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OZET

ENGELLI BAKICILARININ TUKENMISLIiK DUZEYININ
YORDANMASINDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE BILINCLI
FARKINDALIK DUZEYININ ROLU

Bu caligma, engelli bireylerin bakiciligini yapan yetiskinlerin tiikenmislik diizeyinde
algilanan sosyal destegin ve bilingli farkindaligim roliinii incelemistir. Katilimcilara
sosyo-demografik bilgi formu, tilkenmislik 6lgegi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

Olcegi ve bilingli farkindalik/mindfulness 6l¢egi uygulanmastir.

Arastirma veri seti normal dagildig: i¢in istatistiksel analizlerde parametrik testler
(bagimsiz gruplar t-testi, Pearson korelasyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizi)
uygulanmustir. i1k olarak, katilimeilarin tiikenmislik, algilanan sosyal destek ve bilingli
farkindalik diizeylerine iliskin betimsel istatistikler verilmistir. Daha sonra, cinsiyete
gore katilimcilarin tiikenmislik, algilanan sosyal destek ve farkindalik diizeyindeki
farklilagsmaya iligkin bagimsiz gruplar t- testi yapilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki
iligkileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak,
algilanan sosyal destek ve bilingli farkindaligin tiikenmiglik diizeyini yordama giiciinii

incelemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.

Analiz sonuglar1 dogrultusunda elde edilen bulgulara gore tiikkenmislik, aile destegi,
arkadas destegi, 0zel insan destegi ve bilingli farkindalik diizeyleri agisindan kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Bu durum,
cinsiyetin bu degiskenler {izerinde belirgin bir etkisi olmadigmi gostermektedir.
Tiikenmislik diizeyinin algilanan sosyal destek ve bilingli farkindalik ile ters orantili,
algilanan sosyal destek tiirleri ile bilingli farkindalik arasinda ise olumlu yonde bir iligki

oldugu goriilmektedir. Genel olarak model analizleri, tiikenmislik diizeyini azaltmada
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0zel insan destegi ve bilingli farkindaligin anlamli yordayicilar oldugunu gostermistir.
Buna karsin, aile destegi ve arkadas desteginin tiikkenmiglik tizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamuistir. Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigilmagtir.
Anahtar Kelimeler: tiikenmislik, algilanan sosyal destek, bilingli farkindalik

Tarih:
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SUMMARY

THE ROLE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND
MINDFULNESS IN PREDICTING THE BURNOUT LEVELS OF
CAREGIVERS FOR INDIVIDUALS WITH DISABILITIES

This study examines the role of perceived social support and mindfulness in the
burnout levels of adults who care for individuals with disabilities. Participants were
administered a socio-demographic information form, a burnout scale, the

multidimensional perceived social support scale, and a mindfulness scale.

Since the research dataset was normally distributed, parametric tests (independent
samples t-test, Pearson correlation analysis, and hierarchical regression analysis) were
utilized in statistical analyses. First, descriptive statistics regarding participants’
burnout, social support, and mindfulness levels were presented. Then, an independent
samples t-test was conducted to investigate differences in burnout, social support, and
mindfulness levels based on gender. Additionally, Pearson correlation analysis was
carried out to identify the relationships between the variables. Finally, hierarchical
regression analysis was conducted to examine the predictive power of perceived social

support and mindfulness on burnout levels.

The findings reveal no significant differences between male and female participants
in terms of burnout, family support, friend support, special person support, or
mindfulness levels, indicating that gender does not have a notable effect on these
variables. Burnout levels were found to be inversely related to social support and
mindfulness, while perceived social support types were positively associated with
mindfulness. Overall, the model analyses demonstrated that special person support and
mindfulness were significant predictors of reduced burnout levels. In contrast, family
support and friend support were not found to have a significant impact on burnout. The

findings were discussed in light of the existing literature.
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BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEM TANIMI

Engelli bireylerin bakimi, fiziksel, duygusal ve zihinsel acidan zorlayic1 bir siireg
olup bakicilar iizerinde ciddi tiikenmislik etkileri yaratabilmektedir. Bakicilarin maruz
kaldig1 tiikkenmislik diizeyinin, onlarin islevselligini ve bakim kalitesini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bu baglamda tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorlerin
anlasilmas1 hem bakicilarim yasam kalitesini artirmak hem de bakim hizmetlerinin
strdiiriilebilirligini saglamak agisindan 6nem tasimaktadir. Algilanan sosyal destek ve
bilingli farkindalik, tiikkenmislik diizeyini etkileyebilecek onemli degiskenler olarak 6ne
cikmaktadir. Bu arastirma, bu iki degiskenin engelli bakicilarinin tiikenmislik

dizeyindeki roliinu inceleyerek mevcut literatiire katkida bulunmayi hedeflemektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastrmanin temel amaci, engelli bakicilarinin tiikenmislik diizeylerinin
yordanmasinda algilanan sosyal destek ve bilingli farkindalik diizeyinin etkisini
incelemektir. Bu kapsamda, tilkenmislik, algilanan sosyal destek ve bilingli farkindalik
arasidaki iligkiler, teorik ve ampirik bulgular 1s1ginda ele alinacaktir. Arastirmanin alt
amagclar1 ise tiikkenmislik, algilanan sosyal destek ve bilingli farkindalik diizeylerinin,
yas, cinsiyet, medeni durum, O6grenim diizeyi, calisma durumu ve engelli bireyle
yakinlik gibi sosyo-demografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigini

belirlemektir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Engelli bireylerin bakimi, toplumun 6nemli bir sosyal hizmet ihtiyacini karsilamakla
birlikte bakicilarin psikolojik ve fiziksel refahin1 dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda
algilanan sosyal destek ve bilingli farkindalik diizeylerinin tiikenmislik tizerindeki
etkisinin anlagilmasi, bakicilarin yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahaleler
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica bu ¢aligma, literatiirde eksikligi hissedilen
bu alandaki bilgi boslugunu doldurmay: ve politika yapicilara rehberlik etmeyi

amaclamaktadir.

1.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: Engelli bakicilarinin algilanan sosyal destegi arttikca tiikenmislik diizeyi azalir.
H2: Engelli bakicilarinin bilingli farkindalik diizeyi arttikga tiikenmislik diizeyi azalir.

H3: Engelli bakicilarmin tiikenmislik diizeyi ile algilanan sosyal destek ve bilingli

farkindalik diizeyi arasinda anlamli ve olumsuz yonde bir iligki vardir.

H4: Sosyo-demografik ozelliklere gore engelli bakicilarmnin tiikkenmislik diizeyleri

farklilagmaktadir.

1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

1. Arastirmaya katilan bireylerin sorular1 ictenlikle ve dogru bir sekilde cevapladiklar

varsayilmistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Arastirma, Istanbul’da bulunan bes farkli rehabilitasyon merkezinden bakim hizmeti
alan engelli bireylerin bakimini iistlenen 18 yas ve iizerindeki bakicilar ve bir sosyal
hizmet merkezinden evde bakim iicreti alan engelli bireylerin bakimini {istlenen 18 yas

ve lzerindeki bakicilar ile sinirlidir.



2. Aragtirma 2024 yili verileri ile smirhdir ve bu yil icinde toplanan veriler

kullanilmistir.

3. Aragtirmanin 6rneklemi, 157’si kadin ve 100’1 erkek olmak iizere toplam 257 kisiden

olusmaktadir.



BOLUM 2. KURAMSAL CERCEVE

Bu bolimde  Tikenmislik,  Algilanan  Sosyal = Destek ve  Bilingli
Farkindalik/Mindfulness ile ilgili literatiir bilgileri yer almaktadir.

2.1. TUKENMISLIK

2.1.1. Tiikenmisligin Tanimi

Tikenmislik, bireylerin uzun siireli stres ve yogun is yukii gibi faktorlere maruz
kalmasi sonucunda fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak yipranmasini ifade eden bir
kavramdur. Ilk olarak Freudenberger (1974) tarafindan ortaya atilan tiikkenmislik, daha
sonra Maslach ve Jackson (1981) tarafindan {ic boyutlu bir modelle agiklanmistir:
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalma(Maslach ve Jackson,
1981: 101). Bu model, tilkenmislik sendromunun en yaygin kabul géren tanimi olarak

literatlrde yerini almistir.
2.1.1.1. Tarihsel Siire¢te Tiikenmislik Kavrami

Tiikenmislik kavrami, tarihsel siiregcte farkli alanlarda ve farkli baglamlarda ele
alinmistir. Bu terimi ilk kez kullanan yazar Graham Greene (1960) olmustur. Greene, A
Burnt-Out Case adli romaninda, mesleginde anlam bulamayan ve hayattan zevk
alamayan bir mimarn hikdyesini anlatirken bu terimi kullanmistir. Daha sonra psikoloji
alaninda Freudenberger (1974), tiikkenmislik kavramini mesleki baglamda ele almis ve
bu durumu, kisinin mesleki faaliyetlerinin beklenen sonuglari iiretmemesi nedeniyle
yasadig1 tilkkenme, yorgunluk ve hayal kiriklig1 olarak tanimlamistir (Freudenberger,

1974).

Maslach ve Jackson (1981), tilkenmisligi ii¢ temel boyutta ele almistir: duygusal

tikenme, duyarsizlasma ve Kkisisel basarn hissinde azalma. Duygusal

4



tilkenme, bireyin enerji kayb1 ve bitkinlik hissi yagamasiyla iligkilidir. Duyarsizlagsma,
kisinin mesleki iligkilerde mesafeli ve aldirigsiz bir tutum gelistirmesini ifade ederken
kisisel bagar1 hissinde azalma, bireyin i yerindeki yeterliligine dair algilarmin olumsuz

etkilenmesiyle tanimlanir (Maslach ve Jackson, 1981: 101).

Salanova ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen tiikenmislik modeli, bireyin is
yasaminda karsilastig1 zorluklara ve stres kaynaklarina karsi verdigi tepkileri
anlamlandirmada 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir. Model, tiikenmisligi li¢ ana bilesen

tizerinden ele alir: tkenme, zihinsel mesafe ve mesleki yetersizlik.

Tukenme, bireyin enerji kaybi, fiziksel ve duygusal yorgunluk gibi is yiikiinden
kaynaklanan asir1 zorlanma durumlarini ifade eder. Bu bilesen, tiikenmislik siirecinin en
temel ve en belirgin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Tiikenme hali, bireyin is

motivasyonunun azalmasina ve is performansinda diisiise neden olabilir.

Zihinsel mesafe, hem sinizm hem de duyarsizlasma kavramlarini igerir. Sinizm,
bireyin yaptig1 ise karsi ilgisizlesmesi, yabancilagsmasi ve isine duydugu bagliligin
azalmasi olarak tanimlanabilir. Duyarsizlasma ise bireyin isine ve is arkadaglarina karsi
kayitsiz bir tutum sergilemesiyle kendini gosterir. Bu durum, genellikle bireyin is
yasamindaki duygusal baglarinin kopmasi ve daha az sorumluluk hissetmesiyle
iligkilidir. Zihinsel mesafe, bireyin yaptig1 isi sadece bir yiik olarak gérmesine yol acar

ve bu da tiikkenmisligi derinlestirir.

Mesleki yetersizlik, bireyin is performansinda kendini basarisiz, yetersiz veya etkisiz
hissetmesiyle ilgilidir. Salanova ve arkadaslar1 (2005), bu bilesenin tiikkenmislik
stirecinde 6nemli bir rol oynadigin1 vurgulamaktadir. Mesleki yetersizlik hissi, bireyin
Ozsaygisint ve 0zguvenini olumsuz etkileyerek isine duydugu motivasyonu zayiflatir.
Bu durum bireyin kendi becerilerine duydugu inanci kaybetmesine ve is ortamindaki

basar1 algisinin ciddi sekilde sarsilmasina neden olabilir.

Salanova ve arkadaslari, tilkkenmislik modelinde bu ii¢ bileseni birbirine baglh bir
stire¢ olarak ele almislardir. Tiikenme genellikle siirecin ilk adimini olustururken,
zihinsel mesafe ve mesleki yetersizlik daha ileri asamalarda kendini gdstermektedir.

Model, tiikkenmisligi yalnizca bireysel bir sorun olarak ele almakla kalmaz, ayni



zamanda bireyin is ortamiyla iliskili krizlerin ve stres faktdrlerinin bir sonucu olarak
tanimlar. Bu baglamda isyerindeki organizasyonel destek, liderlik tarzi, is yiki ve
bireyin mesleki becerilerinin gelistirilmesine yonelik firsatlar gibi faktorler titkenmiglik
stirecini etkileyen onemli unsurlar olarak 6ne c¢ikmaktadir (Salanova ve arkadaslari,

2005: 123).

Salanova ve arkadaslarmin tiikkenmislik modeli, kisinin is yasaminda yasadigi
tilkkenmislik deneyimlerini anlamak i¢in kapsamli bir yap1 sunar. Bu model, tilkkenmisligi
hem bireysel hem de cevresel faktorlerin etkilesimiyle agiklar. Ayrica, tiikenmisligi

onleme ve yonetme stratejileri gelistirmede faydali bir kaynak olarak kullanilabilir.
2.1.2. Tiikenmisligin Gelisim Siireci

Tikenmiglik bir siire¢ olarak tamimlanir ve is beklentileri ile is yeri gercekleri
arasinda bir uyumsuzluk oldugunda ortaya c¢ikar. Bu siire¢ genellikle idealist
beklentilerle baglar ve zamanla gerceklerle karsilasildiginda hayal kiriklig1 ve stresle
devam eder. Payne (2001), tiikkenmisligin asamalarin1 duygusal tilkenme ile baslayan,
ardindan duyarsizlasma ve nihayetinde kisisel basarida azalma hissiyle devam eden bir

modelle agiklamistir (Payne, 2001: §9).

Tikenmisligin baslangic asamasinda, birey yiiksek bir enerji ve motivasyonla ise
baslar ancak is ylkiiniin artmas1 ve destek mekanizmalarmin yetersizligi nedeniyle
zamanla enerji kaynaklar1 tiikkenir. Bu durum bireyin is arkadaslarina, hizmet
kullanicillarma ve mesleki rollerine karst ilgisizlik gelistirmesine neden olabilir
(Cherniss, 1980: 45). Tiikenmisligin son asamasinda ise birey, kendisini mesleki olarak
yetersiz hissetmeye baglar ve bu durum, depresyon, anksiyete ve diger saglik

sorunlartyla sonuglanabilir (Schaufeli ve Enzmann, 1998: 112).

Tiikenmislik, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklari iizerinde ciddi etkilere
sahiptir. Kronik yorgunluk, uyku bozukluklari, bas agrilar1 ve bagisiklik sistemi
zayifligi, tiikenmislikle iliskilendirilen fiziksel belirtiler arasinda yer alir (Cherniss,
1980: 47). Psikolojik diizeyde ise depresyon, anksiyete, diisiik 6zsaygi ve motivasyon
kayb1 gibi sonuclar yaygindir. Bu belirtiler, bireyin mesleki performansmni ve genel

yasam kalitesini olumsuz etkiler.



2.1.2.1. Tikenmisligin Boyutlar1

Tiikenmigligin boyutlar1 Payne (2001) tarafindan ii¢ boyutla agiklanmistir: duygusal

tilkkenme, sinizm/ duyarsizlagma ve azalmig kisisel basart.

Tablo 1. Tikkenmisligin Boyutlar

Boyut Duygusal Sinizm/Duyarsizlasma Azalmis Kisisel
Tukenme Basan
Tanim Bireyin is Bireyin isine, is arkadaslarina ve Bireyin isinde

yasamindaki isin alicilarina (miisteriler, yetersizlik,
psikolojik ve hastalar vb.) kars1 gelistirdigi basarisizlik ve
duygusal olumsuz, mesafeli ve ilgisiz beceriksizlik
kaynaklarinin agiri tutumdur. Bu boyut, kisinin is hissetmesidir. Bu
kullanimi sonucu ortamindaki kisilerle duygusal boyut, kisinin
ortaya ¢ikan kronik ~ bagini koparmasina ve onlari yaptig1 isin
yorgunluk ve enerji  nesnelestirmesine yol agabilir. kalitesinden ve
eksikligi kendi
durumudur. Bu performansindan
boyut, kisinin is memnun
gereksinimlerini olmamasina,
karsilamakta dolayisiyla
zorlanmasma ve Ozguveninin
duygusal olarak diismesine neden
agir1 yiiklenmis olur.
hissetmesine neden
olur.

Davramssal Sik stk yorgun veya  Is arkadaslar ve isin alicilari ile Isle ilgili

Gostergeler bitkin hissetme, ise  iletisimde azalma, onlara kars1 basarilarini

gelmekte isteksizlik,

sosyal aktivitelerden

geri cekilme,
sinirlilik ve

tahammulsuzlikte

alayci veya kiictimseyici ifadeler
kullanma, empati eksikligi, isini
mekanik ve 6zensiz bir sekilde
yapma, is kurallarina kati1 bir

sekilde uyma ancak esneklik

kliglimseme veya
gormezden gelme,
yeni gorevler
almaktan kaginma,

surekli olarak hata




artig, uyku
dizeninde
bozuklukKlar, fiziksel
sikayetlerde artig
(bas agrist, mide

sorunlar1 vb.).

gostermeme, is toplantilarina

katilmakta isteksizlik.

yapmaktan korkma,
ig arkadaglarinin
basarilarini
kiskanma, kendini
strekli baskalariyla
kiyaslama ve
yetersiz hissetme,
olumsuz geri
bildirimlere kars1
asirt hassasiyet

gosterme.

Bilissel ve Duygusal

Yansimalar

Kendini duygusal
olarak boslukta
hissetme, surekli
stres altinda olma,
caresizlik ve
umutsuzluk
duygulari,
konsantrasyon
giicliigii, unutkanlik,
karar verme
zorlugu, is ile ilgili
stirekli endige ve
diistinceler, asir1
duyarlilik veya
duygusal tepkisizlik.

Isin anlamsiz ve degersiz
olduguna dair inanglar, is
arkadaglarinin ve igin alicilarmin
sorunlarma kars1 kayitsizlik,
stirekli elestirel ve negatif bir
bakis agist, is ortamindaki
iligkilere kars1 giivensizlik,
duygusal olarak kapanma ve izole

hissetme.

Kendine kars1
olumsuz bir imge
gelistirme, isini
etkili bir sekilde
yapamayacagina
dair gucll bir inanc,
stirekli olarak
yetersiz ve basarisiz
oldugunu diisiinme,
gelecekle ilgili
karamsarlik,
O0grenmeye ve
gelisime kars1
isteksizlik,
motivasyon
kaybiyla birlikte
genel bir

tatminsizlik hali.

Motivasyon ve
Performans
Uzerindeki Etkiler

Isle ilgili
motivasyonun
azalmasi, ise karst
ilgisizlik,
performans diisiist,

verimlilikte azalma,

Is birligi yapma isteginin
azalmasi, takim ¢alismasina
katilmakta direng gosterme, is
kalitesinde diisiis, miisteri veya
hasta memnuniyetsizligine yol

acabilecek davraniglar, is

Is hedeflerine
ulagmada
isteksizlik, inisiyatif
almaktan cekinme,
zorluklarla

karsilagtiginda




ise odaklanmakta ortaminda gerginlik ve ¢atisma kolayca pes etme,

zorluk, hatalarda yaratma potansiyeli, profesyonel O6grenme ve gelisim
artig, isten kaginma ~ gelisim igin ¢aba gostermeme. firsatlarini
davraniglar1 (erken degerlendirmeme,
ayrilma, geg¢ gelme), ige karsi olumsuz
ise kars1 negatif bir dongu icinde
tutum gelistirme. hissetme,

kariyerinde ilerleme
konusunda
isteksizlik veya

umutsuzluk.

2.1.3. Tiikenmisligin Nedenleri

Tikenmisligin nedenleri kisiden kisiye degisken olmakla beraber su alt basliklara

ayrilabilir: yogun stres, duygusal ve sosyal yiikler, is talepleri ve kaynaklar.
2.1.3.1. Yogun Stres

Tiikenmislik, modern yasamin getirdigi ¢esitli stres kaynaklarinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Bireyler, sosyal, psikolojik, ailevi, mesleki ve akademik yasamlarinda
stirekli olarak stres faktorleriyle karsilasmaktadir (Ghoneim ve Qatanani, 2011: 67).
Stres, tiikkenmislik siirecinin en temel belirleyicilerinden biridir. Lazarus ve Folkman
(1984), stresin bireylerin ¢evresel taleplerle basa ¢ikma becerilerini zorlayan bir siireg
oldugunu vurgulamistir. Tiikenmiglik ise bu taleplerle uzun siire basa ¢ikmaya c¢alisan
bireylerde meydana gelen bir sonu¢ olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman,
1984: 141).

2.1.3.2. Duygusal ve Sosyal Ykler

Engelli bireylerin bakimini iistlenen kisiler sadece fiziksel yiikle degil ayn1 zamanda
duygusal bir yilikle de karsi karsiyadir. Bakicilar sevdikleri birinin aci ¢ektigini

gormekten kaynaklanan siirekli bir stres ve iizlintii yasayabilir. Bu durum, uzun vadede
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tikenmislik riskini artran Onemli bir faktordiir (Haley, 2003: 45). Ayrica bakim
sorumluluklar1 nedeniyle sosyal izolasyon riskiyle karsi karsiya kalan bakicilar destek
mekanizmalarindan yoksun kaldiklarinda kendilerini yalniz ve caresiz hissedebilir.
Sosyal destek eksikligi, tiikenmislik belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol

oynar (Pinquart ve Sorensen, 2003: 113).

Bakim hizmetlerinde calisan bireyler agisindan ise tiikenmisgligi tetikleyen baslica
faktorlerden biri engelli bireylerle calismanin getirdigi yogun fiziksel ve duygusal
yiiktiir. Engelli bireylerin bakimi, siirekli dikkat ve ozveri gerektirir. Bu durum,
bakicilarin fiziksel ve duygusal olarak tiikenmesine yol acabilir (Schulz ve Sherwood,
2008: 153). Bakicilar sik sik kendi ihtiyaglarimi ertelemek zorunda kalir ve bu da

zamanla fiziksel yorgunluk ve duygusal tiikkenmislik riskini artirir.
2.1.3.3. Is Talepleri ve Kaynaklar

Tikenmislik, genellikle is talepleri ile bireyin sahip oldugu kaynaklar arasindaki
dengesizlikten kaynaklanir. Is talepleriyle basa ¢ikmak icin yeterli kaynaklara sahip
olmayan calisanlar tikenmislik riskiyle kars1 karsiyadir (Seriwatana ve
Charoensukmongkol, 2020: 58). Bakicilar, yiiksek is talepleriyle karsi karsiya
kaldiklarinda ve bu talepleri karsilayacak yeterli kaynaklara sahip olmadiklarinda stres
ve tlikenmislik belirtileri gosterme olasiliklar1 artar (Bakker ve Demerouti, 2007: 308).
Bu durum, yalnizca bireysel saglik ve refahi degil ayn1 zamanda sunulan bakim
hizmetlerinin kalitesini de olumsuz etkiler. Bu siirecte sosyal destek eksikligi ve artan is

yiikii gibi faktorler titkkenmislik diizeyini artirabilir.
2.1.3.4. Meslek Gruplartyla Iligkisi

Tiikenmislik baslangicta yalnizca sosyal hizmet merkezlerinde g¢alisan goniilli
personel ve bakim profesyonelleriyle iligkilendirilmistir. Bu g¢alisanlar, mesleklerinin
dogas1 geregi enerji kaybi, motivasyon diisiikliigli ve hizmet kullanicilarma karsi
saldirganlik gibi belirtiler gostermistir. Bu kavram daha sonra hem saglik calisanlar
hem sosyal hizmet uzmanlar1 ile Ozdeslestirilmistir. Ortiz-Fune (2019), saglik

calisanlarinin duygusal tiikenmeye ve sinizme karsi daha savunmasiz olduklarini ve bu
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durumun, hastalarma sunduklar1 bakimin kalitesini olumsuz etkiledigini vurgulamigtir
(Ortiz-Fune, 2019: 67). Ayrica ABD'deki genel cerrahi asistanlari lizerine yapilan bir
caligmada, katilimcilarin %43,2’sinin haftalik olarak tiikenmislik semptomlar1 bildirdigi

belirtilmistir (Hewitt ve arkadaslari, 2020: 102).

