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OZET

BILINCLI FARKINDALIK TEMELLI STRES AZALTMA PROGRAMININ
YASLILARDA ALGILANAN STRES VE GERIATRIK DEPRESYON
DUZEYINE ETKISI
Miikerrem KABATAS YILDIZ
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Doktora, Subat/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK

Amac¢: Bu arastirmanin amaci Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR)
programinin yaslilarda algilanan stres ve geriatrik depresyon diizeyine etkisini belirlemektir.
Materyal ve Metot: Randomize kontrollii deneysel tiirde olan bu aragtirmanin verileri May1s-
Kasim 2021 tarihleri arasinda Samsun ilindeki bir huzurevinde kalan yash bireylerden elde
edilmistir. Arastirmanin evrenini huzurevinde kalan 54 yash birey, 6rneklem grubunu ise bu
bireylerden dahil edilme kriterlerini karsilayan 48 yash birey (24 deney, 24 kontrol grubu)
olusturmustur. Arastirma kapsaminda deney grubundaki yasli bireylere arastirmaci tarafindan
yaslilara yonelik uyarlanan MBSR programi uygulanmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Algilanan Stres Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form kullanilarak toplanmugtir.
Verilerin analizinde, Ki-kare Testi, Bagimsiz orneklem t-testi ve Karisik dlglimler igin iki
faktorlit ANOVA testleri kullanilmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki yasl bireylerin algilanan stres toplam, yetersiz
Ozyeterlik, stres/rahatsizlik algisi alt boyutlar1 ve geriatrik depresyon puanlari arasinda 6ntest
Ol¢limlerine gore anlamli farklilik bulunmazken, sontest-1 ve sontest-2 dlglimleri agisindan
deney grubu yoniinde anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Deney grubundaki yasl bireylerin
algilanan stres toplam, yetersiz 6zyeterlik ve stres/rahatsizlik algisi alt boyutlar ve geriatrik
depresyon ontest puanlari ile sontest-1 ve sontest-2 dlgtimleri arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. MBSR uygulamasinin yasli bireylerin algilanan stres toplam puanlarinda %54,7
ve alt boyutlardan yetersiz Ozyeterlik algisi puanlarinda %49,9, stres/rahatsizlik algist
puanlarinda %49,8; geriatrik depresyon puanlarinda %14,1 diizeyinde anlamli ve genis bir etki
olugturarak azaltma sagladig1 saptanmustir.

Sonug¢: MBSR programinin yashlarin algiladiklar1 stres ve geriatrik depresyon diizeylerini
azaltmada etkili bir yontem oldugu; uygulama bittikten bir ay sonrasinda da bu etkinin
korundugu sonucuna ulagilmstir. Yash bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik hemsirelik uygulamalarinda MBSR programinin yontem olarak kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan stres, bilingli farkindalik, geriatrik depresyon, hemsirelik,
yaslt ruh saglig



ABSTRACT

THE EFFECT OF MINDFULNESS BASED STRESS REDUCTION PROGRAM
ON PERCEIVED STRESS AND GERIATRIC DEPRESSION LEVEL IN THE
ELDERLY
Miikerrem KABATAS YILDIZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., February/2022
Supervisor: Asst. Prof. Oya Sevcan ORAK

Aim: The aim of this study is to find out the effects of Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR) program on perceived stress and geriatric depression level in elderly individuals.
Material and Method: The data of this randomized controlled experimental study was
collected from elderly individuals staying in a nursing home in Samsun between May and
December 2021. Population of the study consisted of 54 elderly individuals staying in the
nursing home, while the sample group consisted of 48 individuals (24 experimental, 24 control
group) who met the inclusion criteria. Within the scope of the study, MBSR program adapted
to elderly individuals was applied to the elderly individuals in the experimental group by the
researcher. The data were collected with Personal Information Form, Perceived stress scale
and Geriatric-Depression Scale-Short Form. In data analysis, Chi-square test, Independent
Samples and two-way ANOVA tests for mixed measurements were used in data analysis.
Results: While no significant difference was found between perceived stress total, insufficient
self-efficacy, stress/discomfort perception sub-scales and geriatric depression scores of elderly
individuals in the experimental and control groups in terms of pre-test measurements,
significant difference was found in terms of posttest-1 and posttest-2 measurements in favour
of the experimental group. A significant difference was found between pretest scores with
posttest-1 and posttest-2 measurements in terms of perceived stress total, insufficient self-
efficacy, stress/discomfort perception subscales and geriatric depression scores of the elderly
individuals in the experimental group. It was found that MBSR practice caused significant and
large effects of 54.7% in perceived stress total scores, 49.9% in insufficient self-efficacy
perception scores, 49.8% in stress/discomfort perception scores and 14.1% in geriatric
depression scores of elderly individuals and decreased these scores.

Conclusion: It was concluded that MBSR program is an effective method in decreasing
perceived stress and geriatric depression levels of elderly individuals and this effect was
maintained a month after the program was completed. It is recommended for MBSR program
to be used as a method in nursing practices aimed at protecting and improving the mental
health of elderly individuals.

Keywords: Perceived stress, mindfulness, geriatric depression, nursing, elderly mental health
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizerindeki kisileri “yasli” olarak kabul
etmektedir (DSO, 2018). Yashihigin tanimina dair farkli smiflandirmalar olmakla
birlikte, yaslilikla ilgili ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin ¢ogunda DSO’niin tanimi
esas alinmaktadir. Teknolojinin ve saglik biliminin gelismesi ve ortalama yasam
siiresinin uzamasiyla tim diinyada yagh niifus orami artmaktadir. Yaslanma ile
bireylerde bedensel, zihinsel ve sosyal bazi degisiklikler meydana gelmektedir.
Yaglilik doneminde yasanan bu degisiklikler bireylerin stres yasamasina neden
olabilmektedir (Durmaz ve ark., 2018; Terkes ve ark., 2018).

Strese neden olabilecegi diisliniilen olaylarin bireyler tarafindan stres verici
olarak algilanip algilanmamasi bireyden bireye degiskenlik gosterebilmektedir
(Yerlikaya ve Inang, 2007). Bu nedenle bireyin stres seviyesini, kendisi i¢in asir1 ve
kontrol edilemez seklinde degerlendirme derecesi olarak agiklanan, algilanan stres
kavrami &ne ¢ikmaktadir (Cenkseven Onder ve Utkan, 2018). Yaslilarda algilanan
stres, geng yetiskinlere oranla daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. Bu nedenle yaslilik
donemindeki en 6nemli psikolojik saglik sorunlarindan birisidir (Banjongrewadee ve
ark., 2020). Stresli durumlara maruz kaldiginda, yasl bireylerde olumsuz otomatik
diisiinceler olusmakta ve strese verdikleri tepkilerde hatalar meydana gelmektedir.
Ardindan yaglilarda depresif semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Du ve ark., 2015).

Depresyon her yas grubunda ortaya ¢ikabildigi gibi, geriatrik popiilasyonda da
siklikla goriilebilmektedir. Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan bir arastirmada geriatrik
depresyon prevelansinin %45.8 oldugu bildirilmistir (Arslantas ve ark., 2014).
Depresyon yaslilikta sik karsilagilan bir saglik sorunu olup yaslinin yasam kalitesini
diistirmektedir (Zis ve ark. 2017). Duygusallik, tiziintii ve hiiziin gibi duygudurum
belirtileri yaslikta goriilen depresyonda 6n planda olmayabilir. Ayrica bu belirtiler
fizyolojik kayiplara ya da yaslanma gibi farkli sebeplere baglandigi i¢in geriatrik
depresyon, ¢ogunlukla gézden kagirilmaktadir. Bu durum yash bireyin depresyon
tedavisinin gecikmesine ve var olan sorunun koétiilesmesine neden olmaktadir
(Tamam ve Oner, 2001). Geriatrik depresyon tedavi edilmediginde, yaslinin genel
saglik durumunun ve islevselliginin bozulmasi gibi istenmeyen sonuglar ortaya
¢ikmaktadir (Durmaz ve ark., 2018; Segal ve ark., 2018). Bu kapsamda psikiyatri
hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir. Psikiyatri hemsirelerinin yaglilik donemi

ruhsal sorunlarina yonelik gereksinim odakli, bireysellistirilmis bakim verme ve



bakima kanit temelli uygulamalar1 dahil etme sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
nedenle yaslilikta algilanan stresi ve depresyonu azaltmaya yonelik kanit temelli
uygulamalarin psikiyatri hemsireleri tarafindan 6grenilmesi ve yaslinin bakimina
uyarlanmasi oldukc¢a onemlidir (Kemper ve ark., 2011; Williams ve ark., 2015;
Giirhan, 2016).

Yaglilarda stres ve stres durumu ile basa c¢ikmak igin c¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Bilingli farkindalik, bu yontemler arasinda one ¢ikanlardan birisidir
(Kabat Zinn, 2005; Atalay, 2018). Stres azaltmaya yonelik olarak bilingli farkindalik
temelli uygulamalarin kullanilmasinin ruhsal ve fiziksel sagliga pozitif yonde etki
ettigi goriilmektedir (Shapiro ve ark., 2007; Kurusche ve ark., 2013; Atalay, 2018;
Berk ve ark., 2018; Banjongrewadee ve ark., 2020). Bilingli farkindalik kavraminin
temelleri yaklasik 2500 y1l 6ncesine dayanmasina ragmen son yillarda bu konudaki
aragtirmalar artmistir (Ogel ve ark., 2016; Atalay, 2018). Bilingli farkindalik bireyin
dikkatini anlik olarak, yargisiz bir sekilde ¢evresel ve i¢sel deneyimlere odaklamast;
gecmiste yasadigi veya gelecekte planladigi olast duygularin ve deneyimlerin
etkisinde kalmadan anlik deneyimleri yasayarak an’t kabul etmesi olarak
tanimlanmaktadir (Atalay, 2018). Bilingli farkindaligin sagladigi 6nyargisiz kabullenis
hali; bireylerin algiladiklar1 stresi azaltip, duygu durumunu kontrol altina alarak
yasadiklar1 problemlerle etkili bir sekilde basa cikmalarina katki saglamaktadir
(Shapiro ve ark., 2007; Arslan, 2018; Juul ve ark., 2018; Pinho ve ark., 2020;
Diachenko ve ark., 2021). Bilingli farkindalik miidahaleleri arasinda ilk gelistirilen ve
en poptiler olan, bilingli farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) programidir. Bu
program ilk olarak 1979 senesinde Jon-Kabat Zinn tarafindan gelistirilmistir. MBSR,
bilingli farkindalik uygulamalarinin diizenli olarak adim adim ilerledigi,
meditasyonlarla birlikte bilingli farkinda olmay1 6greten, etkisi bilimsel olarak da
desteklenmis bir grup programudir. Ilk olarak, kronik agrilar1 olan bireylerin agrilarini
azaltmak icin gelistirilen MBSR, zamanla bireylerin yasam doyumunu arttirdig,
psikolojik iyi oluslarina katki sagladigi ve bir¢ok psikolojik bozuklugu tedavi etmede
etkin oldugu yapilan calismalarla kanitlanmistir (Errazuriz Concha ve ark., 2020;
Pinho ve ark., 2020). MBSR 8 haftalik bir siireci kapsayan, farkindalik becerilerinin
gelistirilmesine 0zgii derslerden ve uygulama yapmayr saglayan &devlerden
olusmaktadir. MBSR programi tamamlayici, dnleyici, destekleyici veya tek basina da
kullanilabilmektedir (Wolf ve Serpa, 2015; Baer 2015; Atalay, 2018; Arslan, 2018;
Errazuriz Concha ve ark., 2020; Pinho ve ark., 2020).
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Yaslilara yonelik bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin psikiyatri
hemsireleri tarafindan uygulanmasi, yash bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin
artmasimni ve buna bagli olarak da ruh saghgmin gelistirilmesini saglayacaktir
(Epstein-Lubow ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2012; Moss ve ark., 2015; Terkes ve ark.,
2018; Segal ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalar, yaslilara uyarlanan MBSR’1n yash
yetiskinlerde stres, depresyon, anksiyete semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. MBSR’in yash bireyler igin etkili olabildigine dair kanitlar
bulunmaktadir (Khoury ve ark., 2015; Gieger ve ark., 2016; Segal ve ark., 2018; Pinho
ve ark., 2020; Diachenko ve ark., 2021). Duygusal catismalarla karsilastiginda yash
bireyler genglere gore daha fazla duygusal dayaniklilik ve kabul edici bir tutum
sergileme egilimi gostermektedirler (Shallcross ve ark. 2013). Bu nedenle MBSR
bireylerin yaglanma sorunlariyla yiizlesmeleri i¢in faydali ve énemli bir yontemdir
(Karlin ve ark., 2013). Bilingli farkindalik temelli miidahaleler; yaslilik, onkolojik
hastaliklar, kronik agri, anksiyete bozuklugu, stres ve depresyon gibi bircok farkli
alanda etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Kabat Zinn, 2013; Atalay, 2018; Arslan,
2018; Errazuriz Concha ve ark., 2020).