Bu mesleklerde calisanlar, genellikle travma geg¢irmis bireylerle dogrudan temas
halindedir ve bu durum duygusal yipranmay1 artirmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981:
101). Ancak daha sonraki arastirmalar, tlikenmisligin yalnizca bakim veren
profesyonellerle sinirli olmadigini, tim meslek gruplarinda goriilebilecegini ortaya
koymustur (Schaufeli ve arkadaglari, 2009: 211).

Tikenmislik 6zellikle insanlara dogrudan hizmet sunan meslek gruplarinda daha
yaygin olarak goriilmektedir. Bu baglamda engelli bireylere bakim verenlerin de bu
durumdan etkilenme olasilig1 yiiksektir. Bakim siireci, stirekli fiziksel ve duygusal
destek gerektiren bir yapiya sahip oldugu ic¢in bakicilarin uzun vadede tiikenmiglik
yasamas1 kacinilmaz hale gelebilir (Figley, 1995: 7). Ozellikle engelli bireylerin
ihtiyaglari, bakicilarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyerek
onlarin sosyal ve mesleki islevselliklerinde belirgin bir azalmaya neden olmaktadir

(Maslach ve Leiter, 1997: 88).
2.1.4. Tiikenmislik Teorileri

Tlkenmislik kavrami, teorik olarak farkli disiplinler ve yaklasimlar tarafindan ele
alimmistir. Bu teoriler tiikenmigligin bireysel, sosyal ve Orgiitsel diizeylerde nasil
gelistigini agiklamak icin farkli perspektifler sunar. Asagida, tiikenmislik kavramini

anlamaya yonelik temel teorik yaklasimlar detayli bir sekilde ele alinmaktadir.
2.1.4.1. Sosyal Biligsel Teori

Sosyal Biligsel Teori, tiilkenmisligi bireyin 6z-yeterlik algisiyla iligkilendirir. Bu
teoriye gore, bireyin belirli bir gorevi yerine getirebilecegine dair inanci olan 6z-yeterlik
algis1 diisiikse, tiikenmislik riski artar (Chernis, 1993: 78). Oz-yeterlik algismin
diisiikliigii, bireylerin zorluklarla basa g¢ikamamasina ve siirekli olarak basarisizlik

hissine kapilmasina neden olabilir. Pines (2002), 6z-yeterlik algisinin bireyin is yiikiiyle
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basa ¢ikma kapasitesini belirledigini ve diisiik 6z-yeterlik algisina sahip bireylerin is
tatminsizligi ve tiikenmislik yasama olasiligmin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir

(Pines, 2002: 45).
2.1.4.2. Sosyal Degisim Teorisi

Sosyal Degisim Teorisi, tiilkenmisligi caba ve sonug arasindaki dengesizlikle agiklar.
Bu teoriye gore, bireyler islerinde sarf ettikleri ¢abanm karsiligimi alamadiklarinda
duygusal tiikenmislik ve sinizm belirtileri gostermeye baslarlar (Schaufeli vd., 2011:
22). Ornegin  bireylerin  yiiksek diizeyde c¢aba  gdstermelerine  ragmen
odullendirilmemesi veya yeterince takdir edilmemesi motivasyon kaybina ve zamanla
tilkkenmislige yol agar. Bu teori, 6zellikle yiiksek is taleplerine maruz kalan ancak diisiik
odul veya destek alan c¢alisanlarda tikenmisligin daha sik goriildiigiinii ortaya

koymaktadir.
2.1.4.3. Orgtsel Teori

Orgiitsel Teori, tiikkenmisligin kurumsal faktorlerle iliskili oldugunu savunur. Bu
yaklasim, orgiitsel yapilarin, liderlik tarzlarinin ve is yerindeki politikalarin ¢alisanlarin
tilkenmislik diizeylerini etkiledigini one siirer (Cox vd., 1993: 112). Golembiewski ve
arkadaslar1 (1983), tiikkenmigligi bireysel bir problemden ziyade Orgiitsel bir sorun
olarak ele almis ve Orgiitsel stres kaynaklarmin tiikenmiglikteki roliinii vurgulamistir
(Golembiewski vd., 1983: 65). Ornegin kotii yonetim uygulamalari, yiiksek is talepleri
ve yetersiz destek sistemleri, ¢alisanlarin is tatminini azaltarak tlikenmiglik riskini

artrrabilir.
2.1.4.4. Yapisal Teori

Yapisal Teori, tikkenmisligin temelinde bireylerin is stresine karst kullandiklar1 basa
cikma stratejilerinin etkili olmamasmin yattigini one siirer. Bu teoriye gore, bireyler is
yiikii, zaman baskis1 veya kurumsal destek eksikligi gibi kronik stres kaynaklariyla
karsilastiklarinda, etkili basa c¢ikma stratejileri gelistiremediklerinde tiikenmislik
belirtileri gdstermeye baglarlar (Hobfoll, 1989: 516). Basarisiz basa ¢ikma stratejileri
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bireyin hem duygusal hem de fiziksel kaynaklarinin tiikenmesine yol acarak i tatmini
ve performansini olumsuz etkiler. Hobfoll’un Kaynak Koruma Teorisi (Conservation of
Resources Theory) bu yaklasimi destekler ve bireylerin kaynaklarmmi koruma veya
artirma c¢abalarinin basarisiz oldugu durumlarda tiikenmisligin ortaya cikabilecegini

vurgular (Hobfoll, 1989: 517).
2.1.4.5. Is Talepleri- Kaynaklar1 Teorisi

Is Talepleri-Kaynaklar1 Teorisi, tilkenmisligin is talepleri ve kaynaklar1 arasindaki
dengenin bozulmasiyla ortaya ¢iktigini1 one siirer. Bu teori, ¢alisanlarin is taleplerini
(6rnegin zaman baskisi, is yiikii) karsilayabilmeleri igin yeterli kaynaklara (6rnegin
sosyal destek, 6zerklik) sahip olmalar1 gerektigini savunur (Bakker, 2017: 15). Eger is
talepleri bireyin sahip oldugu kaynaklar1 asarsa bu durum duygusal tiikkenmislik ve is
performansinda diisiise yol agabilir. Bakker ve Demerouti (2007), bu teoriyi destekleyen
calismalarinda, is kaynaklarinin yetersiz oldugu durumlarda tiikenmislik belirtilerinin

daha yaygim oldugunu ortaya koymustur (Bakker vd., 2007: 312).
2.1.4.6. Duygusal Bulasma Teorisi

Duygusal Bulagsma Teorisi, tiilkenmisligi sosyal etkilesim yoluyla bir grup iginde
yayilan kolektif bir fenomen olarak ele alir. Hatfield ve arkadaglar1 (1993), bireylerin
duygusal durumlarmin sosyal etkilesimler yoluyla diger bireyler tarafindan “bulasic1”
bir sekilde deneyimlenebilecegini dne siirmiistiir (Hatfield vd., 1993: 26). Ornegin bir is
yerindeki ¢alisanlarm tilkenmislik diizeyleri yiiksekse bu durum diger calisanlarin da is
tatminini ve motivasyonunu olumsuz etkileyebilir. Bakker ve arkadaslar1 (2000),
duygusal bulagsmanin ekip caligmasinda tiikenmislik riskini artirabilecegini ve bu
durumun bireysel performansi olumsuz etkileyebilecegini ifade etmislerdir (Bakker vd.,

2000: 211).
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Tablo 2. Tikkenmislige Yaklasimda Baglica Teoriler

Teorik Ana Odak Tiikenmislikle iliskisi Temel Varsayimlari

Yaklasim

Sosyal Bilissel Oz-yeterlik ve Bireyin mesleki hedeflerine  Tiikenmislik, bireyin 6z-yeterlik

Teori 0z-guven ulagma konusundaki krizleri sonucunda ortaya ¢ikar ve
siipheleri tiikenmisligi mesleki bagar1 duygusunda diisiise
tetikler neden olur.

Sosyal Degisim  Karsiliklilik Caba-sonug dengesizligi Harcanan ¢aba ile elde edilen

Teorisi algisi duygusal kaynaklar1 tilketir ~ sonuglar arasindaki dengesizlik

algis1 tilkkenmislige yol agar.

Orgiitsel Teori

Orgiitsel stres

Orgiitsel faktorler

Orgiitsel stres faktorleri ve yetersiz

faktorleri titkenmisligi tetikler bireysel basa ¢ikma mekanizmalari
titkenmislige neden olur.
Yapisal Teori Basa ¢ikma Basarisiz basa ¢ikma Kronik is stresine karst kullanilan
stratejileri stratejileri tilkenmislige yol ~ basa ¢ikma stratejilerinin

acar

basarisizlig1 titkenmisligi tetikler.

Is Talepleri-

Is talepleri ve

Talep-kaynak dengesizligi

Is taleplerinin i kaynaklarmi

Kaynaklar kaynaklar1 titkkenmislige neden olur asmasi durumunda tiikenmislik
Teorisi dengesi ortaya gikar.

Duygusal Kolektif Grup diizeyinde paylasilan Tiikenmislik, sosyal etkilesim
Bulasma duygular olumsuz duygular yoluyla caligsma gruplari iginde
Teorisi tilkenmisligi yayar yayilir.

Tablo, tlikenmislik kavrammi anlamaya ydnelik

alt1 farkli teorik yaklagimi

karsilagtrmali  bir sekilde Ozetlemektedir. Her bir teorinin ana odak noktasi,

tilkkenmislikle olan iliskisi ve temel varsayimlari ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Bu

yapi, teorilerin tiikenmislik fenomenine nasil farkli bakis acgilari getirdigini agikca

gostermektedir.
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Sosyal Biligsel Teori, tilkenmigligin bireyin 6z-yeterlik krizlerinden kaynaklandigini
ve bireysel motivasyon ile mesleki basar1 arasindaki iligkiye odaklandigmi vurgular. Bu
teori, bireysel diizeyde tiikenmislik Onleme stratejilerine yonelik bir cerceve
sunmaktadir. Sosyal Degisim Teorisi, i3 ortamindaki ¢aba ve sonu¢ arasindaki
dengesizlige dikkat c¢ekerek, tikenmisligin Orgiitsel Odiillendirme sistemleri ile olan
bagimi1 agiklamaktadir. Bu teori, ozellikle igverenlerin calisanlar1 takdir etme ve
odiillendirme politikalarini yeniden gézden gegirmesi gerektigini ortaya koyar. Orgitsel
Teori, tiikenmisligi bireysel degil, orgiitsel bir problem olarak ele alir. Ozellikle kotii
yonetim uygulamalarinin tiikkenmislik tizerindeki etkilerini vurgular. Bu teori, is
yerindeki liderlik tarzlarmin ve destek sistemlerinin 6nemine dikkat c¢eker. Yapisal
Teori, kronik stres ve etkisiz basa ¢ikma stratejilerinin tiikkenmisligi tetikledigini
savunur. Bu teori, ¢alisanlarin is stresiyle basa c¢ikma becerilerini gelistirmelerine
yonelik egitim ve destek programlarmm onemine isaret eder. Is Talepleri-Kaynaklar1
Teorisi, is talepleri ve bireyin sahip oldugu kaynaklar arasindaki dengenin Gnemini
ortaya koyar. Bu teori, is yerinde kaynaklarin artirilmasmnin tilkenmisligi
azaltabilecegini vurgular. Duygusal Bulasma Teorisi, tiikkenmisligi sosyal bir fenomen
olarak ele alir ve ig yerindeki kolektif duygularin bireyler {izerindeki etkisini inceler. Bu
teori, tlikenmislik yonetiminde ekip ¢alismasi ve is yerindeki atmosferin iyilestirilmesi

gerektigini Onerir.
2.1.5. Merhamet Yorgunlugu

Tiikenmisligin yan1 sira bakim baglamimda 6nemli bir stres tepkisi olarak literatiirde
yer alan “merhamet yorgunlugu” (Compassion Fatigue), tiikenmislikten yaklasik yirmi
yil sonra literatiire girmis ve travmayla iligkili ani bir stres tepkisi olarak tanimlanmigtir
(Figley, 1995: 7). Merhamet yorgunlugunun ani bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve genellikle
bireyin empatik bir sekilde hizmet sundugu hastalarla veya damisanlarla dogrudan
etkilesimlerinden kaynaklanmasi, bu kavrami tiikkenmislikten ayiran temel 6zelliklerden
biridir.

Merhamet yorgunlugu, 6zellikle hastalarla empati kurmaktan kaynaklanan duygusal

tilkenme ve rahatsiz edici olaylara dogrudan maruz kalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikar
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(Collins ve Long, 2003). Merhamet yorgunlugu ¢ogunlukla saglik alaninda ve sosyal
hizmet alanlarinda calisan bireylerde gozlemlenen bir olgudur. Figley (1995), bu
durumu bakicinin empati kurma kapasitesinin azalmasi ve travmatik olaylara asiri
maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan duygusal ve davranigsal tepkiler olarak tanimlamustir.
Adams ve arkadaglar1 (2004) da merhamet yorgunlugunun &zellikle travmaya maruz
kalan bireylere siirekli destek saglayan profesyonellerde yaygin oldugunu belirtmislerdir

(Adams, Boscarino ve Figley, 2004: 35).

Merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde travmatik olaylarin tekrar tekrar
hatirlanmasi, duygusal tepki verme kapasitesinin azalmasi ve hastalara kars1 mesafeli
bir tutum gelistirme gibi durumlar yaygmdir (Collins ve Long, 2003: 125). Bu
semptomlar yalnizca bireysel refahi degil ayn1 zamanda hizmet sunumunun kalitesini de

onemli 6lclde etkiler.

Hem tiikenmislik hem de merhamet yorgunlugu, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal
refahin1 olumsuz etkileyebilir. Bu durumlar, uykusuzluk, fiziksel bitkinlik, kisiler arasi
iligkilerin bozulmas1 ve hizmet sunulan bireylere yonelik empati kayb1 gibi belirtilerle
kendini gosterir (Figley, 2002: 14). Bakker ve arkadaslar1 (2003), bu etkilerin, is
talepleri ile kaynaklar arasindaki dengesizlikten kaynaklandigini ve bu dengenin
bozulmasmin mesleki stres tepkilerine yol acgtigmi belirtmislerdir (Bakker, Demerouti,

de Boer ve Schaufeli, 2003: 349).

Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu 6nlemek ve etkilerini azaltmak i¢in bireysel
ve kurumsal diizeyde ¢esitli miidahaleler gereklidir. Bireysel dizeyde, mindfulness
(bilingli farkindalik) uygulamalari, stres yonetimi egitimleri ve sosyal destek aglarmin
giiclendirilmesi Onerilmektedir. Figley (2002), merhamet yorgunlugunu azaltmak i¢in
empati sinirlarini belirlemenin ve profesyonel destek almanin 6nemine dikkat ¢ekmistir
(Figley, 2002: 26). Kurumsal diizeyde ise is yiikiiniin dengelenmesi, ¢alisanlarin
desteklenmesi ve ¢aligma ortaminin iyilestirilmesi kritik bir dneme sahiptir. Bakicilarin
ihtiya¢larma uygun egitim programlarinin sunulmasi ve sosyal destek mekanizmalarinin
artirilmas1 bu tir mesleki stres tepkilerini azaltmada etkili olabilir (Schaufeli, 2003:
211).
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2.1.6. Tiikenmisligin Psikolojik ve Fizyolojik Etkileri

Tukenmislik yalnizca psikolojik degil ayni zamanda fiziksel saglik {izerinde de
olumsuz etkilere sahiptir. Bakicilarin is yiikii arttikca duygusal kaynaklarinin hizla
tilkenmesi, onlarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarinda ciddi sorunlara yol
acabilir (Schaufeli ve Enzmann, 1998: 112). Arastirmalar tiikenmislik yasayan
bireylerin depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklari gibi psikolojik rahatsizliklar
gelistirme olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Shirom, 1989: 32).
Ayrica bagisiklik sisteminin zayiflamasi, kalp-damar hastaliklar1 ve kronik agrilar gibi
fiziksel saglik sorunlar1 da tiikkenmislik siirecinin olas1 sonuglar1 arasindadir (Melamed

ve arkadaslari, 2006: 147).
2.1.7. Tiikenmisligi Onleme ve Mudahale Ydéntemleri

Tikenmisligi 6nlemek ve etkilerini azaltmak i¢in bireylerin, organizasyonlarin ve
toplumlarin ¢ok yonlii miidahaleler gelistirmesi gerekmektedir. Bu miidahaleler,
bireylerin psikolojik dayanikliligin1 artirmayi, organizasyonlarm g¢alisan refahini
desteklemesini  ve toplumda tiikenmislik konusunda farkindaligi artrmay1

hedeflemelidir.
2.1.7.1. Bireysel Dlizeyde Miidahaleler

Tiikenmisligi  bireysel dlizeyde &nlemek icin stres yonetimi becerilerinin
gelistirilmesi, mindfulness (bilingli farkindalik) uygulamalar1 ve sosyal destek aglarinin

guclendirilmesi 6nerilmektedir (Maslach ve Leiter, 2017: 95).

Stres yonetimi becerileri baglaminda diizenli egzersiz, saglikli beslenme, yeterli uyku
ve zaman yonetimi gibi saglikli yasam aligkanliklar: titkenmislik riskini azaltan temel
unsurlar arasmnda yer almaktadir. Ornegin diizenli egzersiz, stres hormonlarinin

azalmasin1 desteklerken bireyin enerji seviyesini artrmaktadir (Hobfoll, 1989: 513).

Bilingli farkindalik (mindfulness) uygulamalari, bireylerin mevcut ani1 kabul ederek
stresle daha etkili bir sekilde basa g¢ikmalarini saglar. Bu miidahale, tiikkenmisligi

onlemede etkili bir yontem olarak One ¢ikmaktadir. Kabat-Zinn (1990) tarafindan
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gelistirilen mindfulness modeli, bireylerin mevcut an1 kabul ederek stres faktorlerini
daha iyi yonetmelerine olanak tanimaktadir. Bilingli farkindalik ¢aligmalar1 bireylerin
diistincelerini yargilamadan gozlemlemelerine olanak tanir ve bu durum bireyin zihinsel
yiikkiinii hafifleterek stresle basa ¢ikma kapasitesini artirir (Grossman, Niemann,
Schmidt ve Walach, 2004: 38). Bu tir uygulamalar bireyin stresli durumlara karsi
bilingli bir sekilde tepki vermesini saglayarak duygusal tiikenmisligi 6nlemeye yardimci

olmaktadir (Kabat-Zinn, 1990: 65).

Bireysel dizeyde bir diger Onemli miidahale sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesidir. Arastirmalar, sosyal destek aglarmin genisletilmesinin bireylerin
yalnizlik hissini azaltarak tiikenmislik riskini diistirdiigiinii goéstermektedir (Shumaker
&Brownell, 1984: 18). Ozellikle arkadaslar, aile iiyeleri veya meslektaslardan alman

duygusal destek, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini artirmaktadir.
2.1.7.2. Organizasyonel Diizeyde Miidahaleler

Tikenmisligi 6nlemede organizasyonlarm rolii biiyiiktiir. Calisanlarin is yikiini
dengeli bir sekilde yonetmesi, onlarin fiziksel ve zihinsel sagliklarim1 korumada kritik
bir oneme sahiptir (Maslach ve Leiter, 2016: 105). Is yiikiiniin dengelenmesi,
calisanlarin asir1 stres altinda hissetmelerini Onlerken ayni zamanda is tatminini

artirmaktadir.

Bununla birlikte adil ve seffaf ¢alisma kosullarmin saglanmasi ve ¢alisanlara yonelik
destek mekanizmalarmin artirilmasi tilkenmisligin 6nlenmesinde etkili yontemlerdir.
Ornegin adil iicretlendirme, esit is dagilimi ve etkili liderlik uygulamalari, ¢aliganlarin

organizasyona olan baglhiliklarmi artirarak tiikenmiglik diizeylerini diistirmektedir

(Hobfoll, 1989: 517).

Empatik liderlik ve agik iletisim, c¢alisanlarmm is yerindeki stres faktorlerini
azaltmalarina yardimct olabilir. Ayrica organizasyonlar ¢aliganlara psikososyal destek
sunan egitim programlar1 diizenleyerek onlarin stres yonetimi becerilerini gelistirebilir
(Schaufeli ve Enzmann, 1998: 45). Calisanlarin tiikenmislik belirtilerine karsi
bilinglendirilmesi ve erken mudahale programlarinin uygulanmasi tiikenmislik

sendromunun ilerlemesini 6nleyebilir (Halbesleben ve Buckley, 2004: 319).
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Organizasyonlar ayrica ¢alisanlarin kariyer gelisimlerini destekleyici politikalar
olusturmalidir. Kariyer gelisim firsatlarmin varligi, ¢alisanlarin islerine olan
bagliliklarmi artirarak tilkenmislik riskini azaltmaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,
2001: 401). Bunun yami sira ig yerinde rahatlama alanlarinin olusturulmasi ve
ergonomik diizenlemelerin yapilmasi da calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligini

destekleyen uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Tukenmislik alanindaki aragtirmalar son yillarda uluslararasi diizeyde genislemistir.
Yeni kavramsal modeller ve olglim teknikleri gelistirilmis, tiikkenmisligin olumlu bir
karsit1 olarak ise adanmislik kavrami {izerinde durulmustur (Maslach ve arkadaslari,
2001: 409). Gelecekteki arastirmalar, tiikenmisligin bilesenleri arasindaki iligkileri daha
ayrintih bir sekilde incelemeyi ve sendromun bireyler Gzerindeki etkilerini hafifletmek

icin etkili miidahaleler gelistirmeyi hedeflemelidir.
2.1.7.3. Toplumsal Diizeyde Mudahaleler

Toplum diizeyinde tiikenmisligi 6nleme konusunda farkindalik yaratmak ve bu
dogrultuda kamu politikalarin1 gelistirmek gereklidir. Ozellikle saghk calisanlari,
ogretmenler ve bakim verenler gibi yiiksek stres diizeyine sahip meslek gruplarina
yonelik 6zel programlar gelistirilmelidir (Schulz ve Sherwood, 2008: 24). Toplumda
tiikenmislik farkindaligini artirmak i¢in medya kampanyalari, konferanslar ve egitim

programlar1 diizenlenebilir.