Yaslilara yonelik uyarlanan MBSR programiyla ilgili ulusal literatiirde herhangi
bir calismaya rastlanmamustir. Uluslararasi literatiir incelendiginde ise konuyla ilgili
sinirh sayida ¢alismaya ulasilmistir (Gallegos, 2013; Moss ve ark., 2015; Berk ve ark.,
2018). Uygulanan bu programlarin siklikla belli bir hastaliga ya da anomaliye sahip
yaslilara yonelik gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu kapsamda MBSR programinin
yaslilara yonelik uyarlanmasi ve uygulanmasi konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu tespit edilmistir.

1.1. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR)
programinin yaslilarda algilanan stres ve geriatrik depresyon diizeyine etkisini
belirlemektir.

1.2. Calismanin Hipotezleri
HO Hipotezi: Deney grubundaki yashilara uygulanan MBSR programi yaslilarin
algilanan stres ve geriatrik depresyon dlgegi puan ortalamalari arasinda fark yoktur.
H1 Hipotezi:

Hla: Yashlara uygulanan MBSR programi deney grubundaki yaslilarin kontrol

grubundakilere gore algilanan stres 6l¢egi puan ortalamalarini azaltacaktir.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/inm.12568#inm12568-bib-0033

Hlb: Yaslilara uygulanan MBSR programi deney grubundaki yaslilarin kontrol
grubundakilere gore geriatrik depresyon 6lg¢egi puan ortalamalarini azaltacaktir.

H1c: Yashlara uygulanan MBSR programi deney grubundaki yaslilarin algilanan stres
6l¢egi puan ortalamalarini program oncesine gore azaltacaktir.

H1d: Yashlara uygulanan MBSR programi deney grubundaki yashilarin geriatrik
depresyon 6lgegi puan ortalamalarini program oncesine azaltacaktir.

1.3. Calismanin Varsayimlari

¢ Yaglilarda algilanan stres diizeyi yiiksektir.

e MBSR programu1 algilanan stres iizerine etkilidir.

e MBSR program1 uygulanarak bilingli farkindalik becerileri kazandirilabilir.

1.4. Kavramlar

Yash: Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, 65 yas ve iizerindeki bireyler yash bireyler
olarak kabul edilmektedir (DSO, 2018).

Algilanan Stres: Kisinin belirli bir durumda ya da belirli bir zaman diliminde
ne kadar stres altinda olduguna dair duygu ve diisiinceleridir. Algilanan stres bireyin
yasamint ne Olgiide kontrol edebildigini, yasamindaki zorluklarla nasil basa
cikabilecegi ve bu noktada kendine duydugu giiveni igermektedir (Gellman ve Turner,
2013).

Geriatrik Depresyon: Yasl bireylerde sik goriilen ciddi bir saglik sorunudur.
Cogunlukla zihin islevlerinde yavaglamanin yaninda kisa siireli zihin, 6grenme, istemli
dikkat, amaca yonelik islevler gibi yliksek biligsel fonksiyonlarda 6nemli ancak geri
doniisli bozukluklara neden olabilmektedir ( Eser, 2006; Aypak ve ark., 2019).

Bilin¢li farkindahk: Bilingli bir sekilde dikkati istenen yone cekebilmek,
icerisinde bulunulan anda yargilamadan kalabilmektir (Kabat Zinn, 2005).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programm (MBSR): Bilingli
farkindalik uygulamalarinin sistemli bir sekilde adim adim ilerledigi, etkililigi bilimsel
olarak kanitlanmis, meditasyon uygulamalariyla bilingli farkinda olmay1 6gretmeyi
amaclayan bir grup programidir (Atalay, 2018). Bu tezde evrensel kisaltmasi olan

MBSR kullanilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Algilanan Stres

Stres kelimesinin kokeni Latince’de "estrictia", eski Fransizca'da "estrece
kelimeleridir. 17. yiizyilda stres kavrami bela, felaket, elem, keder, musibet; 18. ve 19.
yiizyillarda ise baski, gii¢, zorlama anlamlarinda kullanilmistir (Eskin ve ark., 2013).
Stresle ilgili uzun yillar ¢alismalar yiiriiten Hans Selye stres ve stresor terimlerini
tanimlamistir. Kiside bir takim tepki olusturan ¢evresel uyarilara stresor; kisinin bu tip
uyaricilara yonelik gosterdigi tepkiyi de stres olarak tanimlamistir. Selye’nin bir diger
stres tanimu1 ise “’kisinin farkli ¢evresel stresorlere yonelik gosterdigi genel bir tepki’’
seklindedir (Selye, 2013).

Stres hayatin kaginilmaz bir pargasidir. Bireylerin birbirleriyle ve ¢evreleriyle
devamli etkilesimde olmalar1 sebebiyle yasamlarinda stres yasamalar1 kaginilmazdir.
Stres bireyin hayatini  tim yonleriyle etkileyebilmektedir. Bireyin normal
fonksiyonlarimi olumsuz etkileyebildigi gibi, yasam kalitesini de diisiirmektedir. Uzun
stire strese maruz kalmak bireyde bir takim saglik sorunlarinin olugsmasina da neden
olabilmektedir (Eskin ve ark., 2013; Yasemin ve Karabulut, 2018). Giinliikk hayatta
karsilagilan stres bireyin hem fiziksel, duygusal, ruhsal ve davranigsal anlamda sorun
yasamasina hem de kronik bir hastaliga yakalanmasina neden olabilecegi i¢in oldukca
onemli bir konudur (Yasemin ve Karabulut, 2018). Stres yasamin her alaninda ve
ayrintisinda stres ortaya cikabilmektedir. Yasam devam ettigi ic¢in stresin tam
anlamiyla ortadan kaldirilmasi da imkansizdir. Bu sebeple, yasaminda strese maruz
kalan bireyler, stresle yasamay1 6grenmeleri gerekmektedir. Stresin olumsuz etkilerini
azaltmalar1 i¢in stresini nasil yOnetecegini bilmesi gerekmektedir (Eskin ve ark.,
2013).

Literatiirde stresin sagligit olumsuz yonde etkiledigine dair caligmalar
mevcuttur (Schneiderman et al., 2005). Yapilan galismalarda stresin 6fke, kaygi,
sosyal iligkilerde bozulma, depresyon, kardiyo wvaskiiler sistem hastaliklarina
yakalanma ve bu hastaliklar nedeniyle 6lme riskini arttirdigi bildirilmektedir (Eskin
ve ark., 2013). Bagka bir ¢alismada stresli yasam olaylar1 deneyimleyen ve streslerini
yonetmede yetersiz kalan bireylerin intihar davranisinin daha yaygin oldugu
goriilmiistiir. Stresli durumlara maruz kalma ve stres algisinin, alkol, sigara, esrar gibi
madde koétiiye kullanim riskini artirdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Pilowsky et

al., 2009; Simmons et al., 2009).



Stresoriin bedenle karsilastiginda viicutta meydana getirdigi tepki strestir.
Ancak her stresor herkeste ayni stres tepkisini meydana getirmez. Stresin
algilanmasiyla iligkili bireysel farkliliklar devreye girmektedir. Birey herhangi bir
stresorle karsilasinca bazi zihinsel degerlendirme olusumu yasamaktadir. Bu
degerlendirme sonrasinda birey tarafindan stres algilanmakta ve algiladiklar1 stresin
yogunlugu belirlenmektedir. Birey tarafindan stresin ne yogunlukta algilanacagi da bu
degerlendirmeler sonucunda olusur (Kabat Zinn, 2013). Stresorle karsilagan bireyin
verdigi ruhsal ve bedensel tepkiler stresérden bagimsiz bir sekilde bireyin kendisine
Ozgiidiir. Bu sebeple strese neden olan etmenler kiiresel olarak belirlenebilmesine
ragmen stresorlere bireyin verdigi tepkiler farklilik gostermektedir (Ellis ve ark.,
2006). Buradan hareketle kisinin algiladigi stres ve stresin kiside olusturdugu
degisimler kisiye 6zgilidiir denilebilmektedir. Algilanan stres, stresorler ile bireyin
stresli durumlarda gosterdigi tepki seklinde tanimlanabilmektedir. Bir kisi i¢in
travmatik algilanirken baska kimse tarafindan travmatik bir olay olarak
algilanmamaktadir (Giannopoulou ve ark., 2006; Kabat Zinn, 2013).

2.1.1. Yashlarda Algilanan Stres

Yas ilerledikge yasam sartlar1 degismekte, kisilerarasi iliskilerde degisimler
yagsanmakta ve saglikta bozulmalar gériilmektedir. Bu siiregte fiziksel, ruhsal ve sosyal
alanlarda degisimler yasamakta ve yashi bireyler Olime kendilerini yakin
hissetmektedirler (Calik Var ve ark., 2016). Kronik hastalik tanis1 alma, kirilganlik,
sosyal iligkilerde zayiflama, emeklilik, esini veya sevdigi birini kaybetme, yas,
yalnizlik gibi yagsam olaylar1 yash bireyi etkileyerek uyum kapasitelerini azaltmakta
ve stres yasamalarina sebep olmaktadir (Pekel Uludagli, 2017). Ayrica ileri yas,
cinsiyet (kadinlarda daha yiiksek), diisiik egitim durumu, gelir diizeyinin az olmasi,
bilissel gerileme, ¢oklu hastalik ve fiziksel engellilik gibi saglik sorunlar1 da yaslilarda
algiladiklar1 stresi arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. Bu etkenler nedeniyle
yasl bireylerin algiladiklar1 stres seviyesi artmaktadir. Saglikli yaslilar, gen¢ ve
yetiskin bireylere oranla daha iyi stresle bag etme becerilerine sahipken, saglik sorunu
olan yaglilarin algiladiklar1 stres seviyesi artabilmektedir (Zhang ve ark., 2014,
Osmanovic-Thunstrom ve ark., 2015; Ronnlund ve ark., 2018; Banjongrewadee ve
ark., 2020).