Kamu politikalarinin is-yasam dengesini destekleyen yasalar ve diizenlemeler
icermesi de tiikenmislik diizeylerini azaltmada énemli bir role sahiptir. Ornegin calisma
saatlerinin sinirlandirilmasi ve tatil politikalarinin diizenlenmesi, ¢alisanlarin fiziksel ve

psikolojik iyilik hallerini destekleyen unsurlar arasinda yer alabilir (Hofstede, 2001: 38).
2.1.7.4. Biitiinciil Miidahale Yaklasimi

Tiikkenmisligi onleme ve ydnetme stratejilerinin bireysel, organizasyonel ve
toplumsal diizeyde biitlinlesmis bir sekilde uygulanmasi gereklidir. Bu tiir biitiinciil

yaklasimlar, tilkenmislik riskini daha etkili bir sekilde yonetmeye olanak tanimaktadir.
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Ornegin bireysel farkindalik uygulamalari, organizasyonel destek mekanizmalar1 ile

birlestiginde daha giiglii sonuglar alinabilir.

Sonug¢ olarak tiikkenmisligi Onleme ve miidahale yontemleri, bireylerin ve
organizasyonlarin stres faktorleriyle daha etkin bir sekilde basa ¢ikmasini
saglamaktadir. Bilingli farkindalik uygulamalar1 ve sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi, bireylerin tiikenmislik semptomlarini hafifletmesinde etkili bir rol
oynar. Ayni zamanda organizasyonlarm c¢alisgan refahimi destekleyici politikalar
gelistirmesi ve toplumsal farkindalik olusturulmasi, tiikkenmislik ile miicadelede

stirdiirtiilebilir ¢oziimler sunmaktadir.
2.1.8. Tiikenmislik Konusunda Yapilan Calismalar

Tikenmislik, bakim ve egitim sektorlerinde ¢alisan kisiler arasinda yaygin bir sorun
olarak literatiirde genis bir sekilde ele alinmistir. Bu alandaki calismalar, tiikkenmisligin
farkli meslek gruplarmi nasil etkiledigini, tiikenmisligi etkileyen faktorleri ve koruyucu

Onlemleri ortaya koymaktadir.
2.1.8.1. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Alaninda Yapilan Calismalar

Ozel egitim alaninda calisan bireylerde tiikenmislik oldukc¢a sik rastlanan bir
durumdur. Al-Shami ve Al-Smadi (2020), 6zel egitim ve devlet okullarinda g¢alisan
Ogretmenlerin tiikkenmislik diizeylerini karsilastirmis ve her iki grup arasinda orta
diizeyde tiikenmislik bulmustur. Ozellikle zihinsel engellilerle calisan meslek
elemanlarinin daha yiiksek tiikenmislik yasadigi Kharfallah ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda ortaya konmustur. Bu durum, zihinsel engelli bireylerin bakim ve

egitiminin duygusal olarak daha yogun bir siire¢ gerektirmesiyle iliskilendirilmektedir.

Motor engelli bireylerle calisan profesyoneller arasinda tiikenmigligi inceleyen
onemli bir calismada Al-Ali ve arkadaslar1 (2021), Urdiin’iin Amman sehrindeki iki
rehabilitasyon kurumunda 195 personel iizerinde bir arastirma gerceklestirmistir.
Calismada, tiikenmigligin li¢ temel boyutunu (duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basar1 eksikligi) 6lgmek i¢in Maslach Tiikkenmislik Envanteri kullanilmistir.

Arastirmanmn bulgularmna gore katilmcilar arasinda genel olarak diisiik seviyede
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tiilkenmislik tespit edilmistir. Ozellikle duygusal tikkenme orta seviyelerde bulunurken
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligi boyutlar1 diisiik seviyelerde gézlemlenmistir.
Calisma, is yerinin konumuna bagl olarak tikenmislik diizeylerinde farkliliklar
oldugunu gostermis ve Cerebral Palsy Vakfi’nda calisan personel arasinda tiilkenmiglik
seviyeleri daha yiiksek ¢ikmustir. flging bir sekilde, cinsiyet, deneyim yih ve tedavi
edilen ¢ocuk sayis1 gibi degiskenlerin tiikkenmislik diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi bulunmamistir. Arastirmacilar, genel olarak diisiik tiikenmiglik
seviyelerini kurumlarin sagladigi psikolojik ve profesyonel destege baglamistir. Bu
bulgu, motor engelli bireylerle ¢alisan profesyoneller arasinda tiikenmisligi 6nlemede

kurumsal destegin koruyucu roliinii vurgulamaktadir.
2.1.8.2. Orgitsel Faktorler Konusunda Yapilan Calismalar

Finkelstein ve arkadaslarinin (2018) israil'de zihinsel ve gelisimsel engelli bireylerle
calisan 199 profesyonel iizerinde gercgeklestirdigi c¢alisma, tiikkenmisligin Orgiitsel
faktorlerle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Caligmada rol
belirsizligi, algilanan asir1 is YUKU ve is katiliminin tiikkenmisligin 6nemli belirleyicileri
oldugu bulgulanmustir. Ayrica mesleki roller arasinda tiikenmislik diizeylerinde anlamli
bir fark bulunmamis ve bakim verme isinin zorlu dogasmin mesleki sinirlar astig1 ifade
edilmistir. Bu bulgu, tliikenmisligin bireysel faktorlerden c¢ok oOrgiitsel yapilar ve

stireclerle iliskilendirilebilecegini gostermektedir.

Mutkins ve arkadaslarmmn (2011) galismalar1 da destekleyici ve saglkli ¢alisma
ortamlarinin olusturulmasmin tiikkenmisligi azaltmada etkili bir strateji oldugunu

gostermistir.

Arastirmacilar, giiclii is temelli sosyal destek aglarinin kurulmasmin ve kurumsal
destegin artirilmasmin personel tiikkenmisligini azaltmak icin gerekli oldugunu
vurgulamigtir. Bu bulgular tiikenmisligi Onleme ve yonetme konusunda Orgiitsel

yapilarin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

2.1.8.3. Sosyal Destek ve Mesleki Gelisim Firsatlar1 Konusunda Yapilan Caligmalar
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Sosyal destek ve mesleki gelisim firsatlari, tiikenmislik riskini azaltmada énemli bir
role sahiptir. Hastings (2010), mesleki konferanslara ve ¢aligtaylara katilan personelin
daha diisiik tiikenmislik seviyeleri bildirdigini ortaya koymustur. Bu bulgu, sosyal

destegin ve mesleki gelisim firsatlarmin koruyucu etkisini vurgulamaktadir.

Benzer sekilde, Ito ve arkadaslarinin (1999) calismasi, is arkadaslarmin isle ilgili
hayal kirikliklarmi paylasma firsatlarmm tiikenmislik riskini azalttigin gdstermistir. Is

arkadaslari, genellikle en 6nemli is yeri destegi kaynagi olarak hizmet etmektedir.

Bu bulgular, tiikenmisligi 6nleme ve yonetme konusunda sosyal destegin ve mesleki

gelisim firsatlarinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

2.2. ALGILANAN SOSYAL DESTEK

2.2.1. Algilanan Sosyal Destegin Tanim ve Onemi

Algilanan sosyal destek, bireyin ¢evresindeki kisilerin kendisine yardim edebilecegi
ve onun ihtiyaglarini anlayabilecegi inancini ifade eder (Nautiyal ve arkadaglari, 2017:
89). Algilanan sosyal destek, bireylerin sosyal gevrelerinden aldiklar1 destegi nasil
algiladiklarin1 ifade eden bir kavramdir. Bu kavram bireyin kendi durumunu
degerlendirmesiyle daha yakindan iligkilidir ve aliman destekten farkli bir yapiya

sahiptir (Eagle ve arkadaglari, 2019: 112).

Sosyal destek hem duygusal hem de maddi yardim igerir ve bireylerin stresle basa
cikmalarinda kritik bir rol oynar. Arastirmalar, algilanan sosyal destegin depresif
belirtileri azaltmada ve tiikkenmislik riskini 6nlemede alinan destege kiyasla daha gii¢lii
bir etkisi oldugunu gostermektedir (Eagle ve ark., 2019: 115). Cohen ve Wills (1985),
sosyal destegin bireylerin yasadigi stresli durumlarla basa ¢ikmalarinda 6nemli bir
tampon gorevi gordiigiinii ifade etmistir (Cohen ve Wills, 1985: 312). Sosyal destegin
bu koruyucu etkisi hem duygusal hem de pratik yardimi kapsar. Duygusal destek,
bireylerin yalnizlik hissini azaltirken; pratik destek giinlik yasam yiikiinii hafifletir ve

bireylerin daha saglikli bir yasam siirmesine olanak tanir (Schulz ve Beach, 1999: 213).
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House (1981), sosyal destegi dort temel boyutta ele almistir: duygusal destek, aragsal
destek, bilgilendirme destegi ve degerlendirme destegi. Duygusal destek, bireylerin
sevildigini ve deger verildigini hissetmelerini saglarken; aragsal destek, maddi veya
fiziksel yardim sunmay1 ifade eder. Bilgilendirme destegi, bireylerin sorunlariyla basa
cikmalarma yardimeir olacak bilgileri igerirken; degerlendirme destegi, bireylerin
kendilerini degerlendirmelerine ve kararlarint gozden gegirmelerine yardimci olur

(House, 1981: 22).

Algilanan sosyal destek, yalnizca fiziksel veya maddi yardim degil ayn1 zamanda
bireylerin kendilerini bir toplulugun pargasi olarak hissetmelerini saglayan manevi bir
unsurdur. Bu kavram, bireylerin sosyal iligkilerinin kalitesine ve bu iliskilerden ne

derece fayda sagladiklarina baghdir (Cohen ve Wills, 1985: 311).

Algilanan sosyal destegin etkileri, yalnizca bireyin i¢inde bulundugu c¢evrenin
Ozelliklerine degil ayn1 zamanda bireyin kisisel 6zelliklerine ve bu ikisi arasindaki
etkilesime de baghdir (Lakey ve ark., 1996: 78). Procidano ve Smith (1997), bu
kavramm daha kapsamli bir sekilde anlasilabilmesi i¢cin bilissel teori ve baglanma
teorisi yaklagimlarinin bir arada kullanilmasini Onermistir. Ayrica sosyal destek

algisinin bireysel ve kiiltiirel baglamlarda farklilik gosterebilecegini vurgulamislardir

(Procidano ve Smith, 1997: 45).
2.2.2. Algilanan Sosyal Destegin TUrleri ve Bilesenleri
2.2.2.1. Sosyal Destegin Tiirleri
Sosyal destegin 2 tiirli vardir: duygusal destek ve aragsal (pratik) destek. Asagida bu
destek tiirlerine deginilmistir.

a. Duygusal Destek

Duygusal destek, bakicinin yasadigi zorluklar1 paylasabilecegi ve duygusal olarak
rahatlayabilecegi bir ortam saglar. Bu destek tiirli, bakicinin yalnizlik ve ¢aresizlik
duygularin1 azaltmada kritik bir role sahiptir. Cohen ve Wills (1985), duygusal destegin
bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesini artirdigini ve tiikenmiglik riskini azalttigini

belirtmistir (Cohen ve Wills, 1985: 313). Yeterli sosyal destegin bireylerin tiikenmislik
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yasama riskini azalttig1 ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirdigi bulunmustur.
Ozellikle duygusal destek, bireylerin kendilerini degerli hissetmelerini ve zorluklarla

daha kolay basa ¢ikmalarini saglamaktadir (Maslach ve Leiter, 1997: 91).

b. Aragsal (Pratik) Destek

Pratik destek, bakicinin bakim yiikiinii hafifletecek dogrudan yardimlar: igerir. Bu
destek, giinlilk bakim gorevlerinin paylasilmasin1 ve bakicinin daha fazla dinlenme
stiresi elde etmesini saglar. Schulz ve Beach (1999), pratik destegin bakicilarin

tilkkenmislik yasamalarini dnlemede 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamistir (Schulz ve

Beach, 1999: 213).
2.2.2.2. Sosyal Destegin Bilesenleri

Sosyal destegin bilesenleri aile destegi, arkadas destegi ve profesyonel destektir.
a. Aile Destegi

Aile destegi, ozellikle stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmada bireylere onemli bir
dayaniklilik saglar. Cohen ve Wills (1985), aileden alinan destegin, bireylerin
kendilerini giivende hissetmelerini ve duygusal dengeyi korumalarini sagladigmi
vurgulamistir (Cohen ve Wills, 1985: 313). Engelli bireylerin bakicilari i¢in aile destegi,
duygusal yiiklerin hafifletilmesinde ve tiikkenmisligin azaltilmasmda kritik bir 6neme

sahiptir.
b. Arkadas Destegi

Arkadaslar, bireylerin sosyal destek aglarinda dnemli bir rol oynar. Arkadas destegi,
bireylerin kendilerini ifade etmelerine, duygusal bosalim yasamalarina ve sosyal
iliskiler kurmalarina olanak tanir. Weiss (1974), arkadas desteginin, bireylerin yalnizlik
duygusunu azaltarak sosyal biitiinlesme hissini artirdigini belirtmistir (Weiss, 1974: 19).
Engelli bakicilar1 agisindan arkadas destegi, stresle basa ¢ikma ve sosyal izolasyonun

onlenmesi i¢in etkili bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir.

c. Profesyonel Destek

24



Profesyonel destek, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve saglik profesyonelleri
gibi uzman kisilerden alinan yardimlar1 igerir. Bu tiir destek, Ozellikle psikolojik
miidahaleler ve rehberlik hizmetleri agisindan dnemlidir. Profesyonel destek, bireylerin
duygusal yiiklerini hafifletmek ve tiikenmislik diizeylerini azaltmak i¢in yapilandirilmis

bir yaklasim sunar (Figley, 1995: 10).
2.2.3. Algilanan Sosyal Destegin Psikolojik ve Fizyolojik Etkileri

Algilanan sosyal destek bireyin; ¢evresindeki kisilerin yardimseverligine, anlayisia
ve destegine yonelik 6znel algisidir. Bu kavram, yalnizca alinan gergek destekten ziyade
bireyin sosyal cevresine dair degerlendirmesiyle ilgilidir (Eagle ve ark., 2019: 115). Bu
Oznel algi, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini artirirken psikolojik dayaniklilik
ve genel iyi olus lizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir (Nautiyal ve ark., 2017: 87). Sosyal
destek, bireyin genel iyilik halini iyilestiren, psikolojik ve fiziksel saglik iizerinde
koruyucu etkisi olan bir olgudur. Sosyal destek eksikligi bireylerin depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasama riskini artirabilirken, yeterli sosyal destek bu

riskleri azaltmaktadir (Thoits, 1995: 64).

Algilanan sosyal destek, stresin olumsuz etkilerini azaltan bir tampon mekanizma
olarak islev goriir. Lazarus ve Folkman (1984), stresle basa ¢ikmada sosyal destegin
bireylerin algiladiklar1 tehdit seviyesini azaltabilecegini belirtmistir (Lazarus ve
Folkman, 1984: 143). Bu baglamda sosyal destek bireylerin stresle basa ¢ikma
stratejilerini gelistirmelerine ve daha etkili bir sekilde bas etmelerine yardimci olur.
Algilanan sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda bireyler, stresin daha fazla

olumsuz etkisine maruz kalabilir (Thoits, 1995: 67).
2.2.4. Engelli Bakicilarinda Algilanan Sosyal Destek

Engelli bireylerin bakimini listlenen bakicilar, genellikle fiziksel ve duygusal olarak
zorlu bir siiregle karsi karsiya kalmaktadir. Bu siiregte algilanan sosyal destek,
bakicilarin stresle basa ¢ikma kapasitelerini artiran énemli bir koruyucu faktor olarak
kabul edilir. Duygusal ve pratik yardimlar, bakicilarm yalnizlik ve garesizlik hislerini

azaltir bu da onlarin tiikenmiglik yasamalarmi 6nler. Bu nedenle engelli bireylerin

25



bakicilarinin sosyal destek sistemlerine iyi entegre olmalar1 tiikenmislik risklerini
azaltmada etkili bir strateji olarak goriilmektedir. Engelli bakicilarinda sosyal destek
eksikligi ise tliikenmislik diizeyini artirarak islevsellik kaybina yol agabilir. Sosyal
destek, bireylerin stresli durumlar1 daha iyi yonetmelerine ve duygusal yipranmadan

kaginmalarina yardimci olur.

Alanyazinda yapilan arastirmalar, algilanan sosyal destegin engelli bireylere bakim
verenlerin iyi olma halleri {izerinde Onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bu
kavram, yalnizca bireyin cevresinden aldig1 fiziksel ve duygusal destegi degil ayni
zamanda bu destegin birey tarafindan nasil algilandigini da igermektedir. Arastirmalar,
daha yiiksek algilanan sosyal destegin, bakim verenlerin depresyon, tilkenmislik ve
umutsuzluk diizeylerini diisiirdiigiinii ortaya koymaktadir (Melek Aytekin ve ark.,
2021). Algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu bakicilarda tiikkenmislik diizeyinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Schulz ve Beach, 1999: 246). Ozellikle aile ve arkadas
destegi, bakicilarin duygusal yiklerini hafifletirken profesyonel destek ise psikolojik
miidahaleler agisindan 6nem tasimaktadir (Figley, 1995: 11). Pinquart ve Sorensen
(2007), sosyal destegin bakicilarin psikolojik sagliklarmi korumada kritik bir rol
oynadigini ve tiikkenmislik riskini azalttigini1 ifade etmistir (Pinquart ve Sérensen, 2007:

145).
2.2.5. Sosyal Destek Mudahaleleri ve Oneriler

Sosyal destek miidahaleleri, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini artirmak ve
tilkkenmisligi dnlemek amaciyla gelistirilmis stratejiler arasinda yer alir. Bu miidahaleler,
bireylerin sosyal baglantilarmi giliglendirmeyi, yalnizlik hissini azaltmayi ve ihtiyac
duyduklar1 destegi saglamak i¢in etkili ¢oziimler sunmayi amaglar. Sosyal destek,
bireylerin psikolojik dayanikliligini artirarak zorlu yasam olaylariyla basa ¢ikma

becerilerini gelistirmelerine katki saglar.

Sosyal destek miidahalelerinin etkinligi, bireylerin sosyal baglarini giiclendirmekten
ve bu baglar aracilifiyla ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara erigsimlerini kolaylagtirmaktan
gecer (House, 1981: 23). Bireylerin sosyal destek sistemlerinden etkin bir sekilde

yararlanabilmesi i¢in destek kaynaklarina erisimlerinin kolaylastirilmasi gerekmektedir.
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Ozellikle aile tyeleri, arkadaslar ve meslektaslar bireyler icin 6nemli sosyal destek

kaynaklaridir.

Lakey ve arkadaslar1 (1996), sosyal destegin algilanmasinin, ¢evresel faktorlerin yani
sira bireyin kisisel 6zelliklerinden de etkilendigini belirtmistir. Bu nedenle bireylerin
destek algilarini artirmaya yonelik miidahaleler sosyal destek sistemlerinin etkinligini

artrrabilir (Lakey ve ark., 1996: 272).

Grup terapileri, sosyal destek midahalelerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
tikenmislik yasayan bireyler i¢in diizenlenen grup terapileri, ortak deneyimleri
paylasma imkani sunarak bireylerin duygusal destek bulmalarina yardimci olur. Bu
terapiler, yalmizlik hissini azaltmanin yani swra katilmcilarin farkli basa ¢ikma
stratejileri 6grenmelerine olanak tanir. Weiss (1974) tarafindan ortaya konulan sosyal
destek teorisi, bireylerin duygusal destek, rehberlik ve aidiyet ihtiyaglarmi
karsilamalarinin, stresle basa ¢ikma siireglerini olumlu yonde etkiledigini vurgular

(Weiss, 1974: 21).

Bunun yaninda, sosyal etkinlikler, bireylerin destek aglarini1 genisletmelerine ve
sosyal baglantilar kurmalarina yardimci olabilir. Sosyal baglantilar, bireylerin psikolojik
esenliklerini desteklerken, is tatminlerini ve genel yasam kalitelerini de artirir. Cesitli
sosyal etkinlikler ve topluluk programlari, bireylerin yalnmizlik hissini azaltirken ayni
zamanda sosyal baglarmi gii¢lendirmelerine katkida bulunur. Ornegin ¢alisanlar icin
diizenlenen sosyal etkinlikler, is yerindeki sosyal destek seviyesini artirarak

tilkenmisligi 6nleyebilir (Cohen ve Wills, 1985: 313).

Profesyonel destek programlari, sosyal destek miidahalelerinin bir diger 6nemli
boyutunu olusturur. Bu programlar, bireylerin spesifik ihtiyaclarina yonelik ¢ozlimler
sunarak onlarmn tiikenmislik diizeylerini azaltmay: hedefler. Ozellikle calisanlarin
psikolojik sagliklarmi desteklemek amaciyla olusturulan ¢alisan destek programlari,
bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini artirirken is yerindeki verimliliklerini de
olumlu yonde etkileyebilir (Maslach ve Leiter, 2016: 103). Bu tlr programlar, bireylere
stres yonetimi, iletisim becerileri gelistirme ve duygusal dayamiklilik kazandirma

konularinda rehberlik saglar.
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Sosyal destek miidahaleleri, bireylerin psikolojik esenliklerini artrmada ve
tilkkenmisligi 6nlemede etkili bir yontemdir. Bu miidahaleler, bireylerin stresle basa
¢tkma becerilerini giiclendirirken, aynt zamanda toplumsal dayanismayi ve refahi
artirmaya katkida bulunur. Sosyal destek sistemlerinin daha etkin bir sekilde
kullanilmasini saglamak i¢in bireysel, organizasyonel ve toplumsal diizeyde esgiidiimlii
cabalar gereklidir. Bu tiir bir biitlinciil yaklagim, bireylerin sosyal destek kaynaklarindan

maksimum diizeyde yararlanmalarini saglayarak genel yasam kalitelerini artiracaktir.
Sosyal destek miidahaleleri kapsaminda oneriler su sekilde siralanabilir:

a. Destek Gruplarinmn Tesvik Edilmesi: Ozellikle tiikenmislik yasayan bireyler i¢in
olusturulan destek gruplari, bireylerin duygusal destek bulmalarin1 saglayarak

yalnizlik hissini azaltabilir.

b. Cesitli Sosyal Etkinliklerin Diizenlenmesi: Is yerlerinde veya topluluklarda
dizenlenen etkinlikler bireylerin sosyal baglarini gii¢clendirmelerine ve destek

aglarin1 genisletmelerine yardimci olabilir.

c. Profesyonel Destek Hizmetlerinin Yaygmlastirilmasi: Psikolojik destek ve
danigmanlik  hizmetlerinin erisilebilir hale getirilmesi bireylerin ihtiyac

duyduklar1 destegi alarak stresle daha etkili basa ¢ikmalarini saglayabilir.

d. Sosyal Destek Egitimlerinin Sunulmasi: Sosyal destek ve stres yoOnetimi

konularinda egitimler diizenlenerek bireylerin farkindaliklar1 artirilabilir.

e. Aile ve Toplum Desteginin Gli¢lendirilmesi: Bireylerin sosyal destek
kaynaklarindan daha fazla yararlanmalarini saglamak i¢in aile iiyeleri ve toplum

tarafindan saglanan destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir.
2.2.6. Algilanan Sosyal Destek Konusunda Yapilan Cahismalar
2.2.6.1. Algilanan Sosyal Destek ve Stres Konusunda Caligmalar

Algilanan sosyal destek, bireyin stresle basa c¢ikma becerisini artirmakta ve

psikolojik dayanikliligmi giiclendirmektedir. Bu durum, bakim verenlerin karsilastiklar1

28



yogun fiziksel ve duygusal yiiklerin olumsuz etkilerini hafifletmektedir (Yamashita ve
ark., 2013: 78).