Algilanan stres yashlarda ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Ornegin; hafif
bilissel bozukluktan demansa kadar giden agir biligsel sorunlara yol acabilmektedir

(Ronnlund ve ark., 2018; Zaheed ve ark., 2021). Algilanan stres ayrica kardiyovaskiiler
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sistem bozukluklar, zayif immiinolojik islevle ilgili hastaliklar, uyku sorunlar1 ve
depresyon dahil olmak {lizere biyolojik, duygusal ve fiziksel sonuglari agisindan
yaslilik donemindeki 6nemli bir sorundur (Banjongrewadee ve ark., 2020; Zaheed ve
ark., 2021).

2.1.2. Yashlarda Algilanan Stres ve Hemsirelik Bakim

Yaslt bireylerin stresle bas etme becerilerini 6grenmeleri ve glinliik
yagsamlarinda kullanmalari, yasl ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
oldukg¢a Onemlidir. Saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin yaslilara stresle basa
¢ikma becerileri kazandirma konusunda onemli sorumluluklart bulunmaktadir. Bu
siiregte yasli bireylere bireysellestirilmis bakim sunulmali ve yash birey
desteklenmelidir. Yash bireylerin kisilerarasi iletisimlerini giiglendirmeye yonelik
miidahaleler planlanmas1 ve uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir (Calik Var ve ark., 2016).
Hemsirenin yasli bireye bakim sunarken birincil amaci, yash bireyin giinliikk yasam
aktivitelerini  yerine getirebilmesi, psikolojik sorunlarla bas edebilmesi,
fonksiyonelliginin arttirilmasi, yetersiz oldugu yonlerini kabul ederek algiladig: stres
seviyesinin azaltilmasidir. Yaglilarda algilanan stresi 6nlemeye/azaltmaya yonelik
uygulanan hemsirelik bakiminin temel amaglarindan biri de stresin sebep oldugu
olumsuz etkilerden yasli bireyi koruyarak yasam kalitesinin yiikseltilmesini
saglamaktir (Kemper, 2011; Terkes, 2018).

Saglik bakim hizmeti sunumunda 6nemli bir yeri olan hemsire, bu siirecte yaslh
bireyi etkin bir sekilde dinleyebilmeli, duygu ve diisiincelerini paylagsmasi konusunda
cesaretlendirmelidir. Hemsire yash bireylerdeki algilanan stresi tanimlayabilmeli,
stres ve nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Akdemir, 2011). Strese yol
acabilecek durumlarin ortadan kaldirilmasinda ve stresin olumsuz etkilerinin
Onlenmesine uygun miidahaleler gelistirmelidir (Bevans ve Strenberg 2012). Yash
bireye stres yonetimi konusunda bilgilendirme yapmalidir. Stresle basa ¢ikma
becerileri kazanmasina yardimci olmalidir (Akdemir, 2011). Hemsire yaslhilarin stres
durumunda destek sistemlerine ulagsmalar1 ve kullanmalar1 konusunda rehberlik
etmelidir. Ayn1 zamanda; stresin fizyolojik, psikolojik ve davranigsal sonuglarin
bilmeli ve bu konuda yasl birey ve ailesini bilgilendirmelidir (Capan, 2016).

Hemsire yash bireye stresle bas etme becerileri Ogretirken yashi bireyin
fonksiyonel durumunu ve bireysel 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmalidir. Her
bireyin stresi algilayist ve stresten etkilenme diizeyi farklilik gosterebilecegi igin yash

bireyin kendine ve o anki durumuna uygun stresle bas etme yontemini segmesinde
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rehberlik etmelidir. Bu siirecte stres yonetimi egitimi, gevseme ve nefes egzersizleri,
masaj, yurilyiis, miizik dinleme, fiziksel aktivite gibi stresle etkin bas etme yontemleri
yaslilarin bireyselligine 6nem verilerek onerilebilir (Baqutayan, 2015; Siirme, 2019).
Bilingli farkindalik temelli miidahalelerden yaslilara uyarlanan MBSR programi da
yaslilarda algilanan strese iliskin etkin bir hemsirelik girisimi olarak uygulanabilir.
MBSR o&grenilebilen bir beceri olmasmin yani sira giinliik hayata kolaylikla
uyarlanabilmesi ag¢isindan da yash bireylerin algiladiklar1 stresle bas etmede
kullanilabilecekleri etkili bir yontemdir (Kemper, 2011).

2.1.3. Bilincli Farkindalik ve Algilanan Stres

Stresin algilanmasini saglayan biligsel degerlendirme siire¢leri birincil ve ikincil
degerlendirme basamaklarint  kapsamaktadir. Birincil degerlendirmede birey
tarafindan stres algilanmaktadir. Birey tarafindan stresor gelisimine katki saglayacak
ve memnun kalacagi sonuca ulastiracak bir degerlendirme yapilabilirse stres
algilanmaz. Fakat karsilastig: stresorii tehdit olarak degerlendirirse stresi algilamaya
baslar. Algilanan stresin siddeti ise ikinci degerlendirme basamaginda olugmaktadir.
Birey bu stresle bas edebilecek kaynaklari oldugu seklinde biligsel degerlendirme
yaptig1 takdirde algiladig: stres seviyesi diiser, kaynagi olmadig1 yoniinde bir bilissel
degerlendirme yaparsa da algilanan stres seviyesi ¢ok siddetli olmaktadir. Kisinin
karsilastig1 stresle daha rahat bes edebilmesini basa ¢ikma becerileri ve sosyal destek
kaynaklar1 saglamaktadir. Bu agidan bireylerin ikincil degerlendirme siirecinde bilingli
farkindalik becerileri, algiladiklar1 stres diizeyini azaltabilecek etkin bir bireysel
kaynaktir ( Kabat Zinn, 2013).

Birey; ge¢misteki yasadiklarina ya da gelecekteki planlarina yoneldiginde,
gecmisteki deneyimleri ve gelecekteki heniliz olmamis deneyimler sebebiyle stres
faktorlerine daha fazla maruz kalabilmektedir. Bu stres faktorleri bireyde kaygi,
depresif belirtiler gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Bu sebeple su an’da
olmanin ne kadar onemli oldugunun anlanmasi bilingli farkindaligin en 6enmli
ozelliklerinden biridir (Kabat Zinn ve Hanh, 2009).

Birey yasaminda olumsuz bir durumla karsilastiginda, iyi bir goézlemci olmalidir.
Yasadig1 kaygi ve stres durumlarinda yeme aliskanligi degisebilmekte, sigara, alkol
gibi madde kotiiye kullanimina yonelebilmekte, asir1 duygusal ve tehlikeli tepkiler
gosterebilmektedir. Bu gibi durumlarda kisi an’da kalarak, bu tarz olaylarin biitiin
insanlarin bagina gelebilecegi, olaylarin aydinlanmasi i¢in zamana ihtiyact oldugunun

farkinda olmas1 ve mevcut an1 kesfe ¢ikmasi oldukc¢a onem tasimaktadir (Sahin ve
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Yenigeri, 2015). Bireyler yasadiklari durumu tam anlamiyla gorebilmeleri igin,
kayginin ve iizlintlinlin asil nedenini anlamaya ¢abalamalidir. Boylelikle yasanana ve
gerceklige dikkat ederek, an’ yakalama firsatin1 bize sunmus olmaktadir. Olumsuz
yasam deneyimleriyle karsilastigimizda yapabileceklerimiz arasinda diisiinceleri
Ozgiir ve serbest birakmak da olmalidir. Birey bdyle davranarak diisiinceleriyle
bogusmak yerine an’1 kabullenmeye ve mevcut an’in igindeki yargisiz hali gérmeye
baslayabilmektedir. Farkindaligin, hayatin zorluklar1 karsisinda bireye bu zorluklara
goglis gerebilme gilicii ve olumsuz olaylar1 taraf tutmadan kabullenme becerisi

kazandirdig1 bilinmektedir ( Williams ve ark., 2015; Ogel ve ark., 2016).

2.2. Geriatrik Depresyon

Son yillarda teknolojik gelismeler, yasam siiresinin artmasi, dogurganlik hizinin
azalmasi, tibbi hastaliklarin tedavisindeki gelismelerin sonucu yasam siiresi uzamakta
ve toplumda yasl niifus sayis1 artmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yash
niifus artis1 daha fazla olmasina ragmen, son zamanlarda daha az gelismis iilkelerde
de bu oran artmaktadir ( Bilir, 2006; Altan ve Atalay, 2020). 65 yas ve tizerindeki
bireylerin diinya niifusu i¢indeki oran1 2018 yilinda %9 iken, 2050 yilinda bu oranin
%16’ya erisecegi ongoriilmektedir (Bureau, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore Turkiye’de yashi niifus oran1 2020 yilinda %9,5 iken; 2030 yilinda
%12,9; 2080 yilinda %25 olacagi o6n gortilmektedir. Tiirkiye’de 2020 yilinda yaklagik
olarak her 4 haneden birinde en az bir 65 yas ve iistiinde bireyin yasadigi goriilmektedir
(TUIK, 2020). Yirmi birinci yiizyilldaki yash sagligina yonelik en Onemli
beklentilerden birisi giderek artan yashh niifusunun yasam standartlarinin
yiikseltilmesi, daha bagimsiz aktivite yapilabilmesinin saglanmasi, 6nlenebilir hastalik
ve dliimlerin azaltilmasidir (DSO, 2021).

Geriatrik depresyon, yasli populasyonunda sik goriilen ruhsal sorunlardan birisi
olmakla birlikte ciddi bir saglik sorudur. Tek basina veya cesitli hastaliklarla beraber
yasl bireylerin yasam kalitesini etkileyen onemli bir faktordiir. Genellikle zihin
islevlerinde yavaslamayla birlikte kisa siireli zihin, 6§renme, amaca yonelik islevler,
istemli dikkat gibi yiiksek biligsel islevlerde 6nemli fakat geri doniislii bozukluklara
neden olabilmektedir. Tedavi edilmezse; genel saglik durumunda bozulma, erken
6lim gibi olumsuz sonuglar meydana getirebilirken, uygun tedavi ile yash bireyin

yasam kalitesi artabilmektedir ( Eser, 2006; Aypak ve ark., 2019).