Cesitli popiilasyonlar {izerinde yapilan arastirmalar, algilanan sosyal destegin
bireylerin depresyon seviyelerini azalttigini, stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirdigini
ve yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir. Ornegin de la Vega ve arkadaslarmnin
(2019) calismasinda, fiziksel engelleri olan yetigkinlerde algilanan sosyal destegin
zaman i¢indeki degisiminin depresif belirtilerle ters orantili oldugu belirlenmistir (de la
Vega ve ark., 2019: 43).

Universite dgrencileri baglammda yapilan arastirmalar benzer sonuclar ortaya
koymustur. Aileden, arkadaslardan ve akademik cevreden algilanan sosyal destek,
ogrencilerin psikolojik iyi olusunu, akademik basarilarini ve genel yasam kalitelerini
olumlu yonde etkilemektedir (Nair ve ark., 2024: 98). Bu arastirmalar, sosyal destegin

geng bireyler lizerindeki 6nemini vurgulamaktadir.

Ghalenooei ve arkadaslarmmn (2024) Iran’da yash bireyler iizerinde yaptiklari
kesitsel calismada da “engellilik diizeyinin” sosyal destek ile negatif, algilanan stres ile
ise pozitif yonlii bir iligki gosterdigi tespit edilmistir. Calisma, algilanan sosyal destegin
yalnizca dogrudan degil ayn1 zamanda stresi azaltarak engellilik dizeyi Uzerindeki
etkileri hafifletici bir rol oynadigini1 ortaya koymustur. Ayrica aile iiyelerinin yash
bireyler i¢in birincil sosyal destek kaynagi oldugu vurgulanmustir (Ghalenooei ve ark.,

2024: 55).

Zhong ve arkadaglarinin (2020) Cin’deki aile bakicilari lizerinde gerceklestirdigi bir
calisma, sosyal destegin bakim verenlerin stres ve yiik seviyeleri tizerindeki etkisini
ortaya koymustur. Calisma, duygusal, aragsal ve resmi sosyal destegin, bakim
verenlerin yukint onemli 6lcide azalttigini gostermistir. Ayrica daha fazla sosyal
destek alan bireylerin depresyon seviyelerinin daha diisiik oldugu ve stresle basa ¢ikma
konusunda daha dayanikli olduklar1 bulunmustur (Zhong ve ark., 2020: 125).
Calismanin bir diger 6nemli bulgusu, sosyal destek, bakict yiikii ve ruh sagligi sonuglari
arasindaki karmagik etkilesimdir. Arastirma, sosyal destegin hem dogrudan fayda
sagladigim1 hem de bakic1 yiikiinii azaltarak dolayli bir fayda sagladigmni ortaya

koymustur. Zhong ve arkadaslari, engelli bireylerin bakicilar1 i¢in kapsamli ve
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surddrilebilir sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesinin bakim verenlerin ruh
saghigint iyilestirmek agisindan kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamislardir (Zhong

ve ark., 2020: 132).

COVID-19 pandemisi gibi kriz donemlerinde algilanan sosyal destek ise Ozellikle
saglik calisanlar1 arasinda dikkat c¢ekici sonuglar ortaya koymustur. Arastirmalar,
algilanan sosyal destegin is stresiyle negatif ve dayaniklilikla pozitif iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (Karadas ve Duran, 2021: 58). Gir1 ve arkadaslar1 (2022),
pandemideki saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminin diisiik sosyal destek algiladigini
ve orta ila yiliksek diizeyde stres yasadigini belirtmistir (Giri ve ark., 2022: 145). Bu
durum, sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda bireylerin tiikenmislik riskiyle kars1

karstya kalma ihtimalinin arttigin1 gostermektedir.

Tirkiye'de zihinsel engelli g¢ocuklar1 olan annelerin tiikenmislik diizeylerini
inceleyen Kahriman ve arkadaglarinin (2019) Trabzon'da gergeklestirdigi arastirma ise
sosyal destek ve tiikenmislik arasindaki iligkiye dair ilging sonuglar ortaya koymustur.
Calisma, annelerin yarisindan fazlasmin ¢ocuklarinin bakiminda zorluk yasadigmi ve bu
zorluklarm temel nedenleri arasinda maddi sikintilar ile c¢ocuklarin saldirgan
davraniglarmin bulundugunu goéstermistir (Kahriman ve ark., 2019: 78). Bununla
birlikte, annelerin algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin de arttig1
belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, benzer konuda yapilan diger ¢alismalardan
farklidir. Arastrmacilar bu durumu, Turkiye'deki sosyal ve kdltirel dinamiklerle
aciklamis ve sosyal destegin gercek¢i olmayan beklentiler veya suglayict bir tutumla

sunuldugunda ters etki yaratabilecegini belirtmistir (Kahriman ve ark., 2019: 85).

Alanyazindaki bulgular, algilanan sosyal destegin, bakim verenlerin psikolojik ve
fiziksel refahin1 artirmakta onemli bir degisken oldugunu gdstermektedir. Sosyal
destegin yalnizca bireylerin stres diizeylerini diisiirmekle kalmadigi, ayni zamanda
onlarin genel yasam Kalitesini iyilestirdigi de acgiktir. Bu baglamda sosyal destek
sistemlerinin gili¢lendirilmesi, hem bireylerin iyi olma hallerini artwrmak hem de
tikenmislik gibi olumsuz sonuglari Onlemek icin O6nemli bir strateji olarak

goriilmektedir. Gelecekteki caligmalar, sosyal destegin etkilerini daha genis kiiltiirel
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baglamlarda ele almali ve destek mekanizmalarini daha erisilebilir hale getirecek

politikalar gelistirmeye odaklanmalidir.

2.2.6.2. Thtiyaclar Hiyerarsisi Baglaminda ‘Sosyal Destek Tiirleri: Aragsal ve Duygusal

Destek’ Uzerine Calismalar

Lai ve Thomson (2011), duygusal, bakimla ilgili ve finansal alanlarda daha yiiksek
sosyal destek algis1 bildiren bireylerin daha diisiik diizeyde bakim veren yiikii yasadigini
gostermistir. Bu bulgu, sosyal destegin hem pratik hem de psikolojik faydalarmi
vurgulamaktadir (Lai ve Thomson, 2011: 89).

Demirtepe-Saygili ve Bozo (2011), bakim verenler arasinda algilanan sosyal destegin
ilimlastirict roliinii ele alan 6nemli bir ¢alisma gergeklestirmistir. Bu ¢aligma algilanan
sosyal destegin bakim verme baglaminda nasil isledigine dair Onemli niianslar
sunmaktadir. Calisma, sosyal destegin yalnizca bireyin refah diizeyini artirmakla
kalmayip bu destegin tiiriine ve bireyin temel ihtiyaglarin1 karsilama diizeyine bagl
olarak degisen etkiler gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Arastirmacilar 6zellikle
gerginlik seviyesi yiiksek olan bakim verenler i¢in aragsal destegin Onemine vurgu
yapmiglardir. Lésemili ¢ocuklarin 100 bakicisim1 kapsayan bu arastirma, algilanan
sosyal destegin bakim verenlerin refah diizeyleri ile yakindan iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Arastirmada temel ihtiyaglarini karsilayabilen ve glinliik aktivitelerini daha
1yi gerceklestirebilen bakim verenlerin, algiladiklar1 sosyal destek sayesinde daha diisiik
diizeyde psikolojik semptom bildirdigi bulunmustur. Ancak temel ihtiyaglari
karsilanmayan ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalar yasayan bakim verenlerde
sosyal destegin bu etkisinin sinirli oldugu goézlenmistir (Demirtepe-Saygili ve Bozo,
2011: 87). Bu bulgu, Cohen ve Willis'in (1985) gelistirdigi stres tamponlama modeline
meydan okumakta ve sosyal destegin etkinliginin, bireyin temel ihtiyaglarmi karsilama
diizeyiyle hiyerarsik bir iliski iginde oldugunu gostermektedir (Cohen ve Willis, 1985:
312). Arastirmacilar, bu olguyu Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi ile agiklamis ve sosyal
destegin ancak bireyin temel fizyolojik ihtiyaglarinin karsilandigi durumda etkili
olabilecegini One siirmiistiir. Maslow’un teorisine gore, bir bireyin fizyolojik ve

giivenlik ihtiyaglar1 karsilanmadan daha iist diizeydeki sosyal ve psikolojik ihtiyaglarin
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karsilanmasi bireyin refahi iizerinde anlamli bir etki yaratmamaktadir (Maslow, 1943:

372).

Aragsal destek, bireyin giinliik yasam aktivitelerine yardimci olan somut yardimlar1
icerirken duygusal destek daha cok bireyin duygusal yikini hafifletmeye yoneliktir.
Bagka bir arastirma yine, saglanan sosyal destek tiiriinlin bakim verenlerin stres
diizeyleri lizerindeki etkisine dair 6nemli bir farklilik ortaya koymustur. Tsai ve Wang
(2009), aragsal destegin, temel ihtiyaglarini karsilamakta zorlanan bireyler i¢in duygusal
destekten daha etkili olabilecegini belirtmistir (Tsai ve Wang, 2009: 143). Arastirmada,
aragsal destegin Ozellikle fiziksel ve psikolojik olarak daha yogun gerginlik yasayan
bakicilar icin daha faydali oldugu belirtilmistir.

Ryan ve Solky (1996), sosyal destegin bazen bireyin 6zerkligine bir meydan okuma
olarak algilanabilecegini One slrmiislerdir. Bakim verenler, gilinlik yasam
aktivitelerinde ve hastalikla miicadele siireglerinde sosyal destegi yalnizca faydali degil
ayn1 zamanda yiik olarak da algilayabilir. Ozellikle sosyal destek, bireyin bagimsizlik
duygusunu sinirlayabilecegi durumlarda stres kaynagina doniisebilir (Ryan ve Solky,

1996: 212).

Bu bulgular, engelli bireylerin bakimini iistlenen kisilerde sosyal destegin roliinii
anlamak ve bu destegi daha etkili hale getirmek i¢cin 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.
Sosyal destek sistemlerinin bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurarak gelistirilmesi,

bakim verenlerin refah diizeylerini artirmada etkili bir strateji olacaktir.

Gelecekteki caligmalar, sosyal destegin bireysel ihtiyaclara gdre uyarlanmasi
gerektigini  ve yalnizca duygusal destek sunmanin yeterli olmayabilecegini
vurgulamalidir. Ayrica bakim verenlerin temel fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasima yonelik stratejiler gelistirilmesi, sosyal destegin etkisini artirmada kritik

bir 6neme sahiptir.
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2.3. BILINCLI FARKINDALIK (MINDFULNESS)

2.3.1. Bilin¢li Farkindahgin Kokenleri, Tanmimi, Bilesenleri ve Temel Ozellikleri
2.3.1.1. Bilin¢li Farkindaligin Kokenleri

Kokleri Budist geleneklerine dayanan bilingli farkindalik (mindfulness), Bati
psikolojisi ve tibbinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu kavram, koklerini
Budist meditasyon pratiginden almakla birlikte modern psikolojiye Jon Kabat-Zinn'in
(1990) caligmalar1 sayesinde tasmmistir. Kabat-Zinn, mindfulness’t bireylerin
dikkatlerini su anda olup bitenlere odaklamalarini saglayan bir yontem olarak
tanimlamis ve bu yontemin stres yonetiminde etkili oldugunu vurgulamistir (Kabat-

Zinn, 1990: 12).
2.3.1.2. Bilingli Farkindaligin Tanimi, Bilesenleri ve Temel Ozellikleri

Bilingli farkindalik (mindfulness), bireylerin diisiincelerini ve duygularini fark
ederek mevcut an1 yargilamadan ve dikkatle kabul etme kapasitesi olarak tanimlanir;
anm ic¢inde kalmay1 tesvik eder. Bu kavram, genellikle igsel ve dissal deneyimlere
yonelik yargilayici olmayan bir farkindalik hali olarak tanimlanmaktadir (Baer, 2006:
13). Bilingli farkindalik, bireyin zihinsel siireglerini ve duyusal deneyimlerini
yargilamadan ve degistirme cabasma girmeden, anbean fark ederek; ge¢mis ya da
gelecek yerine simdiki zamana odaklanmasini saglar (Kabat-Zinn, 1990: 12). Bu
farkindalik hali, bireylerin dikkatlerini simdiki zamana bilingli bir sekilde
yonlendirmelerini ve mevcut deneyimlerini oldugu gibi kabul etmelerini gerektirir.
Kabat-Zinn’e (1990) gore bu pratigin, bireylerin diisiincelerini ve duygularini
degerlendirmeden gézlemleme yetenegini gelistirmeyi amaglamasi, stres yonetiminden

psikolojik dayanikliliga kadar bir¢ok alanda fayda saglar.

Bishop ve arkadaslar1 (2004), mindfulness’1 iki ana bilesenle agiklamistir: dikkat ve
kabul. Dikkat, bireyin simdiki ana odaklanmasini saglarken; kabul, bu ann

yargilamadan ve direnmeden kabul edilmesini ifade eder (Bishop ve arkadaslari, 2004:
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232). Kabul, mindfulness’m en temel unsurlarindan biri olmakla birlikte bireylerin

stresle basa ¢ikmalarini kolaylastiran 6nemli bir mekanizmadir.

Nilsson ve Kazemi’'nin (2016) kapsamli analizine gore, bilingli farkindaligin

psikoloji arastirmalarinda kullanilan en yaygin bes temel unsuru sunlardir:

I.  Farkindalik ve Dikkat: Bireyin simdiki zamana odaklanarak diisiincelerini ve

duygularmi gézlemleme becerisi.

II. Simdiki Zamana Odaklilik: Gegmis ya da gelecek yerine mevcut am

deneyimleme.

I1l. Digsal Olaylarin Kabulii: Cevrede meydana gelen olaylar1 oldugu gibi

gbzlemleme.
IV.  Gelistirme: Bireyin farkindalik kapasitesini artirmaya yonelik stirekli ¢aba.

V.  Etik Diistince: Bilingli farkindalik pratiginde ahlaki boyutun énemi (Nilsson ve
Kazemi, 2016: 87).

2.3.2. Bilincli Farkindahgin Psikolojik ve Fizyolojik Etkileri ve Miidahale

Yontemleri
2.3.2.1. Bilingli Farkindaligin Psikolojik Etkileri

Bilingli farkindalik, bireylerin psikolojik 1yi oluslarmi destekleyerek daha saglikli bir
yasam siirmelerine katkida bulunur. Mindfulness uygulamalarmin, bireylerin anksiyete
diizeylerini azaltarak daha iyi bir ruh hali gelistirmelerine olanak sagladig1 gosterilmistir
(Khoury ve arkadaglari, 2015: 523). Arastrmalar, bilingli farkindalik uygulamalarinin
stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigini, bununla birlikte bireylerin
psikolojik dayanikliigin1 ve yasam Kkalitesini artirdigin1 gostermektedir (Brown ve
Ryan, 2003: 824). Mindfulness wuygulamalari, bireylerin ge¢misteki olumsuz
deneyimlere takilip kalmak yerine mevcut anin gerekliliklerine odaklanmalarmni tesvik
eder bu da psikolojik esnekliklerini artirir (Baer, 2003: 128). Segal ve arkadaglari
(2002), mindfulness uygulamalarinin bireylerin duygusal dalgalanmalarini1 kontrol

etmelerine yardimci oldugunu ve depresyon riskini azalttigni belirtmistir (Segal ve
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arkadaslari, 2002: 45). Bunun yani1 sira mindfulness, bireylerin kendilerine yonelik daha
sefkatli bir tutum benimsemelerini tesvik ederek 0z-yargilama ve elestirel diistinme

dizeylerini azaltabilir.

Kabullenici olunan ve yargilayici olmayan bir farkindalik hali bireylerin mevcut anin
deneyimlerini daha iyi anlamalarina ve bu deneyimlerle saglikli bir sekilde basa
cikmalarina olanak tanwr. Shapiro ve arkadaglar1 (2007), bilingli farkindalik
uygulamalarinin bireylerin olumsuz duygularla basa ¢ikmalarmi kolaylastirdigmi ve
duygusal dayanikliligi artirdigini belirtmistir (Shapiro ve arkadaglari, 2007: 374). Bu
stireg, bireylerin hem duygusal hem de biligsel siireglerini diizenlemelerine katkida

bulunur.

Bilingli farkindaligmm duygusal diizenleme iizerindeki etkisi, bireylerin yogun
duygusal deneyimlere karsi daha az reaktif olmalarma yardimci olur ve bu surecte
duygusal farkindaliklarini artirrr. Mindfulness, bireylerin otomatik ve genellikle
olumsuz tepkiler yerine daha bilingli yanitlar gelistirmelerine olanak tanir. Bu durum
hem bireylerin kendileriyle hem de gevrelerindeki insanlarla olan iliskilerini olumlu

yonde etkileyebilir (Lloyd ve Hastings, 2008: 42).

Bilingli farkindalik Ozellikle stres yonetimi alaninda giiglii bir ara¢ olarak One
cikmakta ve dolayisiyla tiikkenmislik lizerinde olumlu ve koruyucu bir etkiye sahip
olmaktadir. Bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri ve duygusal
diizenleme kapasitelerini artrmalari, tiikenmisligin Onlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Grossman vd., 2004: 212).Mindfulness uygulamalar1 bireylerin stres
karsisinda daha bilingli tepkiler vermelerini saglayarak is yasaminda ve 6zel yasamda
karsilagilan stres faktorlerinin etkilerini azaltabilir. Bu durum, bireylerin psikolojik
dayanikliliklarini artirarak tiilkenmislik gibi uzun vadeli stres sonuclarini 6nlemeye
yardimct olur (Hiilsheger ve arkadaslari, 2013: 314). Mindfulness, bireylerin stresle
daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarmi saglayarak tiikenmiglik belirtilerini hafifletir
(Maslach ve Leiter, 1997: 92). Kabat-Zinn (1990) tarafindan gelistirilen Mindfulness
Tabanli Stres Azaltma (MBSR) programi, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmeyi amaglar. Bu programin kronik stres ile agr1 gibi durumlarin yonetiminde

etkili oldugu kanitlanmistir (Kabat-Zinn, 1990: 29). MBSR, bireylerin mevcut ani
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kabullenmelerine, stres faktorlerini daha saglikli bir sekilde ele almalarma ve bu siiregte

biligsel ve duygusal esneklik gelistirmelerine yardime1 olur.
2.3.2.2. Bilin¢li Farkindaligin Fizyolojik Etkileri

Bilingli farkindalik (mindfulness) temelli miidahaleler bireylerin hem psikolojik hem
de fizyolojik sagligi Uzerinde olumlu etkiler yaratip stres yonetiminde ve genel iyi
olusun desteklenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu miidahaleler, bireylerin mevcut ani
farkindalikla deneyimlemelerine odaklanir ve bu siirecte stres faktorlerinin olumsuz
etkilerini azaltmay1 amaglar (Baer, 2003: 67). Bilingli farkindaligin fizyolojik etkileri
iizerine yapilan arastirmalar, stresle iligkili birgok saglik sorununda anlamli iyilesmeler

sagladigin1 gostermektedir.
i.  Stres Hormonlar1 ve Fizyolojik Yanitlar:

Bilingli farkindalik uygulamalarinin, stres hormonlarindan biri olan kortizol
seviyelerini diisiirdiigii ve bireylerin stres tepkilerini diizenleyen hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) eksenini dengeledigi saptanmistir (Grossman vd., 2004: 38). Yiksek
dizeyde kronik stres, kortizol iiretimini artirarak bagisiklik sisteminin baskilanmasina,
inflamasyona ve c¢esitli kronik hastaliklarin gelismesine yol agabilir. Mindfulness
uygulamalari, bireylerin bu fizyolojik siireglerini iyilestirerek stres kaynakli saglik

sorunlarini hafifletebilir.
ii.  Kalp-Damar Saghg::

Bilingli farkindaligin fizyolojik etkileri arasinda kalp atis hizi ve kan basincinin
diizenlenmesi de yer alir. Yapilan g¢aligmalar, mindfulness temelli stres azaltma
(Mindfulness-Based Stress Reduction - MBSR) programlarina katilan bireylerin,
dinlenme durumunda bile daha diisiik kalp atis hizina ve kan basincina sahip oldugunu
ortaya koymustur (Baer, 2003: 68). Bu etkiler, bilin¢li farkindaligin kalp-damar

sagligimi destekleyen 6nemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
iii.  Sinir Sistemi Uzerindeki Etkiler:

Mindfulness uygulamalari, parasempatik sinir sistemini aktive ederek bireylerde

gevseme tepkisini artirir. Ozellikle vagus sinirinin uyarilmasini saglayarak stres
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kaynakli sempatik aktivitenin (6rnegin, kalp atis hizinin artmasi, kan basmcinin
yiikselmesi) azalmasini destekler. Bu, bireylerin hem zihinsel hem de bedensel olarak

daha sakin ve dengeli bir durum i¢inde olmalarina yardimei olur (Grossman vd., 2004:

213).
iv.  Enflamasyon ve Bagisiklik Sistemi:

Kronik stresin inflamatuar stregleri artirarak otoimmiin hastaliklar ve diger kronik
rahatsizliklar1 tetikledigi bilinmektedir. Bilingli farkindalik uygulamalari, bu
inflamatuar siiregleri baskilayarak bagisiklik sisteminin daha etkili ¢alismasina olanak
saglar. Ornegin, mindfulness uygulamalarinin pro-enflamatuar sitokinlerin (6rnegin IL-
6, TNF-a) seviyelerini azalttigi ve bireylerin bagisiklik yanitlarmi diizenledigi

belirtilmistir (Baer, 2003: 69).
V.  Beyin Yapis1 ve Islevleri:

Bilingli farkindahigin fizyolojik etkileri arasinda, beynin ndroplastisite kapasitesini
artirarak bireylerin stresle basa ¢ikma mekanizmalarin1 giiglendirmesi de yer alir.
Arastirmalar, diizenli mindfulness uygulamalarinin, stresle ilgili bolgeler olan amigdala
ve prefrontal korteks arasindaki baglantilar1 giiclendirdigini ve bireylerin duygusal
diizenleme becerilerini gelistirdigini gostermistir. Bu da bireylerin stresle daha etkili bir

sekilde basa ¢ikmalarmi saglar (Grossman vd., 2004: 215).

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler, yalnizca zihinsel saglik sorunlar1 i¢in degil
ayni zamanda stresle iligkili fizyolojik siire¢lerin diizenlenmesi i¢in de etkili bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Bu uygulamalar, bireylerin kortizol diizeylerini diisiirerek, kalp-
damar ve bagisiklik sistemlerini destekleyerek ve sinir sistemi (zerindeki dengeyi
saglayarak genel saghigi iyilestirmektedir. Mindfulness'in bu ¢ok boyutlu etkileri
bireylerin stresle etkili bir sekilde basa ¢ikmasima yardimci olmak i¢in klinik ve bireysel

diizeyde kullanilabilir (Grossman vd., 2004: 213; Baer, 2003: 67).
2.3.2.3. Bilin¢li Farkindalik Miidahale Ydntemleri

Bilingli farkindalik miidahaleleri, bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artirmak,

stresle basa ¢ikma kapasitelerini gelistirmek ve yasam kalitelerini yiikseltmek igin
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kullanilan yapilandirilmis ve bilimsel temellere dayali yontemlerdir. Bu uygulamalar,
bireylerin mevcut ani1 farkindalikla deneyimlemelerine odaklanarak zihinsel ve fiziksel
saglig1 bir biitlin olarak ele alir. Bilingli farkindalik miidahaleleri genellikle meditasyon,
nefes egzersizleri, beden tarama teknikleri ve farkindalikla yapilan giinliik aktiviteler
gibi tekniklerden olusur. Bu yontemler, bireylerin zihinsel berrakliklarmi artirmak, stres
seviyelerini azaltmak ve duygusal diizenleme kapasitelerini gelistirmek amaciyla

tasarlanmigtir (Baer, 2003: 128).
I. Mindfulness Temelli Miidahale Y&ntemleri:

Bilingli farkindaligin psikolojik etkilerini anlamak i¢in en yaygin iki miidahale
yontemi olan Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) ve Mindfulness Temelli
Biligsel Terapi (MBCT) o6ne c¢ikar. Bu yontemler hem bireysel hem de grup
terapilerinde uygulanabilir ve Ozellikle depresyon, anksiyete, kronik agri ve stres

yonetimi gibi alanlarda etkili bulunmustur (Segal, Williams ve Teasdale, 2002: 45).

a. Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR):
MBSR, stres ve kronik agr1 yonetimine odaklanan sekiz haftalik
yapilandirilmis bir programdir. Program, bireylerin zihinsel ve fiziksel
sagliklarin1 iyilestirmek icin meditasyon, yoga ve farkindalik odakli
cesitli egzersizleri igerir. Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen bu yontem,
bireylerin stres kaynaklarin1 fark etmelerine, kabul etmelerine ve bu
stresle basa c¢ikmak igin etkili stratejiler gelistirmelerine olanak tanir.
MBSR  uygulamalari,, 0Ozellikle stres hormonlarmmin  (kortizol)
diizenlenmesi, kan basincinin diisiiriilmesi ve genel yasam kalitesinin

artirilmasinda etkili bulunmustur (Baer, 2003: 128).

b. Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT):
MBCT, ozellikle depresyonun tekrarlanmasmi Onlemek amaciyla
gelistirilmis bir terapi yontemidir. Biligsel davranis¢i terapinin unsurlari
ile bilingli farkindalig1 birlestirerek, bireylerin olumsuz diisiince
dongiilerini fark etmelerini ve bu dongiileri doniistiirmelerini saglar.
MBCT, bireylerin ge¢misteki olumsuz deneyimlere takilip kalmalarimi

onlemeye odaklanir ve onlara bu diisiinceleri fark edip serbest birakmay1
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Ogretir. Segal ve arkadaslar1 (2002), MBCT'min o6zellikle depresif
epizodlarin tekrarlanmasint %50 oraninda azalttigin1 belirtmislerdir

(Segal ve ark., 2002: 48).

I1. Bilingli Farkindalik Teknikleri:

MBSR ve MBCT gibi yapilandirilmis programlara ek olarak, bireylerin giinliikk

yasamlarina kolayca dahil edebilecekleri ¢esitli bilingli farkindalik teknikleri

bulunmaktadir. Bu teknikler sunlari icerir:

a.

b.

Meditasyon: Bilingli farkindaligin temel uygulamalarindan biridir.
Bireylerin dikkati belirli bir nesneye, diisiinceye veya nefes alisverisine
odaklamasini icertr. Meditasyon, bireylerin zihinlerini
sakinlestirmelerine ve stres seviyelerini azaltmalarina yardimci olur.
Arastirmalar, diizenli meditasyonun beynin stresle ilgili bolgelerinde

olumlu degisiklikler yarattigini ortaya koymustur (Baer, 2003: 129).

Nefes Egzersizleri: Bilingli farkindaligi artirmak i¢in kullanilan bir diger
temel tekniktir. Nefes egzersizleri, bireylerin dikkatlerini mevcut ana
getirmelerine ve fiziksel gevseme tepkisini artirmalarina yardimci olur.
Diizenli olarak yapilan bu egzersizler, stres hormonlarmimn

dizenlenmesini destekler.

Beden Tarama: Bu teknikte birey, viicudundaki farkli bolgelere sirayla
odaklanir ve bu bolgelerdeki fiziksel duyumlar: fark eder. Beden tarama,
bireylerin stresin fiziksel belirtilerini tanimlamalarina ve gevsemelerine

yardimci olur.

I1l. Gunluk Farkindalik Aktiviteleri:

Bilingli farkindalik sadece 6zel seanslarla smirli kalmayip giinlik hayatta yapilan

siradan aktivitelerde de uygulanabilir. Ornegin, yemek yerken, yiiriiyiis yaparken veya

bir konugma sirasinda tamamen o ana odaklanmak, bireylerin bilingli farkindalik

becerilerini gelistirmelerine yardimci olur. Giinliik farkindalik aktiviteleri, bireylerin

yasam kalitelerini artirmada basit ama etkili bir aragtir.
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Bilingli farkindalik miidahale yontemleri, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarmni
iyilestirmek i¢in giiclii bir aragtir. MBSR ve MBCT gibi yapilandirilmis programlar,
bireylerin stres, depresyon ve anksiyeteyle basa c¢ikmalarmi saglarken; meditasyon,
nefes egzersizleri ve beden tarama gibi teknikler bu sireci destekler. Bilingli
farkindaligin, bireylerin hem klinik hem de giinliik yasamlarinda uygulanabilir olmast,
bu yontemi modern saglik ve psikoloji alanlarinda vazgecilmez kilmaktadir (Segal ve

ark., 2002: 48; Baer, 2003: 128).
2.3.3. Bilincli Farkindahk (Mindfulness) Konusunda Yapilan Calhismalar

Bilingli farkindalik (mindfulness), bireylerin duygusal ve bilissel diizenleme
kapasitelerini gelistirmesi ve stresle basa ¢ikma becerilerini artirmasi agisindan gesitli
popiilasyonlarda incelenmis, 6nemli sonuglar ortaya koymustur. Bilingli farkindalik,
ozellikle nezaket, sabir ve sefkat gibi nitelikleri tesvik eden etik bir boyuta sahip
olmasiyla dikkat ¢eker (Grossman, 2014: 78). Bu ozellikler, saglik calisanlarindan
zihinsel engelli bireylere bakim veren kisilere kadar genis bir yelpazede olumlu etkiler

yaratmaktadir.
2.3.3.1. Saglik Calisanlariyla Yapilmig Caligmalar

Chmielewski ve arkadaslarmm (2020) yaptig1 calismada bilingli farkindalik
egitiminin saglik ¢alisanlarinin olumlu ruh halini, empatilerini ve genel refah diizeyini
artirdigr bulunmustur. Calisma, ayni zamanda stres, depresyon ve tiikkenmislik gibi

olumsuz sonuglarin azalmasina katkida bulunmustur (Chmielewski ve ark., 2020: 65).

Benzer sekilde, Lomas ve arkadaslar1 (2018), saglik c¢alisanlarinda bilingli
farkindalik uygulamalarinin tibbi hatalar1 azaltarak ve hasta bakimini iyilestirerek saglk

hizmetlerinin kalitesine dogrudan etki ettigini belirtmislerdir (Lomas ve ark., 2018: 48).
2.3.3.2. Bakici- Bakim Alan Etkilesimleri Konusunda Yapilmig Calismalar

Bilingli farkindalik uygulamalarinin bakicilar arasinda “acemi zihni” (beginner’s
mind) tutumunu tesvik ettigi ve bakicilarin bakim alan bireylerle 6n yargisiz bir sekilde

etkilesim kurmalarina olanak tanidigi belirtilmistir (Suzuki, 1970: 25). Bu yaklagim,
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bakim verenlerin destekledikleri bireylerle daha olumlu ve samimi iligkiler
gelistirmelerine katki saglamaktadir. Inceleme, bakim veren farkindaligi ile bakim
alanin refahi arasinda 6nemli bir ¢ift yonlii iliski oldugunu vurgulamis, bu iligskinin
olumsuz etkilesim kaliplarin1 olumlu olanlara doniistiirdiigiinii ortaya koymustur
(Sameroff, 1995: 48). Farkindalik temelli miidahalelerin psikolojik esneklik ve genel
refah Gzerindeki olumlu etkileri, diger bakim veren popiilasyonlarinda da
gozlemlenmistir (Rayan ve Ahmad, 2018: 54). Psikolojik esneklik, bireyin stresli
durumlarla daha etkili bir sekilde basa c¢ikmasini saglar ve tiikenmisli§i onlemede
koruyucu bir rol oynar. Bu baglamda farkindalik temelli midahalelerin engelli
bireylerin bakimini iistlenen kisiler i¢in yalnizca psikolojik semptomlar1 azaltmakla
kalmayip ayn1 zamanda yasam kalitesini artirdigi sonucuna ulasilmistir. Sturgeon'un
(2023) yakin tarihli sistematik incelemesi, farkindalik mudahalelerinin zihinsel
engellilik baglamlarinda hem bakicilar hem de bakim alan kisiler {izerindeki
dontstiiriicii etkisini ikna edici bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu derleme, bilingli
farkindalik uygulamalarinin, kisitlayici uygulamalarm kullannmini azaltmasi, bakim
alan kisilerin yasam kalitesini artirmasi ve bakim verenlerle bakim alanlar arasindaki
etkilesimleri olumlu yonde degistirmesi gibi bir¢ok alanda olumlu sonuglar verdigini
gostermistir. Zhong ve arkadaslarmin (2020) bulgular1 da sosyal destegin bakicilarin
psikolojik refahi iizerindeki olumlu etkisine isaret etmektedir. Sosyal destek yalnizca
tikenmisligi azaltmakla kalmamakta ayni zamanda bakim verenlerin yasam kalitesini
artirmak i¢in kritik bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (Zhong vd., 2020: 67). Bu sonuclar,
farkindalik miidahaleleri ile sosyal destek sistemlerinin bir arada uygulanmasinin,
bakim verenlerin tiikkenmislik riskini azaltmada etkili bir strateji sunabilecegini

gostermektedir.

Singh ve arkadaslarinin (2006) c¢aligmasi, farkindalik miidahalelerinin engelli
bireylerin giinliik yasam becerilerindeki gelisimi olumlu yonde etkiledigini gostermistir.
Calismada agir diizeyde zihinsel engeli olan bireylerin 6grenme hedeflerinde onemli
ilerlemeler kaydedildigi tespit edilmistir. Temel diizeyde bireylerin az sayida dgrenme
hedefini gergeklestirdigi (M = 4.8) ancak farkindalik egitimi sonrast bu sayinmn onemli
Olclide artarak 11.6'ya ulastigi rapor edilmistir (Singh vd., 2006: 102). Bilingli
farkindalik miidahalelerinin bakim kalitesine olan etkisi, bakim alan kisilerin birey
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olarak daha biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini saglamasi ve kisi merkezli bakim
yaklagimlarini tegvik etmesiyle dikkat ¢ekmektedir. Farkindalik egitimi sonrasi bakim
alan kisilerin sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilmmin arttigi, giinliik yasam
aktivitelerinde ustaliklarinin gelistigi ve genel yasam kalitelerinin iyilestigi belirtilmistir
(Sturgeon, 2023: 93). Bu sonugclar, farkindaligin bireysel faydalarinin 6tesine gegerek
toplumsal etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Noone ve Hastings (2010),
farkindalik temelli miidahalelerin bakim verenler arasinda tiikkenmisligi Onlemede
koruyucu bir rol oynadigmi bulmuslardir. Bu miidahaleler, 6zellikle yiiksek stres
seviyeleri bildiren ve daha az mesleki egitime sahip bakicilar arasinda umut verici
sonuglar gostermistir (Noone ve Hastings, 2010: 73). Bilingli farkindalik temelli
miidahalelerin, zihinsel ve gelisimsel engelli bireylere bakim verenlerin refahim
artirmada etkili oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. Singh ve arkadaslarinin (2016)
“Farkindalik Temelli Olumlu Davranis Destegi” egitimi lizerine yaptigi calismada, bu
egitimin bakic1 stresini azaltmada ve bakim alan bireylerin agresif davraniglarmi
hafifletmede etkili oldugu bulunmustur (Singh ve ark., 2016’a: 92). Ayrica bakim
verenlerin bilingli farkindalik egitimi almasmin sadece bakim verenlerin degil bakim
alan bireylerin de yasam kalitesini artirdig1 goriilmiistiir. Bu durum, bakim alan
bireylerde saldirganlik ve fiziksel miidahale ihtiyacinin azalmasi gibi olumlu sonuglarla
iligkilendirilmistir (Singh vd., 2004: 51; Singh vd., 2016’a: 93). Bu miidahaleler ayni
zamanda bakim tesislerinde maliyet etkinligi saglamis ve personel devir oranlarmi

disiirmiistiir (Singh ve ark., 2016b: 85).

Singh ve arkadaslarmin (2020) gerceklestirdigi randomize kontrollii bir ¢aligma,
bilingli farkindalik egitiminin, geleneksel miidahalelere kiyasla daha giiclii etkiler
sagladigini gostermistir. Ug giinliik kisa bir farkindalik egitimi, bakim verenler arasinda
algilanan stres, tilkkenmislik ve ikincil travmatik stresi 6nemli dl¢lide azaltmistir. Ayrica
bu egitim, depresyon belirtilerini sinirda klinik seviyeden normal seviyelere indirmistir
(Singh ve ark., 2020: 112). Calisma, bilin¢li farkindalik uygulamalarmin siirdiiriilebilir
bir sekilde bireylerin psikolojik iyi olusunu artirdigini ve bakim verme kalitesini
iyilestirdigini ortaya koymustur. Osborn ve arkadaglarmin (2020) gergeklestirdigi
randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik incelemesi, gelisimsel engelli ¢ocuklarin

ebeveynlerine odaklanmis olmasina ragmen, genis bakim verme baglamina
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uyarlanabilecek degerli bilgiler sunmaktadir. Caligmada, farkindalik temelli
mudahalelerin, 6zellikle Farkindalikli Ebeveynlik ve Farkindalik Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programlarmin, psikolojik sikintilarda ani ve dnemli azalmalar sagladigi tespit
edilmistir. incelenen ¢alismalar, bu miidahalelerin etkilerinin tedaviden 6 ay sonrasina
kadar devam ettigini ve etki biiylikliiklerinin .39 ile 1,94 arasinda degistigini ortaya
koymustur (Osborn ve ark., 2020: 78). Osborn ve arkadaslarinin (2020) incelemesi,
geleneksel 8 haftalik MBSR programlarinin yani sira daha kisa siireli ve modifiye
edilmis farkindalik programlarmmin da etkili olabilecegini gostermistir. Kisa siireli
giinliik meditasyon uygulamalarmm bile ruh hali semptomlarini iyilestirdigine dair
kanitlar bulunmaktadir (Basso ve ark., 2019: 123). Bu bulgu, zaman kisitlamalar1 ve
erisilebilirlik zorluklar1 nedeniyle daha uzun siireli programlara katilamayan engelli

bakicilar1 i¢in biiyiik bir avantaj sunmaktadir.

Arastirmalar, farkindalik temelli miidahalelerin, 6zellikle baslangicta ciddi diizeyde
stres ve depresyon bildiren bireylerde daha giiglii etkiler yarattigimi gostermektedir. Lo
ve arkadaslarinin (2020) c¢alismasi, farkindalik miidahalelerinin yiiksek tiikenmislik
seviyeleri yasayan bakicilar i¢in olduk¢a faydali olabilecegini one siirmiistiir (Lo ve
ark., 2020: 65). Ozellikle engelli bireylerin bakimini {istlenen kisilerde, bu tiir
miidahalelerin tiikenmislik, depresyon ve stres lizerindeki olumlu etkileri dikkat

cekmektedir.

Sturgeon (2023), farkindalik uygulamalarmin, bakim verenlerin zorlu durumlarla
olan iligkilerini yeniden yapilandirmasia olanak sagladigini ve bu durumun geleneksel
basa cikma stratejilerinin yetersiz kalabilecegi yiiksek stresli baglamlarda o6zellikle
onemli oldugunu belirtmistir. Personelin is talepleriyle iligkilerini degistirmesi, stres
yonetiminde etkili bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (Singh ve ark., 2016: 112). Bu
yaklagim, bakim verenlerin zorlu durumlar1 degistirmek yerine bu durumlara ydnelik

tutumlarmi ve tepkilerini yeniden sekillendirmelerine olanak tanimaktadir.
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2.4. TURKIYE’DEKI ENGELLILERIN DEMOGRAFIiSi VE BAKIM

HIiZMETI

2.4.1. Tiirkiye’deki Engellilerin Genel Profili

Tirkiye’de engelli bireylerin sayist ve orani, toplumda yasanan demografik
degisimler, kronik hastaliklarm artis1 ve c¢evresel faktorler nedeniyle giderek
artmaktadir. Bu durum, engelli bireylerin bakimina yonelik hizmetlerin 6nemini daha da
artirmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirligii tarafindan olusturulan Ulusal Engelli Veri Sistemi’ne gore, Tirkiye’de
kayith ve hayatta olan engelli bireylerin sayis1 2.511.950°dir. Bu bireylerin 1.414.643’1
erkek, 1.097.307’s1 ise kadindir. Agwr engeli olan birey sayis1 ise 775.012 olarak
belirlenmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi, 2023: 4). Bu oranlar, yalnizca
bireysel saglik hizmetleri agisindan degil toplumsal entegrasyon ve sosyal hizmetler

acisindan da ciddi bir ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Engelli niifusun bolgesel dagilimina bakildiginda, oranlarin Tiirkiye’nin farkl
bolgelerinde belirgin sekilde degistigi goriilmektedir. Engelli niifus oraninin en yiiksek
oldugu iller Tunceli, Bartin, Artvin, Ardahan, Bingdl ve Bitlis olarak 6ne ¢ikarken; en
diisiik oran Istanbul, Gaziantep, Ankara, Antalya ve Kiitahya’da tespit edilmistir. Bu
farkliliklar, cografi bolgelerin demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Ornegin kirsal bdlgelerdeki yiiksek oranlar, bu bdlgelerde

engellilere yonelik hizmetlerin yetersizligine ve erisim zorluklarina isaret etmektedir.

Engelli bireylerin toplam niifus i¢indeki artisi, bakim hizmetlerinin kapsaminin
genisletilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda bu bireylerin bakimini
tistlenen kigilere yonelik destek mekanizmalarmin artirilmast da bir zorunluluk haline
gelmistir. Bu durum, engelli bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in hem toplumsal

farkindaligin hem de profesyonel hizmetlerin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.
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2.4.2. Bakim Hizmeti Kavramm

Bakim hizmetleri, engelli bireylerin fiziksel ihtiyaclarmi karsilama, psiko-sosyal
destek saglama ve sosyal entegrasyonlarini artirma siireglerini kapsamaktadir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, bakim hizmetini “gilinliik yagamini siirdiirme silirecinde
bakima ihtiyaci olan engelli bireylerin kisisel bakim ve psiko-sosyal destek ihtiyaglarini
karsilama” olarak tanimlamaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024: 15).Bu
baglamda bakim hizmetlerinin kapsami yalmizca fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasiyla
smirli degildir. Ayn1 zamanda duygusal destek saglama, sosyal baglar1 gliclendirme ve
bireylerin kendilerini topluma ait hissetmelerini saglama gibi kritik unsurlar1 da
icermektedir. Engelli bireylerin yasam kalitesini artirmak ve giinliik ihtiyaglarini
karsilamak icin bakim hizmetleri biiyilk bir onem tasimaktadir. Ozel bakim
merkezlerinin bu alandaki katkis1 biiyiiktiir. Ornegin 2007 yilinda yalnizca 10 6zel
bakim merkezinde 351 engelli birey hizmet alirken, 2023 yili itibartyla bu say1 306
merkeze ulagsmistir ve toplamda 27.773 engelli birey yatili bakim hizmetinden

faydalanmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023: 22).

Bakim hizmetleri, ayn1 zamanda bakicilarim ruh sagligmi koruma ve is yikiini
dengeleme agisindan da onemli bir role sahiptir. Engelli bireylerin ¢ogu evde bakim
goren kisilerden olusmaktadir. Engelli bireylerin bakimini tistlenen kisiler, fiziksel ve
duygusal a¢idan yogun bir siire¢ yasamakta ve bu durum siklikla tiikenmiglik
belirtileriyle sonug¢lanmaktadir. Bakicilarin is yiikiinii hafifletmek ve destek saglamak

hem onlarin hem de engelli bireylerin yasam kalitesini artirmanin anahtaridir.

Engelli bireylerin bakimini iistlenen kisiler, duygusal agidan yogun bir is yikii ile
kars1 karsiya kalmaktadwr. Bu durum, bakicilarin tilkenmislik yasama riskini artiran
temel etkenlerden biridir. Arastirmalar, engelli bireylerin bakimini {istlenen kisilerin
stres seviyelerinin, diger meslek gruplarma kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Figley, 1995: 10). Tikkenmislik sendromu yasayan bakicilar, zamanla
islerine karsi ilgisiz hale gelebilir ve bu durum bakim hizmetinin kalitesini olumsuz

etkileyebilir.
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2.4.3. Engelli Bakicilarimin Durumu ve Karsilastigi1 Zorluklar

Tiirkiye’de engelli bireylerin bakimini tstlenen kisilerin biiyiilk bir kismi, aile
iyelerinden olusmaktadir. Ozellikle kadmlarm, aile icindeki bakim rollerini iistlenme
orani erkeklere kiyasla olduk¢a yiiksektir. Bu durum, kadinlarin hem fiziksel hem de
duygusal acidan daha fazla is yiikii altinda kalmasina neden olmaktadir. Aile iiyelerinin
yani sira profesyonel bakicilar da engelli bireylerin bakim siirecinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ancak profesyonel bakicilar, is yiikii ve stres nedeniyle siklikla

tiikenmislik sendromu ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Tiirkiye’de engelli bakicilarmma yonelik destek mekanizmalarinin smirli oldugu ve
mevcut programlarin genellikle yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu durum, bakicilarin
tiikenmislik diizeylerini artirmakta ve bakim hizmetlerinin kalitesini diisiirmektedir. Bu
baglamda bakicilara yonelik sosyal destek programlarinin gelistirilmesi, egitimlerin

yaygmlastirilmasi ve profesyonel destek hizmetlerinin artirilmasi1 gerekmektedir.