Geriatrik depresyona zemin hazirlayan faktorlerden biri yaslhinin esini ya da
yakinlarin1 kaybetmesiyle yasadigi ruhsal ¢okiintiidiir. Bir digeri yashinin depresif
atagini tetikleyen veya atagin hastaliga doiismesine sebep olabilen fiziksel sagligin
bozulmasidir. Fiziksel sagligin, bireysel yetkinlik ve otonomi gibi sayginliginin
olumsuz yonde etkilenmesine bagli yasadigi korku yaslida klinik depresyona zemin
hazirlamaktadir. Agri, hareketlerinde kisithlik, bagimli olma da en Onemli
etmenlerdendir. Ekonomik giigsiizliik, yakinlik kurma becerisinin azalmasi ve sosyal
iliskilerde azalma da yasli bireylerde depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Yashlik
doneminde yasanan kayiplar nedeniyle birine bagimliliginin artmasi sugluluk, {iziintii,
mutsuzluk, karamsarlik gibi duygular ileri yetiskinlerin depresif bozukluk
yasamalaria zemin olusturabilmektedir (Angel, 2007; Sahin ve ark., 2012). Yalnizlik,
maddi gelirde azalma, sosyal iliskilerde azalma, fiziksel hastaliklar, ekonomik
zorluklari cinsel kapasitede kayip, ndron ve nérotransmitter kaybi, 6z giiven eksikligi,
benlik saygisinda azalma, esin ve yakinlarin 6liimii, antihipertansif kullanmi (6zellikle
betablokerler), glinliik yagam aktivitelerini karsilamada yetersizlik geriatrik depresyon
icin risk faktorlerini olusturmaktadir (Aypak ve ark., 2019; Sahin ve ark., 2012).

Geriatrik depresyon, yaslt bireylerde uyku bozukluklari, diisme, yetersiz
beslenme, biligsel yetersizlik, kendini ihmal etme, hastalanma ve 6liim riskinde artma
gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Tiim bunlara ilaveten, ileri yas depresyonu
bagka hastaliklarin ilk belirtisi olabilmektedir (Durmaz ve ark., 2018). Depresyon bazi
durumlarda demansin Oncii belirtisi olabilmektedir. Yaslilarda goriilen depresyon
biligsel belirtilerle ve somatik yakinmalarla maskelenebilmekte ya da yash bireyler
tarafindan yasadiklar1 sikintilar1  bildirmekte zorluk yasanabilmektedir. Bu
sebeplerden dolay1 depresyon geriatrik popiilasyonda zor tanilanan ve ¢ogunlukla
yetersiz tedavi edilen bir saglik sorunudur (Goktas ve Ozkan, 2006; Sahin ve ark.,
2012).

Yaghilik bir takim sosyal, psikolojik ve saglik sorunlarmi da beraberinde
getirmektedir. Yash popiilasyonda sik goriilen ruhsal hastaliklardan olan depresyon,
bireylerin yasam kalitesini azaltip, bu donemdeki saglik harcamalarinin artmasina
neden oldugu icin 6nemli bir yagh saglig1 sorunudur. Kendimizi yaslanmanin olagan
akis1 icine birakmayip, yaslilik donemi 6ncesi koruyucu dnlemleri alarak bu doneme
daha bilin¢li hazirlanip, saglikli yaslanmak onemlilik arz etmektedir (Giirhan, 2016;
Sahin ve ark., 2012).
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2.2.1. Geriatrik Depresyon ve Hemsirelik Bakimi

Yaslanan diinyada hemsirelerin, ileri yastaki bireylerin ihtiyaglarina yonelik
daha etkin saglik bakim hizmeti sunabilmesi gerekmektedir. Hemsire geriatrik
depresyonun 6nlemesine yonelik neler yapilmasi gerektigi bilmelidir. Ayn1 zamanda
depresyonun belirtileri, birey ve aile iizerindeki etkileri, tedavisinde kullanilan
ilaclarin etkileri ve yan etkileri, kullanilan ilaglar hakkindaki yanlis bilgiler, ilaglarin
diizenli kullanim1 ve niiksedebilecegi konularinda bilgi sahibi olmalidir (Giirhan,
2016). Bu konularda yashi ve ailesinin egitiminden sorumludur. Depresyonun
Onlenmesi ve tedavisi i¢in gereken durumlarda psikoegitim uygulayabilmek icin
kendini gelistirmeli ve bu konularda egitimlere katilmalidir.

Geriatrik depresyonun degerlendirilmesinde depresyona ait somatik sikayetlerle
birlikte goriilen fiziksel hastalik belirtilerinin ayirt edilmesi olduk¢a Onemli bir
konudur. Depresyonu degerlendirmek i¢in DSM-V-TR tani kriterleriyle birlikte
geriatrik depresyon oOlgekleri kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan Yesavage nin
Geriatrik Depresyon Olgegidir. Geriatrik depresyon dlgeginin kisa, basit ve zaman
etkili olam1 Geriatrik Depresyon Olgegi-15 kisa formu da kullanilan bir diger dlgiim
aracidir (Sahin ve ark., 2012).

Geriatrik depresyona yonelik hemsirelik bakiminda birincil amag¢ depresyonun
Onlenmesidir. Depresyon varlifinda ise yasli bireyin temel gereksinimlerinin
karsilanmasi, bagimsizliginin saglanmasi, intihar girisiminin 6nlenmesi, 6z bakimi
konusunda desteklenmesi, yaslt ve ailesinin bakim ve tedaviye katiliminin saglanmasi
ve bu hususta desteklenmeleri, tedavi programlari ve ihtiyaglar1 konusunda yagh birey
ve ailesinin bilgilendirilmesi hemsirenin geriatrik depresyona yonelik temel amaclar
arasinda yer alir. Hemsire intihar risk degerlendirmesi yaparken, yasli bireyin
psikiyatrik dykiisiinii, kendini 6ldiirme diislincesinin ya da planini su an ya da daha
once yapip yapmadigini, varsa planin igerigini, impulsif, hostil, depresif duygu ve
davraniglarin varligini, yasam ve gelecege dair diisiincelerini, stres faktorlerini
sorgulamasi gerekmektedir (Giirhan, 2016; Sahin ve ark., 2012).