Engelli bakicilarinin tiikenmiglik diizeylerini azaltmak, yalnizca bireysel refahi
artirmakla kalmaz, aym1 zamanda engelli bireylerin bakim hizmetlerinden daha iyi
yararlanmalarmi1 saglar. Bu nedenle, sosyal politikalarm bu alanda yeniden

yapilandirilmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

Engelli bakicilarmin tiikkenmislik diizeyi, isin dogas1 geregi yliksek olabilmektedir.
Bakicilarin stirekli olarak fiziksel is yiikili, duygusal talepler ve zaman baskis1 altinda
calismalari, onlarin psikolojik kaynaklarinin tiilkenmesine neden olmaktadir. Algilanan
sosyal destek eksikligi, bu bireylerde tiikkenmisligi artiran bir diger onemli faktordiir
(Figley, 1995: 10). Ote yandan, bilingli farkindahk diizeyi yiiksek olan bakicilarin
tilkkenmislik yasama riskinin daha diisiik oldugu, bu bireylerin zorluklarla basa ¢ikma

becerilerinin daha gelismis oldugu literatiirde belirtilmektedir (Shapiro ve arkadaslari,

2007: 376).

Engelli bireylerin bakicilari, bakim sorumluluklarmin getirdigi fiziksel, duygusal ve
sosyal zorluklarla basa ¢ikmak zorundadir. Bu zorluklar, genellikle resmi saglik
hizmetleri ortamlarinda goriilen sistemsel baskilara benzer sekilde, yetersiz destek

sistemleri ve artan taleplerle miicadeleyi igerir. Hall (2005), saglik ¢alisanlarinin sinirli
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kaynaklarla artan taleplerle karsi karsiya kaldigini vurgulamis ve bu durumun
tilkenmiglik riskini artirdigmi belirtmistir. Benzer sekilde, engelli bireylerin bakicilar
da siklikla yetersiz sosyal destek sistemleri ve kaynaklarla karsilagmakta, bu da onlarin

titkenmislik riskini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir (Hall, 2005: 102).

Saglik hizmetlerinde organizasyonel zorluklarin, yonetimsel destek eksikligi ve
kaynak yetersizligi ile daha da kétiilestigi bilinmektedir (Van Rensburg, 2004: 78). Bu
durum, engelli bireylerin bakicilari i¢cin de gegerlidir. Bakicilar, bakim sorumluluklarmi
yonetmek i¢in gerekli olan fiziksel, duygusal ve pratik kaynaklara sinirli erisimle
mucadele eder. Bu baglamda mevcut kaynaklarla tiikenmislik riski arasindaki iligkinin
arastirilmasi gereklidir. Van Rensburg ve Pelser (2004), “verimli ve sefkatli hizmet
sunumu” ihtiyacinin altin1 ¢izerek, engelli bakicilarmi desteklemenin yalnizca pratik
kaynaklar1 degil ayn1 zamanda psikolojik esenlik faktorlerini de kapsamasi gerektigini

vurgulamistir (Van Rensburg ve Pelser, 2004: 113).
2.4.3.1. Fiziksel ve Duygusal Yukler

Engelli bireylerin bakimini iistlenen kisiler, yogun fiziksel ve duygusal bir yiikle
kars1 karsiyadwr. Bakicilar, siirekli bir dikkat gerektiren gorevlerle mesgul
olduklarindan, fiziksel tiikenmislik yasama olasiliklar1 yiiksektir. Bunun yani sira,
sevdikleri birinin ac1 ¢ektigini gérmek veya onlarm bagimsiz bir yasam siirdiiremedigini
bilmek, bakicilar lizerinde 6nemli bir duygusal baski olusturur (Schulz ve Sherwood,

2008: 153).
2.4.3.2. Sosyal izolasyon

Bakicilar, genellikle sosyal hayatlarindan uzaklasmak zorunda kalir. Bu durum,
sosyal destekten yoksun kalmalarina ve yalnizlik duygularmin artmasma neden olur.
Sosyal izolasyon, bakicilarin tilkenmislik riskini artiran 6nemli bir faktérdiir. Pinquart
ve Sorensen (2003), sosyal destegin eksikliginin, bakicilarin yalmizlik ve caresizlik
hislerini artirdigmi ve bu durumun tiikenmisligi tetikledigini belirtmistir (Pinquart ve
Sorensen, 2003: 112).
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2.4.3.3. Yetersiz Kaynaklara Erisim

Engelli bireylerin bakicilari, bakim gorevlerini yerine getirmek igin yeterli
kaynaklara erisimde sik sik zorluk yasar. Bu durum hem bakim kalitesini diisiirmekte
hem de bakicilarin stresini artrrmaktadir. Hall (2005), yetersiz altyapmnin ve smirh
destek mekanizmalarinin bakicilarin tizerindeki yiikii artirdigmi ifade etmistir (Hall,

2005: 102)
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BOLUM 3. YONTEM VE BULGULAR

3.1. YONTEM

3.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, iliskisel tarama modeli temelinde yiiriitiillen nicel bir calismadir.
Iliskisel tarama modeli, degiskenler arasmdaki iliskilerin varligini, yoniinii ve giiciinii
tanimlamay1 amaglayan bir arastrma desenidir. Bu model, dogal ortamlarda
gerceklesen degiskenler arasindaki iligkileri betimlemek ve bu iliskilerin diizeyini

belirlemek i¢in siklikla tercih edilir (Creswell, 2014: 34).

[liskisel tarama modelinde, degiskenler arasindaki iliskiler agiklanirken, herhangi bir
neden-sonug iliskisi kurma amaci giidiilmez. Bunun yerine, degiskenler arasindaki
korelasyonlar ya da iliskisellik durumlar1 incelenir. Bu nedenle model, 6zellikle belirli
degiskenler arasinda bir baglant1 olup olmadigini anlamak i¢in etkili bir yontem sunar.
Ornegin bu calismada algilanan sosyal destek, bilin¢li farkindahk diizeyi ve

tiikkenmislik diizeyi gibi degiskenler arasindaki iliskiler degerlendirilecektir.

3.1.2. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 3. Katilimeilarin Tanitic1 Bilgileri

Degiskenler f %
Cinsiyetiniz Kadm 157 61,1
Erkek 100 38,9
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Toplam 257 100,0
Ogrenim Diizeyiniz Okuryazar degil 5 1,9
flkokul 97 37,7
Ortaokul 78 30,4
Lisans 67 26,1
Yiiksek lisans 10 3,9
Toplam 257 100
Medeni Durumunuz Evli 181 70,4
Esi vefat etmis 12 4,7
Bosanmig 27 10,5
Bekar 37 14,4
Toplam 257 100,0
Calisma Durumunuz Calistyor 119 46,3
Caligmiyor 138 53,7
Toplam 257 100,0
Engelliye Yakinliginiz Annesi 130 50,6
Babasi 62 24,1
Kardesi 24 9,3
Esi 7 2,7
Cocugu 26 10,1
Diger 8 3,1
Toplam 257 100,0
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Hane Halki Saymiz 1 2 ,8
2 16 6,2
3 66 25,7
4+ 173 67,3
Toplam 257 100,0
Engellinin Cinsiyeti Kadmn 99 38,5
Erkek 158 61,5
Toplam 257 100,0
Engellinin Egitim Duzeyi Okuryazar degil 80 31,1
Tlkokul 128 49,8
Lise ve tzeri 49 19,1
Toplam 257 100,0
Engel Trleri Zihinsel 123 47,9
Bedensel 47 18,3
Ruhsal 25 9,7
Kronik hastaliklar 11 4,3
Gorme 8 3,1
Isitme 11 4,3
Dil ve konusma 32 12,5
Toplam 257 100,0
Engel Oran1 Ylzde %350'nin altinda 41 16,0
%50-59 aras1 17 6,6
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%60-69 arasi 20 7,8

%70-79 aras1 44 17,1
%80-89 aras1 70 27,2
%90-99 aras1 59 23,0
%100 6 2,3
Toplam 257 100,0

Katilimcilarin cinsiyet dagilimma bakildiginda kadmlarin oran1 %61,1, erkeklerin
orani ise %38,9 olarak goriilmektedir. Ogrenim diizeylerine gore dagilimda,
katilimcilarin %39,3°1 ilkokul, %30,4°1 ortaokul mezunudur. Yiiksek lisans mezunlari
%3.,9 ile en diisiik orami1 temsil etmektedir. Medeni durum agisindan, katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugu (%70,4) evliyken bekarlarn oran1 %14,4’tlir. Bosanmig katilimcilar
%10,5 oraninda yer almaktadir. Calisma durumuna baktigimizda katilimcilarin %46,3’

calistyorken %53,7’si ¢galismamaktadir.

Katilimcilarin engelli yakinlarmma olan baglar1 degerlendirildiginde, anneler (%50,6)
en sik bakicilik yapan kisi olarak belirtilmistir. Bunu %24,1 ile babalar ve %9,3 ile
kardesler takip etmektedir. Hane halki biiylikliiglinde en yaygin hane yapis1 3 kisiyle
(%25,7) one c¢ikmaktadr. Egitim diizeyi agisindan, ilkokul mezunlar1 (%49,8) engelli

yakinlar1 grubunda en fazla orani olusturmaktadir.

Engellilerin demografik bilgilerine baktigimizda ise engel tiirleri arasinda en yiiksek
oran ruhsal engellere (%24,5) aittir. Bunu zihinsel (%18,3) ve bedensel engeller
(%18,3) takip etmektedir. Engel orani yiizdesi acisindan, katilimcilarm %30,7’si %90
ve lizeri oranla engellilik durumu sergilemektedir. %50°nin altinda engellilik oranmna

sahip bireyler ise %16 ile daha diisiik bir oran1 olugturmaktadir.

Katilimer bilgilerine genel olarak bakildiginda grubunun biiyliik c¢ogunlugunu
kadmlar ve evli bireyler olusturmustur. Egitim diizeyi genel olarak diisiik olup, en fazla
katilimet ilkokul ve ortaokul mezunudur. Engelli bireylerin yakmlarmin biiyiik bir kismi1

annelerden olugmakta ve ruhsal engeller en yaygin engel tiirii olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Ayrica engel oran1 %90 ve {lizeri olan bireylerin énemli bir kismi ¢alismada temsil
edilmistir. Bu durum, katilimecilarm genellikle diisiik egitim diizeyine sahip, kadin
agirhkli ve aile i¢i engelli bireylerle yakindan ilgilenen bir profil ¢izdigini

gostermektedir.
3.1.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilacak veri toplama araclari, katilimeilarin demografik 6zellikleri
ve caligmanin temel degiskenlerine iliskin verileri toplamak i¢in gelistirilmis ¢esitli
Olceklerden olusmaktadir. Bu araclar, arastirmanin amag ve hipotezlerini test etmek icin

uygun bir ¢er¢eve sunmaktadir.
3.1.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
engelli bireyle olan iliskisi ve engelli bireye ait bilgiler gibi temel 6zelliklerini toplamak
amaciyla hazirlanmistir. Bu form, kisisel degiskenlerin tiikenmislik, algilanan sosyal
destek ve bilingli farkindalik {izerindeki etkilerini degerlendirme imkani sunmaktadir.
Bu bilgiler, orneklemin genel yapisinin anlagilmasmi saglarken ayni zamanda
degiskenler arasi iligkilerin demografik 6zellikler agisindan farkliliklarini analiz etmeye

olanak tanir.
3.1.3.2. Bilingli Farkindalik C)lc;egi (BiFO)

Bilingli Farkmndalik Olgegi (BIFO), Brown ve Ryan (2003) tarafindan bireylerin
giinlik yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda olma ve bu deneyimlere dikkatli bir
sekilde yaklagsma egilimlerini Olgmek amaciyla gelistirilmis bir aragtir. TuUrkge
uyarlamas1 Ozyesil ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gerceklestirilmis olan &lgek, tek
faktorlii yapiya sahip olup toplam 15 maddeden olusmaktadir. 6 dereceli Likert tipi bir
olcek olarak tasarlanan BIFO’de yiiksek puanlar bireylerin bilingli farkmndalik
duzeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tlrkce uyarlama strecinde, Ingilizce ve
Turkge versiyonlarmm uygulanmasi sonucu Yyiksek dizeyde pozitif korelasyon

saglanmis ve dil esdegerligi kanitlanmistir. Olgegin Cronbach alfa ic tutarhhk
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katsayisi .80 olarak hesaplanmis ve galismalarda bilingli farkindalik diizeylerini 6lgmek

icin temel arag olarak kullanilmistir.
3.1.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CASDO)

Cok Boyutlu sosyal Destek Olgegi (CASDO), Zimet ve arkadaslari (1988)
tarafindan bireylerin algiladigi sosyal destek seviyesini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
bir aragtir. Tiirkge uyarlamas1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan gergeklestirilmis olan
Olgek, aile, arkadaglar ve 6zel bir kisiden alinan destek olmak tizere (¢ alt boyuttan
olusmakta olup her alt boyut, dort madde ile 6l¢tilmektedir ve toplamda 12 madde
bulunmaktadir. Olgek, 7 dereceli Likert tipi bir yapiya sahiptir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarhhik katsayis1 yiiksek bulunmus, her bir alt 6l¢ek i¢in giivenilirlik analizleri
tatmin edici sonuglar vermistir. Daha yiiksek puanlar, bireylerin daha yiiksek diizeyde

sosyal destek algiladigni géstermektedir.
3.1.3.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), Maslach, Jackson ve Leither (1981) tarafindan
bireylerin tiikkenmiglik diizeyini 6lgek amaciyla gelistirilmis bir aractir. Tiirkce
uyarlamast Ergin (1992) tarafindan gergeklestirilmis olan &lgek, 22 maddeden
olusmakla birlikte tiilkenmisligi ti¢ boyutta ele alr: Duygusal Tukenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basari. Olcek, 5 dereceli Likert tipi bir yapiya sahiptir.
Olgegin orijinal formunda yapilan giivenilirlik analizlerinde Cronbach alfa degerleri
toplam i¢in 0.80, duygusal tilkenme i¢in 0.90, duyarsizlasma i¢in 0.81 ve kisisel basar1
icin 0,79 olarak hesaplanmistir. Tiirk¢e uyarlamada, 6zellikle “is” ifadeleri “cocugum”
ve “cocugumun bakimi” seklinde yenilenerek, =zihinsel yetersizlikten etkilenen
cocuklarm anneleri ilizerinde kullanilmistir (Duygun, 1995). Yapilan analizlerde alt

boyutlarin Cronbach alfa degerleri, 6lgegin giivenilir oldugunu gostermistir.

Bu olcek, ¢alismada tiikenmislik diizeylerini 6l¢mek i¢in kullanilacak ve alt boyutlar
bazinda degerlendirme yapilacaktir. Olgegin, bireylerin tiikenmislik diizeylerini ayrmtilt
sekilde analiz etme imkéan1 sundugu g6z oniine alindiginda, calismanin amacina hizmet

eden 6nemli bir ara¢ oldugu sdylenebilir.
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3.1.4. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan degiskenlerin analizinde, istatistiksel yontemlerin se¢imi ve
uygulanabilirligi agisimdan  Oncelikle verilerin  normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk, secilen analiz yOntemlerinin

gecerliligini ve glivenilirligini artiran temel bir kriterdir.
3.1.4.1. Carpiklik ve Basiklik Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla carpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Carpiklik, verilerin simetrik olup olmadigini; basiklik
ise verilerin sivrilik derecesini ifade eder. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5
araliginda olmasi, verilerin normal dagilima uygunlugunu gostermektedir (Tabachnick
& Fidell, 2013). Arastrmada kullanilan degiskenlere iliskin carpiklik ve basiklik
degerleri asagidaki gibidir:

Tikenmislik: Carpiklik = 0,864; Basiklik = 0,777

Aile Destegi: Carpiklik =-0,193; Basiklik =-0,875
Arkadas Destegi: Carpiklik =-0,091; Basiklik =-1,086
Ozel Insan Destegi: Carpiklik =-0,566; Basiklik =-0,561
Bilin¢li Farkindalik: Carpiklik =-0,337; Basiklik =-0,151

Bu degerler, £1,5 araliginda yer almakta olup, verilerin normal dagilima uygun
oldugunu gostermektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Bu bulgu, parametrik testlerin
uygulanabilirligi acisindan 6nemli bir temel saglamaktadir.

3.1.4.2. Uygulanan Istatistiksel Yéntemler

Verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edildikten sonra, arastirmanin amag

ve hipotezlerine uygun olarak asagidaki parametrik testler uygulanmistir:
a. Bagimsiz Gruplar T-Testi:

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tiikenmislik, algilanan sosyal destek ve

bilingli farkindalik diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin
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kullanilmigtir. Bagimsiz Gruplar T-testi, iki grup arasindaki ortalama farklarini analiz

ederek istatistiksel anlamlilik diizeyini belirlemede etkili bir yontemdir.
b. Pearson Korelasyon Analizi:

Degigkenler arasindaki dogrusal iligkileri degerlendirmek amacryla kullanilmigtir.
Pearson korelasyon katsayisi, degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve giicii hakkinda
bilgi saglamistir. Bu analiz, algilanan sosyal destek ve bilingli farkindalik ile

tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiselligi ortaya koymustur.
c. Hiyerarsik Regresyon Analizi:

Arastirmada degiskenlerin tiikenmislik {izerindeki yordayici etkilerini incelemek icin
kullanilmistir. Hiyerarsik regresyon analizi, bagimsiz degiskenlerin etkilerini asamali
olarak modellemeye olanak taniyarak her bir degiskenin katkismi ayri ayri
degerlendirmeye yarar. Bu analizde, algilanan sosyal destek (aile, arkadas ve 6zel insan
destegi) ve bilingli farkindalik degiskenleri tiikkenmislik diizeyi tlizerindeki etkileri

acgisindan incelenmistir.

3.2. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma sorularini yanitlamaya yonelik elde edilen bulgular
sunulmaktadir. ilk olarak, katilimcilarmn tiikkenmislik, algilanan sosyal destek ve bilingli
farkindalik diizeylerine iliskin betimsel istatistikler verilmistir. Daha sonra, degiskenler
arasindaki 1iliskileri belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizine ait
sonuglar yer almaktadir. Ayrica algilanan sosyal destek ve bilingli farkindaligin
tilkkenmislik diizeyini yordama giiciinii incelemek amaciyla gergeklestirilen hiyerarsik
regresyon analizi bulgular1 detayli sekilde aciklanmistir. Bu bulgular, arastirma

hipotezlerini test etmek ve sonuglar1 yorumlamak i¢in temel olusturacaktir.
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Tablo 4. Siirekli Degiskenlere Iliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler N Ranj AO SS Carpikhk Basiklik
1. Tikenmiglik 257 76 23,71 13,50 ,864 77
2. Aile destegi 257 24 17,52 6,98 -,193 -,875
3. Arkadas destegi 257 24 17,98 6,94 -,091 -1,086
4. Ozel insan destegi 257 24 19,26 6,78 -,566 -,561
5. Bilingli farkindalik 257 75 61,07 14,34 -,337 -,151

Tablo, arastirmada kullanilan siirekli degiskenlere iligkin temel betimsel istatistikleri

sunmaktadir. Degiskenlerin ortalama (AO) ve standart sapma (SS) degerleri,

degiskenlerin merkezi egilim ve dagilim ozelliklerini gostermektedir. Tiikenmiglik

degiskeni, 23,71 ortalama ve 13,50 standart sapma degeri ile en yiliksek degiskenlik

gosteren yapt olmustur. Bilingli farkindalik degiskeni ise 61,07 ortalama degeri ile

katilimcilar arasinda en yiiksek genel diizeye sahip degisken olarak One ¢ikmuistir.

Ayrica diger degiskenler (aile destegi, arkadas destegi, 6zel insan destegi) birbirine

benzer ortalama degerler gostermekte, bu durum destek tiirleri arasinda homojen bir

dagilim oldugunu isaret etmektedir. Bu bulgular, arastirmaya katilan bireylerin sosyal

destek ve bilingli farkindalik diizeylerinin yami sira tiikenmislik seviyelerinin genel

egilimlerini yansitmaktadir.

3.2.1. Cinsiyete Gore Arastirma Degiskenlerindeki Farkhlasma Durumuna Tliskin

Bulgular

Tablo 5. Cinsiyete Gore Katilimeilar Tiikenmislik, Sosyal Destek ve Farkindalik Diizeyindeki
Farklilasmaya Iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglar
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Degisken Cinsiyet N Ort. SS T sd P

Kadin 157 22,43 11,86 -191 255 ,057
Tiikenmislik Erkek 100 25,72 15,59

Kadin 157 17,93 6,93 1,17 255 ,243
Aile destegi Erkek 100 16,89 7,05

Kadin 157 18,56 7,03 1,69 255 ,092
Arkadas destegi Erkek 100 17,07 6,73

Kadin 157 19,33 6,73 ,227 255 ,821
Ozel insan destegi Erkek 100 19,14 6,89

Kadin 157 62,01 13,77 1,32 255 ,187
Bilingli farkindalik Erkek 100 59,59 15,13

Tabloya gore, kadin katilimcilar (M = 22,43, SD = 11,86) ile erkek katilimcilar (M =

25,72, SD = 15,59) arasinda tiikenmislik diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir, t
(255) = -1,91, p =.057. Benzer sekilde, kadin katilimcilar (M = 17,93, SD = 6,93) ile
erkek katilimcilar (M = 16,89, SD = 7,05) arasinda aile destegi diizeyinde anlamli bir
fark tespit edilmemistir, t (255) = 1,17, p =.243. Kadin katilimcilar (M = 18,56, SD =
7,03) ile erkek katilimcilar (M = 17,07, SD = 6,73) arasinda arkadas destegi diizeyinde

de anlaml bir fark gozlenmemistir, t (255) = 1,69, p = .092. Ayrica kadin katilimcilar
(M = 19,33, SD = 6,73) ile erkek katilimcilar (M = 19,14, SD = 6,89) arasinda 6zel

insan destegi diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir, t (255) = 0,227, p =.821. Son
olarak, kadin katilimcilar (M = 62,01, SD = 13,77) ile erkek katilimcilar (M = 59,59, SD

= 15,13) arasinda bilingli farkindalik diizeyinde de anlamli bir fark bulunmamistir

t(255) = 1,32, p = .187).
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Tablodaki bulgular genel olarak incelendiginde, tilkenmislik, aile destegi, arkadas
destegi, 6zel insan destegi ve bilingli farkindalik diizeyleri agisindan kadin ve erkek
katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Bu durum, cinsiyetin

bu degiskenler lizerinde belirgin bir etkisi olmadigin1 géstermektedir.

3.2.2. Degiskenler Arasi iliskilere Yonelik Bulgular

Tablo 6. Tiikenmislik, Sosyal Destek ve Bilingli Farkindalik Arasindaki Iliskilere Yénelik Pearson
Korelasyon Analizi Bulgular1

1 2 3 4 5
1. Tukenmislik 1
2. Aile destegi -,341™ 1
3. Arkadas destegi -,353™ ,833™ 1
4. Ozel insan destegi -,492™ ,633™ 742" 1
5. Bilingli Farkindalik -,376™ ,180™ ,173™ ,262™ 1

Tablodaki verilerine gore, tilkenmislik ile aile destegi (r = —.341, p <.001), arkadas
destegi (r = —.353, p <.001), 6zel insan destegi (r = —.492, p <.001) ve bilingli
farkindalik (r = —.376, p <.001) arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmustur.
Bu durum, sosyal destek ve bilingli farkindalik diizeyleri arttikca tiikkenmislik
seviyesinin azaldigin1 gostermektedir. Ayrica aile destegi (r = .180, p = .004), arkadas
destegi (r = .173, p = .005) ve Ozel insan destegi (r = .262, p <.001) ile bilincli
farkindalik arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler tespit edilmistir; bu da sosyal

destek diizeyleri arttik¢a bilingli farkindaligin da yiikseldigini ortaya koymaktadir.

Ozetle, arastrmanm bulgulari, tiikenmislik diizeyinin sosyal destek ve bilingli
farkindalik ile ters orantili, sosyal destek tiirleri ile bilingli farkindalik arasinda ise

olumlu yonde bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, sosyal destek ve bilingli
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farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik miidahalelerin tilkenmislik diizeyini azaltmada

etkili olabilecegini isaret etmektedir.

3.2.3. Algilanan Sosyal Destek ve Bilincli Farkindah@in Tiikenmislik Diizeyini

Yordama Giiciine iliskin Bulgular

Tablo 7. Sosyal Destek ve Bilingli Farkindaligm Tiikenmislik Diizeyini Yordama Giiciine iliskin

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

B Std.
Hata Beta
T p R R: AR* AF p(AF)
Model 1 497 247 247 27.69 .001
Sabit 42,951 2,320 18,516 ,000
Aile destegi -249 191 -129 -1,307 ,192
Arkadas destegi ,256 ,222 132 1,156,249
Ozel insan destegi -1,011  ,162 -508 -6,236 ,000
Model 2 557 .31 .063 23.11 .001
Sabit 55,312 3,400 16,270 ,000
Aile destegi -,198 183 -102 -1,080 ,281
Arkadas destegi ,190 ,213 ,098 ,893 373
Ozel insan destegi -858 159 -431 -5,409 ,000
Bilingli farkindalik -,246 ,0561 -,261 -4,808 ,000

[Ik modelde, aile

destegi, arkadas destegi ve Ozel insan desteginin tiikenmiglik

diizeylerini yordayici etkileri test edilmistir. Model anlamli bulunmus (R* = .247, F
(3,253) = 27.69, p <.001) ve tikenmislik diizeylerindeki varyansmn %24,7'sini

aciklamistir. Ancak yordayici degiskenlerden yalnizca 6zel insan desteginin tiikenmiglik

tizerinde anlamli bir etkide bulundugu tespit edilmistir (p = —.508, t = —6.236, p <.001).
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Buna karsin, aile destegi (B = —.129, p = .192) ve arkadas destegi (B = .132, p = .249)

tilkenmislik diizeylerini anlaml bir sekilde yordayamamaigtir.

Ikinci modelde, bilingli farkindalik degiskeni analize dahil edilmis ve model anlaml
bulunmustur (R* = .310, AR? = .063, AF (1,252) = 23.11, p <.001). Bu model,
tilkenmislik diizeylerindeki varyansin ek olarak %6,3’{inii agiklamistir. Ozel insan
destegi (p = —.431, t = —5.409, p <.001) ve bilin¢li farkindalik (B = —.261, t = —4.808, p
<.001) tiikenmislik iizerinde anlamli yordayicilar olarak bulunmustur. Ancak aile
destegi (B =—.102, p = .281) ve arkadas destegi (B = .098, p = .373) tiikkenmislik diizeyi

iizerinde anlamli bir etki gdstermemistir.

Genel olarak model analizleri, tiikenmislik diizeyini azaltmada 6zel insan destegi ve
bilingli farkindaligin anlamli yordayicilar oldugunu gostermistir. Buna karsin, aile
destegi ve arkadas desteginin tiikenmiglik {izerinde anlamli bir etkisi bulunmamigtir. Bu
durum, 06zel insan destegi ve bilingli farkindalik artirici miidahalelerin tiikenmiglik

yonetiminde daha etkili olabilecegini gostermektedir.
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BOLUM 4. TARTISMA

Bu arastrmanin amaci, engelli bireylere bakim verenlerin tiikenmislik diizeylerini
yordamada algilanan sosyal destek ve bilingli farkindalik diizeylerinin roliini
incelemektir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, tiikenmislik {izerinde hem
algilanan sosyal destegin hem de bilingli farkindaligin 6nemli etkilerinin oldugunu
ortaya koymustur. Bu bolimde, arastirma bulgular1 literatiirdeki diger calismalarla
karsilastirilarak ele almacak ve elde edilen sonuglarin pratik uygulamalara yonelik

anlam1 degerlendirilecektir.

Arastirma bulgular1 ilk olarak, algilanan sosyal destegin tiikenmislik diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Cohen ve Wills tarafindan gelistirilen tampon
etkisi modeli, sosyal destegin bireylerin stresle basa ¢ikma siireclerinde bir tampon
gorevi gordiiglinli savunmaktadir. Bu modele gore, sosyal destek, bireylerin stres
faktorlerinin  olumsuz etkilerini hafifletmekte ve bu sayede tiikenmislik risKini
azaltmaktadir. Ancak sosyal destek tiirlerinin etkisi, bireylerin bu destegi nasil algiladig1
ve deneyimledigiyle yakindan iligkilidir. Arastirma sonuglari, sosyal destegin ozellikle
Ozel insan destegi araciligiyla tiikenmisligi azaltmada 6nemli bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Arastirma bulgulari, mevcut literatiirle genel anlamda uyumlu olmakla
birlikte bazi farkliliklar ve kiiltiirel baglama 6zgii katkilar sunmaktadir. Ozellikle sosyal
destek tiirlerinin tilkenmislik iizerindeki etkilerinde gozlenen farkliliklar, Tiirk kiiltiiriine
0zgli sosyal normlar ve bireylerin destek algilar1 baglaminda degerlendirilmelidir.
Literatiirle yapilan karsilastirma, bu calismanin bulgularini daha genis bir baglamda ele

alma ve alana katki saglama agisindan dnemli bir ¢erceve sunmaktadir.

Arastirmanin sosyal destek tiirleri ile tiikenmiglik arasindaki iliskilere dair bulgulari,
literatiirdeki diger calismalarla biiyiik o6lciide ortiismektedir. Ornegin, Zimet ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini
kullanan ¢aligmalar, 6zel insan desteginin duygusal refah iizerindeki olumlu etkisini
siklikla vurgulamaktadir. Bununla birlikte, bu calismanin sosyal destek tiirlerinin
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etkilerini Turk kiiltiirel baglaminda ayristirarak analiz etmesi, literatiire yeni bir
perspektif sunmaktadir. Tiirk kiiltlirtiniin kolektivist yapisi, sosyal destek algisini ve bu
alginin tiikenmislik tizerindeki etkilerini Bati merkezli bireysel kiiltiirlere kiyasla

farklilagtirabilmektedir (Hofstede, 2001).

Bulgular, sosyal destegin tliikenmislik iizerindeki etkisini artrmaya yonelik
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle, sosyal destek mekanizmalarini
guclendirmek ve bireylerin bu desteklerden daha etkili bir sekilde yararlanmalarini
saglamak i¢in stratejik miidahaleler uygulanmalidir. Bu tiir miidahaleler, bireylerin
tikkenmislik diizeylerini azaltarak psikolojik dayanikliliklarmi artirabilir ve yasam
kalitelerini yukseltebilir. Sosyal destek aglarini gliglendirmeye yonelik grup terapileri,

bireylerin duygusal dayanikliliklarinm artirabilir.

Sosyal destek tiirlerinin etkilerinin bireysel algilar ve baglama bagl olarak degisiklik
gostermesi, arastirma bulgularmin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Kolektivist
kiiltiirlerde sosyal baglarin niteligi kadar bireylerin bu baglardan sagladigi duygusal
tatmin de Onemlidir. Ancak bu baglar bazen bireylerin psikolojik ihtiyaclarmi
karsilamak yerine sosyal yiikiimliiliiklerin bir parcasi olarak da algilanabilmektedir
(Shumaker ve Brownell, 1984). Bu arastirmada 6zellikle 6zel insan destegi, engelli
bireylere bakim verenlerin tiikenmislik seviyelerini diisiirmede anlamli bir yordayici
olarak dne ¢ikmustir. Ozel insan destegi, bireyin kendisini anlayan, dinleyen ve duygusal
anlamda destekleyen kisilerle kurdugu baglarla iliskilidir. Bu tiir destek, bireylerin
psikolojik yiiklerini hafifletmelerine, duygusal dayanikliliklarini artirmalarma ve stresle
daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarma yardimci olmaktadir (Cohen ve Wills, 1985).
Ozel insan destegi, bireylerin duygusal olarak daha giivende hissetmelerine, stresli
durumlarla daha sakin bir sekilde basa ¢ikmalarina ve zihinsel sagliklarini korumalarina
yardimc1 olmaktadir (Eagle ve ark., 2019).0zel insan destegi, bireylerin stresle basa
cikma siire¢lerinde anlagildiklarini hissetmelerini ve duygusal giivenlik bulmalarini
saglamaktadir (Zhong ve ark., 2020). Bu durum, 6zellikle yogun bakim yiikii tasiyan
bireyler igin kritik bir dneme sahiptir. Ozel insan destegi, bireylerin yalnizlik hissini
azaltarak sosyal baglarinin giiclenmesine ve bu sayede tiikenmiglik riskinin azalmasina
katkida bulunmaktadir (Tsai ve Wang, 2009). Bu baglamda bireylerin 6zel insan destegi

gibi etkili sosyal destek tiirlerinden daha fazla yararlanmasimni saglamak igin egitim ve
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farkindalik programlar1 diizenlenebilir. Bu tiir programlar, bireylerin sosyal baglarini
giiclendirmelerine ve bu baglardan saglanan destekten daha etkin bir sekilde

yararlanmalarina yardimeci1 olabilir.

Arastirma, 0zel insan desteginin tiilkenmislik iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu
ortaya koyarken aile ve arkadas desteginin sinirlt bir etki gosterdigini tespit etmistir. Bu
bulgu, Cohen ve Wills'in (1985) “tampon etkisi” modeli ile kismen ortiismekte, ancak
sosyal destek tiirleri arasindaki etkilerin bireylerin algilarina gore degisebilecegini de
vurgulamaktadir. Aile ve arkadas desteginin etkisinin sinirli bulunmasi, bireylerin bu tiir
destekleri varsayilan ve ulagilabilir bir kaynak olarak gormeleri ve dolayisiyla duygusal
anlamim diisiik degerlendirmelerinden kaynaklanabilir. Ozellikle Turk kiltiiriinde, aile
destegi sosyal normlar cergevesinde bir yiikiimliiliik olarak algilanabilmekte ve bu da
bireylerin destek algisin1 smirlayabilmektedir (Hofstede, 2001).Arastirma bulgulari,
Tiurk kiiltiiriinde aile ve arkadas deste§inin daha ¢ok bir zorunluluk ya da beklenti
olarak algilanabilecegini, dolayisiyla psikolojik faydasinin bireyler tarafindan yeterince
hissedilmeyebilecegini gostermektedir. Hofstede’nin (2001) kolektivist kiiltiir modeli,
bireylerin sosyal baglara ve destek sistemlerine yiikledigi anlamin, tiilkenmislik gibi
psikolojik durumlar iizerindeki etkisini sekillendirdigini ileri siirmektedir. Bu baglamda,
Tirk kiltiirtinde bireylerin aile ve arkadas destegini "otomatik" bir destek bi¢cimi olarak
gormeleri, bu destek tiirlerinin psikolojik faydalarinin yeterince fark edilmemesine yol
acabilir. Ozel insan desteginin ise daha belirgin bir etki gostermesi, bireylerin goniillii

olarak sundugu duygusal destegin daha anlamli algilanmasiyla agiklanabilir.

Kahriman ve arkadaglarinin (2019) Trabzon'da gergeklestirdigi arastirmada, mevcut
literatiir bulgularinin aksine, sosyal destek arttik¢a tiilkenmislik de artmistir. Bu durum
iilkemizdeki kiiltiirel dinamiklerle agiklanmis; sosyal destegin suglayict bir tutumla veya
gercekci olmayan beklentilerle sunuldugunda ters etki yaratabilecegi belirtilmistir. Bu
calismada da yine, engelli bakicilarinin tiikkenmislik diizeyinin yordanmasinda aile ve
arkadas desteginin anlamli olmama sebeplerinden biri destek verenlerin gercekei

olmayan beklentileri veya suglayici tutumlari sayilabilir.

Demirtepe-Saygilt ve Bozo (2011), ¢alismasinda temel ihtiyaglar1 karsilanmayan ve
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalar yasayan bakim verenlerde sosyal destegin

etkisinin smirh oldugunu goézlemlemislerdir. Aragtirmacilar, bu olguyu Maslow’un
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Ihtiyaglar Hiyerarsisi ile agiklamis ve sosyal destegin ancak bireyin temel fizyolojik
ihtiyaclarinin karsilandigi durumda etkili olabilecegini One siirmiistiir. Mevcut
caligmada aile ve arkadas desteginin tiikenmisligi anlamli yordamama sebepleri;
calismadaki katilimcilarin  ¢ogunlugunu c¢alismayan, egitim diizeyi diisik kadin
profilinin olusturmasi ve dolayistyla katilimeilarin temel fizyolojik ihtiyaglarmi

gideremiyor olmalartyla agiklanabilir.

Butlin bunlara ilaveten, bazi bireyler i¢in aile ve arkadas destegi duygusal bir kaynak
olmaktan ¢ok sosyal yiikiimliiliklerin yerine getirildigi bir baglam olarak algilanabilir.
Engelli bireylere bakim veren kisiler, aile ve arkadas destegini yetersiz hissettiklerinde
yalnizlik ve tiikkenmislik hissini daha yogun yasayabilmektedirler. Lakey ve ark. (1996),
sosyal destegin etkili olabilmesi i¢in yalnizca fiziksel varligin yeterli olmadigini ayni
zamanda bu destegin bireyin duygusal ihtiyac¢lari karsilayacak sekilde algilanmasinin
da kritik oldugunu belirtmektedir. Aile ve arkadas desteginin bireylerin ihtiyaclarina
uygun sekilde sunulmamasi, bu destek mekanizmasinin etkinligini sinirlandirabilir.
Ayn1 zamanda Lakey ve ark. (1996), algilanan sosyal destegin etkilerinin yalnizca
bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin 6zelliklerine degil; bireyin kisisel 6zelliklerine ve bu
ikisi arasindaki etkilesime de bagh oldugunu belirtmislerdir. Caligmanin bulgularinda
aile ve arkadag desteginin tiikenmislige anlamli bir etkisinin bulunmama sebeplerinden

biri de bu baglamda agiklanabilir.

Arastirma bulgulari, sosyal destek ile bilingli farkindalik arasinda da anlamli bir
iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyal destek, bireylerin yalnizca duygusal refahini
artrrmakla kalmayip bilingli farkindalik becerilerini gelistirmelerine de katkida
bulunmaktadir. Sosyal destek sistemleri, bireylerin stres faktorlerini kabullenme ve
yonetme kapasitelerini gii¢lendirerek bilingli farkindalik diizeylerini olumlu ydnde
etkileyebilir. Bu iliski hem psikolojik dayanikliligin artmasi hem de tiikenmislik

diizeylerinin azalmasi agisindan dnemli bir ¢er¢eve sunmaktadir.

Bu aragtirma sosyal destek ve bilingli farkindalik arasindaki dinamiklere dair
literatire hem teorik hem pratik katkilar sunmustur. Arastirma, bu iki faktorin
tikenmislik iizerindeki etkilerini daha genis bir baglamda degerlendirme firsati
saglayarak bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artrmaya yonelik daha etkili

miidahale stratejilerinin gelistirilmesine 151k tutmaktadir. Bu bulgular, 6zellikle yiiksek
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stres dlzeyine sahip bireyler i¢in tiilkenmislik riskini azaltabilecek psikososyal

programlarin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir referans noktasit sunmaktadir.

Bu ¢alisma, bilingli farkindaligin tilkenmislik tizerindeki giiglii etkilerini de ortaya
koyarak literatlirdeki bulgular1 desteklemektedir. Kabat-Zinn’in (1990) bilingli
farkindalik modeli ve Hiilsheger ve arkadaslarinin (2013) bilingli farkindaligin duygusal
tikenmigligi azaltmada etkili oldugunu gosteren c¢alismalari, bu arastirmanin
sonuglartyla biiyiik Olgiide paralellik gostermektedir. Ancak bu calismanmn sundugu
katkilardan biri, bilingli farkindalik ile sosyal destek arasindaki karsilikli iliskiyi ele
alarak bu iki faktoriin tiikkenmisligi azaltmada nasil sinerji olusturabilecegini

gOstermesidir.

Ozellikle Singh ve arkadaslarmin (2020) calismasi, bilingli farkindalik temelli
miidahalelerin yalnizca bireylerin psikolojik refahimni artwrmakla kalmayip sosyal
baglarim1 da gii¢lendirdigini ortaya koymustur. Bilingli farkindalik diizeyi yliksek
bireylerin, sosyal iligskilerinde daha saglikli yaklasimlar sergileyerek destek aglarimi
genigletebildigi diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin katkisi, bilingli farkindalik ve sosyal
destek arasindaki etkilesimleri analiz ederek tiikenmislik ile miicadelede biitiinciil bir

yaklagimin 6nemini vurgulamasidir.

Arastrmanm en Onemli katkilarindan biri, sosyal destek tiirlerinin ve bilingli
farkindalik diizeylerinin tiikenmislik tizerindeki etkilerini Tiirk kiiltiirel baglaminda
incelemesidir. Arastirma, sosyal destek ve bilingli farkindalik arasindaki etkilesimlere
odaklanarak bu iki faktoriin birlikte ele alinmasinin psikososyal miidahaleler ag¢isindan
onemini vurgulamaktadir. Sosyal destek tiirlerinin bireylerin tiikenmislik diizeyleri
iizerindeki etkilerinin, bireylerin bu destekleri algilama bicimleriyle dogrudan iliskili
oldugunu ortaya koymasi, ileride yapilacak c¢aligmalara yon verebilecek yeni bir

perspektif sunmaktadir.

Aragtirma bulgulari, sosyal destek algis1 ve bilingli farkindalik diizeylerinin kiiltiirel
baglamda daha derinlemesine incelenmesi gerektigini gdstermektedir. Ozellikle farkli
kiiltiirel yapilarin sosyal destek tiirlerinin etkilerini nasil sekillendirdigi ve bu etkilerin
tilkkenmislik iizerindeki sonuclari konusunda karsilastrmali g¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir. Ayrica sosyal destek ve bilingli farkindalik odakli miidahalelerin
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etkinligini test eden deneysel arastirmalar, bu alandaki literatiirii daha da

zenginlestirebilir.

Wang ve arkadaslarinin (2017) saglik calisanlar1 {izerinde yaptigi c¢alisma, sosyal
destek tdrlerinin bilingli farkindalik diizeylerini artirarak stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirdigini gostermektedir. Arastirmada, sosyal destek diizeyi yliksek bireylerin
bilingli farkindalik uygulamalarinda daha basarili oldugu ve bu durumun tiikenmisligi
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Ozellikle duygusal destek, bireylerin mevcut
durumlarini kabullenme ve bu durumu daha saglikli bir sekilde yonetme yeteneklerini

gelistiren onemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Arastirma bulgulari, sosyal destek ve bilingli farkindalik arasindaki iliskinin ¢ift
yonlii bir dinamik igerdigini gostermektedir. Sosyal destek alan bireyler, kendilerini
daha giivende ve desteklenmis hissederek bilingli farkindalik becerilerini gelistirme
konusunda daha fazla motivasyon sahibi olabilirler. Ayn1 zamanda bilingli farkindalik
diizeyi yiiksek bireyler, sosyal iliskilerinde daha saglikl yaklagimlar sergileyerek destek
aglarim giiclendirebilirler. Singh ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasi, bilingli farkindalik
temelli miidahalelerin yalnizca bireylerin psikolojik refahini artirmakla kalmayip sosyal
baglarin1 da giliclendirdigini ortaya koymaktadir. Sosyal destek ve bilingli farkindalik
arasindaki bu pozitif iligki, psikososyal miidahalelerin tasariminda bu iki faktoriin
birlikte ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bilingli farkindalik temelli grup
calismalar1 veya sosyal destek aglarmi gii¢lendiren programlar, bireylerin stresle basa
cikma kapasitelerini artirarak tiikenmislik risklerini azaltabilir. Ornegin bilingli
farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) programlarmin grup ortaminda
gerceklestirilmesi hem bilingli farkindalik becerilerini gelistirmekte hem de sosyal
destek diizeylerini artrmaktadir (Kabat-Zinn, 1990). Bu tlr programlar, bireylerin
yalnizca bireysel farkindaliklarini artirmakla kalmayip destekleyici bir sosyal gevrede

duygusal dayanikliliklarini gelistirmelerine de yardimci olmaktadir.

Tiirk kiiltiiriinde sosyal baglarin gii¢lii olmasi, sosyal destek ile bilingli farkindalik
arasimdaki iliskinin degerlendirilmesinde Onemli bir faktordiir. Hofstede'nin (2001)
kolektivist toplum modeli, bireylerin sosyal iliskilerden elde ettigi faydalarin daha
yiiksek olabilecegini 6ne stirmektedir. Ancak bu iligkiler, bireylerin sosyal destek

algilar1 ve bu destegi nasil kullandiklariyla da yakindan iligkilidir. Ornegin, aile destegi
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gibi varsayilan destek bicimleri bireyler icin her zaman ayni diizeyde faydali
olmayabilir. Baz1 bireyler i¢in aile destegi, duygusal destekten ¢ok sosyal bir zorunluluk
olarak algilanabilir. Dolayisiyla, sosyal destek sistemlerinin bireylerin ihtiyaglarina gore

Ozellestirilmesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmalar, sosyal destegin bilingli farkindalik becerileri {izerindeki olumlu
etkisinin tiikenmiglik tizerinde dolayli bir etki yarattigin1 da ortaya koymaktadir. Tsai ve
Wang'm (2009) ¢alismasi, sosyal destek ve bilingli farkindalik becerilerinin birlikte ele
alindig1 miidahalelerin bireylerin tiikenmislik diizeylerini azaltmada daha etkili
oldugunu gostermektedir. Sosyal destek, bireylerin duygusal baglarin1 giiclendirerek
bilingli farkindalik uygulamalarini kolaylagtirmakta, bu da stres yonetiminde ve
tilkenmiglik riskini azaltmada onemli bir rol oynamaktadir. Sosyal destek ve bilingli
farkindalik arasindaki bu iliskinin, bireylerin psikolojik dayanikliligini artirarak
tilkkenmislik risklerini azaltmada kritik bir faktor oldugu soylenebilir. Bireylerin bu iki
unsuru birlikte deneyimlemesi, stresle daha saglikli basa ¢ikmalarini ve zihinsel
sagliklarini giiclendirmelerini saglamaktadir. Dolayisiyla, psikososyal miidahalelerin bu
iki faktorl bir arada ele almasi, bireylerin tiikenmislik diizeylerini diisiirmede daha etkili

sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Gelecekteki caligmalar, sosyal destek ve bilingli farkindalik arasindaki iligkinin daha
ayrintili bir sekilde incelenmesine ve bu iki faktoriin bireylerin psikolojik refahmni
artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, bireylere
yonelik bilingli farkindalik temelli grup terapileri veya sosyal destek mekanizmalarmi
giiclendirmeye yonelik programlar, tiikkenmislik risklerini azaltmada etkili bir ¢oziim
olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda sosyal destek ve bilingli farkindalik diizeylerini
artrmaya yoOnelik uygulamalarin yayginlastirilmasi, bireylerin stresle basa ¢ikma

kapasitelerini gelistirebilecek ve psikolojik refahlarini artirabilecektir.

Aragtirma bulgularmin bir digeri de bilingli farkindaligin tiikenmislik diizeylerini
azaltmada belirgin bir etkisinin olmasidir. Bilingli farkindalik (mindfulness), bireylerin
mevcut anmn farkinda olarak yargilamadan kabul etmelerini ve bu siregte stres
faktorlerini daha iyi yOnetmelerini saglamaktadir (Kabat-Zinn, 1990). Bu ozellik,
ozellikle stresli ve duygusal olarak zorlu is ortamlarinda ¢alisan bireyler i¢in 6nemli bir

koruyucu  faktdr  sunmaktadir. Bilingli  farkindalik, bireylerin  psikolojik
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dayanikliliklarin1 artirarak duygusal ve fiziksel tiikkenmeyi azaltmada etkili bir arag
olarak degerlendirilmektedir. Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen Mindfulness Temelli
Stres Azaltma (MBSR) programi, bireylerin stres kaynaklarmi fark edip bu durumlara
tepkilerini diizenlemelerine olanak tanimakta ve tiikenmislik riskini diistirmektedir.
Aragtirmalar, mindfulness tekniklerinin bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini
artirdigin1  ve stresin neden oldugu fiziksel ve psikolojik belirtileri azalttigmi
gostermektedir (Hullsheger ve Alberts, 2013). Bu uygulamalar, bireylerin stres
faktorlerine daha tarafsiz bir sekilde yaklasmalarmni saglayarak tiikenmigslik hissinin
onlenmesine katki sunmaktadir. Mindfulness egitimi alan bireylerin, is yilikii ve zaman
baskis1 gibi stres kaynaklarini daha etkin bir sekilde yonettigi ve bu sayede tiikenmislik
diizeylerinin diistiigli belirtilmistir (Shapiro ve ark., 2007). Bilingli farkindalik,
bireylerin duygusal tepkilerini diizenlemelerine yardimci olarak duygusal tiikkenmeyi
azaltmada kritik bir rol oynamaktadir. Shapiro ve arkadaslarmin yaptigi calismalar,
mindfulness uygulamalarmin olumsuz duygularla basa ¢ikma becerisini gelistirdigini ve
bireylerin duygusal dayaniklilhklarini artirdigini gostermektedir. Bu durum, o6zellikle
yilksek stres altinda c¢alisan bireyler icin tiikkenmislige karsi etkili bir koruma

saglamaktadir.

Mindfulness, bireylerin olumsuz deneyimleri kabullenmesine ve bu deneyimlerle
daha yapic1 bir sekilde basa ¢ikmasina olanak tanmmaktadir. Bu siirecte, bireylerin
kendilerine ve g¢evrelerindeki olaylara dair farkindalik seviyeleri artmakta ve bu durum
onlarmn is tatminlerini artirarak tiikenmisligi 6nlemektedir (Hiilsheger ve ark., 2013).
Ozellikle engelli bireylere bakim verenlerde tiikkenmislik riski oldukea yiiksektir. Singh
ve arkadaslarmin (2020) =zihinsel engelli bireylere bakim verenler iizerinde
gerceklestirdigi bir arastirma, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin bu bireylerde
tikenmislik diizeylerini 6nemli 6lglide azalttigini géstermistir. Bu ¢alisma, mindfulness
uygulamalarinin yalnizca bireylerin stres diizeylerini diisiirmekle kalmayip ayni

zamanda psikolojik dayanikliliklarini artirdigint da ortaya koymaktadir.

Mindfulness uygulamalari, bakim verenlerin duygusal yiiklerini hafifletmelerine ve
bakim siireclerinde daha etkin olmalarina katki saglamaktadir. Bu durum, yalnizca
bireysel refahi artirmakla kalmamakta ayni zamanda bakim alan bireylerin yasam

kalitesini de yiikseltmektedir (O Donnchadha, 2018). Ayrica, mindfulness temelli
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egitimlerin ¢aliganlarin is ortamindaki olumsuz duygusal deneyimlerini daha saglikli bir
sekilde ele almalarini sagladigi, i memnuniyetini artirdig1 ve isten ayrilma niyetlerini
azalttig1 belirtilmektedir (Hiilsheger ve ark., 2013). Mindfulness uygulamalarinin ekip
dinamiklerini gugclendirerek is birligi ve iletisimi artirdigt da vurgulanmaktadir
(Maslach ve ark., 2001).

Bilingli farkindalik uygulamalarinin tiikenmislik {izerindeki etkileri genel olarak
olumlu olmakla birlikte, bireylerin kisisel 6zelliklerine ve motivasyon diizeylerine bagl
olarak farklilik gosterebilecegi unutulmamalidir. Ornegin mindfulness tekniklerini
benimsemekte  zorlanan  bireyler, bu uygulamalardan  beklenen fayday1
saglayamayabilir. Ayrica mindfulness uygulamalarinin uzun vadeli etkilerini anlamak

icin daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir (Khoury ve ark., 2015).

Arastirma bulgulari, bilingli farkindaligin tiikenmisligi azaltmada gii¢lii bir arag
oldugunu gostermektedir. Bu uygulamalar, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini
artrrarak  duygusal dayanikhliklarmi  gliclendirmekte ve tiikenmislik  riskini
diisiirmektedir. Ozellikle bakim verenler gibi yiiksek stres diizeyine sahip gruplar i¢in
mindfulness temelli miidahalelerin uygulanmasi hem bireysel refahi artirmak hem de is
performansini iyilestirmek adma etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir.
Gelecekte bilingli farkindalik egitimlerinin daha genis kitlelere yayilmasi ve bu
uygulamalarin etkilerinin  derinlemesine incelenmesi, tiikenmislik sorunlarmnin

¢Ozlimiine katk1 saglayabilir.
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SONUC

Arastirma sonuglari, cinsiyetin tiikenmislik, sosyal destek ve bilingli farkindalik
diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini ortaya koymustur. Kadin ve erkek
katilimcilar arasinda bu degiskenler acisindan anlamli bir fark bulunmamasi, cinsiyetin
bu baglamda belirleyici bir faktor olmadigini gostermektedir. Bu bulgu, tiikkenmislik ve
psikososyal faktorlerin bireyler tzerindeki etkilerinin cinsiyet temelli degil daha ¢ok

bireysel ve baglamsal faktorlerle iligkilendirilebilecegine isaret etmektedir.

Arastirmanm bir diger 6nemli bulgusu, tiikkenmislik ile sosyal destek tiirleri ve
bilingli farkindalik arasinda negatif yonli bir iliski oldugudur. Sosyal destek
diizeylerinin ve bilingli farkindalik seviyesinin artmasiyla tiikenmislik diizeylerinin
azaldig1 gézlenmistir. Bu bulgu, sosyal destek ve bilingli farkindaligin bireylerin stresle
basa ¢ikma siireclerinde kritik bir role sahip oldugunu gdstermektedir. Ozellikle, bilingli
farkindaligin bireylerin mevcut duruma odaklanmalarini saglayarak stres ve duygusal
yiiklerini hafifletebilecegi diisiiniilmektedir. Bu, tiikkenmisligi azaltmada etkili bir

psikolojik mekanizma olarak bilingli farkindaligin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirma, sosyal destek tiirlerinin bilingli farkindalik tizerindeki olumlu etkisini de
ortaya koymustur. Sosyal destek diizeyleri arttik¢a bilingli farkindalik seviyelerinin de
yiikseldigi tespit edilmistir. Bu iliski, sosyal destegin bireylerin farkindalik diizeylerini
artirarak tiikenmislik gibi olumsuz psikolojik durumlarin etkilerini hafifletebilecegini
gostermektedir. Sosyal destek, bireylerin duygusal yiiklerini paylagsmalarma ve
kendilerini daha giivende hissetmelerine olanak tanir, bu da onlarin stresle basa ¢ikma
kapasitesini artirir. Ozel insan destegi, bireylerin hayatlarinda énemli bir rol oynayan
kisilerden gelen destek olarak tanimlanabilir ve bu destek tiiriiniin anlamli bir yordayici
olarak 6ne ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Ozel insan destegi, duygusal baglar iizerinden
bireylerin giiven ve aidiyet duygularmi giiclendirebilir, bu da stresle basa ¢ikma

stireclerine olumlu katkilar saglayabilir.
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Aile ve arkadas destegi, tiikenmislik {izerinde anlamli bir etki gostermemistir. Bu
durum, sosyal destek tiirlerinin etkilerinin baglam ve bireysel algilara bagl olarak
degisebilecegini diisiindiirmektedir. Aile ve arkadas destegi, genel olarak bireylerin
sosyal cevrelerinden gelen destek tiirleri arasinda yer alir; ancak bireylerin bu tur
destekleri algilama bicimleri ve bu desteklerin ne derece etkili oldugu, bireysel
farkliliklara ve kiiltiirel baglamlara gore degisiklik gosterebilir. Tiirk toplumunda
bireylerin sosyal destek algilarmin kolektivist yapiyla sekillenmesi, bu bulgularin
aciklanmasinda etkili bir faktor olabilir. Bu baglamda sosyal destek tirlerinin etkilerini
daha 1y1 anlamak ic¢in bireylerin destek kaynaklarina yonelik algilarinin daha ayrmntih

bir sekilde incelenmesi gereklidir.

Arastrmada sosyal destek ve bilingli farkindalik diizeylerinin tiikenmiglik
duizeylerini yordama giicii birlikte degerlendirilmistir. Ozel insan destegi ve bilingli
farkindalik, tiikenmislik diizeylerini azaltmada anlamli ve giiclii yordayicilar olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, bireylerin psikolojik iy1 oluslarini artirmak ve tiikkenmislik
dizeylerini azaltmak i¢in bu iki faktériin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Sosyal
destek bireylerin duygusal yiiklerini hafifletirken bilingli farkindalik bireylerin stresli

durumlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini saglayarak tiikenmisligi azaltabilir.

Arastirmanin genel sonuglari, bireylerin tiikenmislik diizeylerini azaltmada bilingli
farkindalik ve sosyal destegin, 6zellikle de 6zel insan desteginin kritik bir rol oynadigmi
gostermektedir. Sosyal destek tiirlerinin bilingli farkindalik iizerindeki olumlu etkisi
bireylerin farkindalik diizeylerini artirarak stresle basa ¢ikmalarmi kolaylastiran etkili
bir ara¢ olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, bireylerin hem farkindalik
seviyelerini artrmaya hem de tiikenmisliklerini yOnetmeye yoOnelik stratejiler

gelistirilmesi gerektigini isaret etmektedir.

Arastirmanin bulgular1 15181nda, bireylerin psikososyal kaynaklarmi gii¢clendirecek
miidahaleler ve programlar gelistirilmesi dnerilmektedir. Ozellikle, bilingli farkindalik
temelli yaklasimlar, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirebilecek etkili bir
yontem olarak One ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi, bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma kapasitelerini artirarak
tikenmislik diizeylerini azaltabilir. Sosyal destek kaynaklarinin bireylerin ihtiyaclarina

uygun bir sekilde yapilandirilmasi ve bu kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasini
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saglayacak stratejilerin gelistirilmesi, bireylerin psikolojik iyi oluslarmi artirmada
onemli bir adim olabilir. Arastirma bulgulari, tilkenmislik diizeylerini azaltmada etkili
olabilecek miidahaleler ve stratejiler gelistirilmesine yonelik degerli bilgiler
sunmaktadir. Bu sonugclar, tikenmislikle miicadelede bireylerin psikolojik kaynaklarini
giiclendirmeye yonelik kapsamli  bir yaklasgimm benimsenmesi gerektigini

gostermektedir.
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ONERILER

Aragtirma, bakicilarin ekonomik akademik olarak dezavantajli gruplardan geldigini
ortaya koymustur. Bulgular, 0zellikle ekonomik destek, psikososyal destek ve hijyen
egitimleri gibi uygulamalarin gelistirilmesinin biliylik bir 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Bakima dair fiziksel, duygusal ve ekonomik yiiklerin azaltilmasi1 hem
bakicilarin refah seviyesini artiracak hem de engelli bireylerin daha kaliteli bir bakim
hizmeti almasma bilylk katkida bulunacaktir. Bu nedenle, engelli bireylerin hijyen ve
bakim standartlarmi yiikseltmeye yOnelik egitim programlarmm yayginlastirilmasi
gereklidir. Bakicilar icin diizenlenecek egitimlerde temel hijyen kurallari, yara bakimu,
kisisel temizlik, enfeksiyon 6nleme yontemleri ve acil durum midahale teknikleri gibi
konulara yer verilmelidir. Bu tiir egitimlerin saglik kuruluslari ve sosyal hizmet

kurumlar1 araciligtyla diizenlenmesi ve licretsiz olarak sunulmasi onerilmektedir.

Bakicilara yonelik ekonomik destek mekanizmalarmin gii¢lendirilmesi de
tilkenmisligi azaltmada etkili olabilir. Engelli evde bakim aylig1 alan bireylere yonelik
finansal desteklerin artirilmasi, bakicilar i¢in ek tesviklerin saglanmasi ve ekonomik
durumu kot olan bakim verenlerin sosyal giivencelerle desteklenmesi 6nemlidir.
Ayrica, bakicilarin is giicline katilimini artirmaya yonelik esnek c¢alisma modelleri

gelistirilerek kismi zamanl is firsatlar1 yaratilabilir.

Bakicilara yonelik sosyal destek ve psikolojik danigsmanlik hizmetlerinin
yaygmlastirilmasi, tiikenmislik diizeylerini azaltmada Onemli bir rol oynayabilir.
Arastirma bulgulari, bakicilarin 6zellikle "6zel insan destegi” eksikliginden 6tiirii
yiiksek diizeyde tlikenmislik yasadiklarimi gostermektedir. Bu nedenle, bakicilar icin
ylz ylze veya cevrim ici destek gruplari olusturularak benzer deneyimlere sahip
bireylerin bir araya gelmesi saglanmalidir. Ayrica, psikolojik danigmanlik hizmetlerine
erisimin artirilmasi ve maddi durumu koti olan engelli bakicilart igin sembolik tcretli
terapi hizmetlerinin sunulmasi 6nerilmektedir. Aile i¢i destek mekanizmalarinin tesvik
edilmesi de yine bakicinin ailesinden veya yakin ¢evresinden destek almasini saglayarak

sosyal izolasyonu dnleyebilir.
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Bakicilarin temel ihtiyaclar1 karsilandiktan sonra bilingli farkindalik diizeylerini
artirmaya yonelik egitim programlar1 uygulanarak bakim siirecinde bakicilarin stresle
basa ¢ikma kapasitelerini giiclendirebilir. Bakicilarin vefat etmesi durumunda bakim
verdikleri engellinin bakimi konusundaki korkular1 ve gelecek kaygilart mindfulness
teknikleri ile mevcut ana odaklanarak azaltilabilir. Bu egitimlerde, bakicilarin mevcut
an1 kabul etmeye yonelik farkindalik kazanmalari, stres faktorleriyle nasil basa
cikacaklarin1 6grenmeleri ve zihinsel dayanikliliklarini artiracak pratik uygulamalar
yapmalar1 saglanmalidir. Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip bireyler icin bu

egitimlerin anlagilir, uygulamali ve gorsel materyallerle desteklenmesi 6nemlidir.

Kurumsal diizeyde destek programlarmnin yayginlastirilmasi, tiikenmiglik riskini
azaltmaya yardimci olabilir. Bakima dair yiikiin yalnizca bireysel diizeyde kalmamasi,
yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar1 tarafindan desteklenmesi gereklidir.
Rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan bakicilara yonelik diizenli tiikkenmiglik izleme ve
muldahale programlar1 gelistirilmeli, evde bakim hizmeti veren kisilerin yiikiinii

hafifletecek sosyal destek mekanizmalar1 olusturulmalidir.
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EKLER
EK A. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Pinar ARSLANTURK damsmanlizinda Psikolog Emine SAVCI
tarafindan viritilen “Engelli Bakicilarmin Tikenmislik Dizeyinin Yordanmasinda Algilanan
Sosval Destek ve Bilincli Farkindahk Diizevinin Rolii” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz.
Arastirmada sizden tahminen 13 dakika siire ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina vlasmast 1gin sizden
beklenen, bitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplart ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmava katilmayi
kabul ettiginiz anlammna gelecektir Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda caligmayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullamlacak olup kigisel bilgilerimz gizhi tutulacaktir; ancak
verileriniz vaym amact 1le kullantlabilir. Eger arastirmanin amaci 1le 1lgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtivac duyarsamz aragtirmaciya

' =-posta adresinden ulagabilirsiniz.

Aragtirmactrin Katilimenin

Adi-Sovadi: Emine SAVCI Adi-Sovadi:.............
Imzas:: Imzast:

Hetisim Bilgileri: letigim Bilgilert:

g-posta: e-posta:

87



EK B. SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

SOS5YO-DEMOGERAFIK BILGI FORMIT

Bu biliimii kendiniz icin doldoronuz.
1. Cinsivetiniz:

« HKadin()

=  Okur- yvazar dezil ()

»  Tkokul ()
«  Oriackul ()
«  Tazams ()

=  iksek lizans ()
« Dwoldtora ()

4. hedem dunmmunuz:

= Ewli{}

= E=m vefat etmig ()
= Boganmig

+ Bekar

(=]

. Bir igte galisma dummmamz:

= Cabgiyor ()
»  Cahgmivoer [}

4. Engellrye yalombgime=:

=  Ammesi{)
= Babaz ()
«  Kardesi()
= Es()

=  Cocugu()
s Diger()

7. Hane halla zayimz:

= 1(}
- 20}
= 3()
o A+
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Bu biliimii engelli birey icin doldurunuz.

1. Cinstyeti:

* Kadmn()
s FErkek()

3. Egitim diizevi:

*  Okur- yazar degil ()
o Ilkokul ()
o Lise+()

4. Engel tirlen:

s Zihinsel ()

* Bedensel()

* Ruhsal

+  Kronik hastaliklar ( )
+  Gome()

s Isitme ()

* Dil ve konusma ()
5. Engel oram yiizde:

e SOminalti()

s 50-59()
. 60-69()
. 70-79()
»  80-89()
. 90-99()
.« 100()
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EK C. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Asafida, engelli bakicilarmm isleri ile ilgili
tutumlarim vansitan ifadeler bulunmaktadar.
Her bir ifadeyi ne kadar sikhkla vasadigimiza
uvegun olarak isaretleviniz.

1. Engelliden sogudugumu hissediyorum.

2. Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis
hissedivorum.

3. Sabah kalkngimda bir giin daha bu isi
kaldiramavacagm hissedivorum.

4. Engellinin ne hissettigini hemen anlarim.

5. Engellive sanki insan degilmis gibi
davrandifim fark edivorum.

6. Biitiin giin engellivle ugrasmak benim icin
gercekten cok vipraticl.

7. Engellinin sorunlarnna en wuygun c¢oziim
vollarmm bulurum.

8. Engellinin bakimina vonelik olarak vaptigim
islerden tiikendigimi hissedivorum.

9. Yaptifim sevlerle engellinin yasamuna katlada
bulunduguma inanmvorum.

10. Engellivle birlikte olmaya basladigimdan beri
insanlara kars: sertlestim.

11. Engellinin balkimmm beni giderek
katilastirmasindan kerkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyvim.

13. Engellinin beni kisitladigim hissediyorum.
14. Engellinin balkim konusunda cok fazla
cahstigin hissedivorum.

15. Engelliyve ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya engellivle ilgilenmek
bende cok fazla stres yaratiyor.

17. Engelliyle aramda rahat bir hava varatinnm.

18. Engellivle birlikte olduktan sonra kendimi
canlanms hissederim.

19. Engellinin balkimma yinelik olarak bircok
kayda deger basan elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissedivorum.

21. Engellivle ilgili duygusal sorunlara
serinkanhhkla yvaklasirim.

22. Engellinin, kendisinin bazn problemlerini
sanki ben varatousim gibi davrandigim
hissedivorum.

Hichir
Zaman

(0)
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EK D. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK
OLCEGI

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Agagida 12 cimle ve her bir cimle altinda da cevaplanimzi 15aretlemek i¢in 1'den 7° ye kadar rakamlar
verilmigtir. Her cimlede soylenenin sizin icin ne kadar ¢cok dogru oldugunu veva olmadigin belirtmek i¢in o
cumle altindaki rakamlardan valmz bir tanesini isaretleyimiz. Bu sekilde 12 ctimlenin her birine bir isaret

koyarak cevaplarimzi veriniz.

Lutfen hicbir ctimlevi cevapsiz birakmavimz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimc: olmaya cahsir.
Kesiniklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikleevet

2. Intivacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim) ahrm.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesmlikleevet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimc: olmaya cahsirlar.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesmlikleevet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtivacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,

nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,

flért, nisanh, sézli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehaysr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet
7. Sorunlarimu ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesilikleevet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flért, nisanh,

sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

10. Kararlarmm vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci

olmaya isteklidir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 35 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanh,

sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesmlikleevet
12. Sorunlarmm arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet
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EK E. BILINCLI FARKINDALIK OLCEGI

Bilincli Farkindahk Olcegi

Aciklama: Asagida sizin giinliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir, Liitfen her
bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lgegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar
sik veva nadiren vasadifinizi belirtiniz, Litfen deneyvimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin
deneviminizi gercekten neyvin etkiledigini géz éniinde bulundurarak cevaplayimz. Liitfen
her bir maddeyi digerlerinden ayn tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen Oldukca Hemen
hemen her Cogu zaman Bazen Nadiren - hemen hichir
raman raman
1. Belli bir siire farkinda olmadan baz duygulan vasayabilinm. 12345

2. Esvalan 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seylen disiindigim iin

kurarim veya dékerim.

Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 1234

. Gidecegim vere, volda olup bitenlers dikkat etmeksizin hizlica viiriiverek

gitmeyi tercih ederim.

5. Fiziksel gerginhik va da rahatsizhk igeren duvgulan, gercekien dikkanmm
¢ekene kadar fark etmeme efilimim vardir.

6. Bir kisinin 1smimi, bana séylendikten hemen sonra unuturum. 12345

o :,p.'l
L]

=
[
L
.
L.

L

7. Yaphifim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi vapivorum. 1234

8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile verine getiririm. 1 2 3 4 3

9 Basarmak istedifim hedeflere 6vle gok odaklaninm ki o hedeflere ulasmak
1¢in su an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.
10. Isleri veya gorevleri ne yaptigmmmn farkinda olmaksizin otomatik olarak

[a—
ol
(W]
4
[*)

B 1 23435
11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; aymi zamanda baska bir sevi de 12345
vaparken bulurum.

12. Gidecegim verlere farkinda olmadan gidivor, sonra da oraya neden gittifime
sastrryorum.

=
[
Lad
o
L]

13, Kendimi gelecek veya gecmigle mesgul bulurum. 12345
14. Kendimi yaptigim ilere dikkatimi vermemis bulurum, 12345
15. Ne vedigimin farkinda olmaksizin atigtirsyorum. 12345
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