2.2.2. Biling¢li Farkindahk ve Depresyon

Bilingli farkindalik, son zamanlarda, siklikla ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Cash ve Whittingham, 2010). Ruhsal bozukluklardan birisi olan
depresyonda da kullanilmaktadir. Depresif zihnin ve kendisinin farkinda olma ilk ve
en onemli uygulamadir. Depresyon, koyu renk gozliiglin gerisinden etrafa bakmak

gibidir. Boyle zamanlarda, depresif diisiinceler hakkinda zihinsel notlar alinmasi
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oldukca degerlidir. Bilingli farkindalik uygulamalariyla, ¢’bu depresif bir zihin’’ ve ya
“bu depresyonun mercegi’’ kisi depresyon durumunu hakkinda farkindalik
olusturabilmektedir. Bdoylelikle rahatsiz edici olumsuz diisiincelere inanmayi ve
onlarla bogusmay1 birakmasi saglanmis olmaktadir (Kabat Zinn, 2013).

Bilingli farkindalikla kisilerin dikkatleri ‘su an’daki su dakikadaki’ deneyimlere
odaklanarak bireyin farkindaligi bedenine ve duygularma cevrilir. Bdylelikle
duygularin1 diizenlemeleri ve kontrol etmeleri saglanmis olur. Bilingli farkindalik
bireylere duygularin1 yok saymadan, kabul edereck uyumlu bir bigimde bas etmeyi
O0grenmelerini saglamaktadir. Bilingli farkindalik depresyonun tekrarlamamasi igin
kullanilabilecek etkili bir yontemdir. Bilingli farkindalik uygulamalarinin kronik ve
tekrarlayan depresyonda kullaniminin uygun oldugu ve Onceden planlanan

uygulamalara 6nemli katkilar saglayacagi belirtilmistir (Barnhofer ve ark., 2009).

2.3. Bilincli Farkindahik (Mindfulness)

Bilingli farkindalik (mindfulness) teriminin kokeni Pali dilindeki Sati
kelimesidir. Sati kelimesi; dikkat, farkindalik ve hatirlama anlamlarinmi tasir. Budist
psikoloji terimi olan sati kelimesinin tarihi 2500 y1l 6ncesine dayanmaktadir (Alidina,
2014). Son donemlerin en popiiler kavramlarindan biri olan bilingli farkindalik Jon
Kabat-Zinn (1990) tarafindan bilingli bir sekilde dikkati istenen yone ¢ekebilmek,
icerisinde bulunulan anda yargilamadan kalabilmek olarak tanimlamistir (Kabat Zinn,
2005). Bilingli farkindalik; su an’in igerisindeki hosa giden ya da gitmeyen her seyi
oldugu haliyle kabul edebilmektir. Algilanan seyi anlamaya ¢alisma ve onu oldugu
haliyle kabul etmeyi igeren bir yaklasimdir. Yasadiklarimiza yalin gbzle bakarak,
algilarin yanliligimi fark edebilmektir. Bilingli farkindalikta sadece bilingle algilama
yeterli olmamaktadir, ayn1 zamanda bireyin yasadigi ani sefkatle kabul etmesi de
gerekmektedir (Atalay, 2018).

Mindfulness kavraminin Tiirkge literatiirdeki karsiligi ortak bir goriise
dayandirilamamakta ve farkli sekillerde ¢evrilmektedir. Literatiire bakildiginda Catak
ve Ogel (2010) ‘farkindalik*, Ozyesil (2011) “bilingli farkindalik‘, Karacaoglan ve
Hisli Sahin (2016)bilgece farkindalik‘, Uzun (2019) ise ‘fark’andalik® olarak ifade
edilmeye ¢ahisilmistir. (Bilge ve ark., 2010; Karacaoglan ve Sahin, 2016; Ozyesil,
2011). Yaygin olarak bilingli farkindalik kelimesi kullanilmaktadir.

Pek c¢ok arastirmaci, bilingli farkindaligin anlasilmasinin, kesin terimlerle

taniminin yapilmasinin zor olduguna dikkat cekmektedir. Bu sebepledir ki literatiirde
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cok sayida bilingli farkindalik tanimi mevcuttur (Baer, 2015). Bilingli farkindalik;
icinde bulunulan an’daki amaca, merak, kabul ve sefkat tutumlartyla dikkat
edebilmektir. Kisi bilingli farkindalikli (mindful) davranarak gecmisteki pismanlik ve
tizlintiilerinden, gelecekteki endise ve kaygilarindan daha ¢ok su an ile nasil daha
uyumlu sekilde yasayacaginmi kesfeder (Alidina, 2014). Bilingli farkindalik; simdiki
an’la iliski kurmamiza, diinyadaki yerimizi anlamamiza, an’in olusturdugu biitiin
olasiliklar1 gormemize imkan saglamakta, uykudan uyanmamiza, bilincimizi agik hale
getirerek sevgi ve sefkatli bir sekilde degerlendirmek anlamina gelmektedir (Kabat
Zinn ve Hanh, 2009).

Bilingli farkindalik kavrami tanim olarak ifade edilse de, uygulamaya yonelik
bir kavramdir. Bu nedenle de deneyimlenerek hissedilmesi gerekmektedir (Chambers
ve ark., 2009). Bilingli farkindalik; gegmis ile gelecek arasinda iliski kurarak, i¢inde
bulundugumuz simdiki an’in i¢inde kalmamizi saglamaktadir. Sonradan 6grenilip,
kazanildig1 ve gelistirilerek hayata katildig1 i¢in beceri olma niteligi tagimaktadir.
Bireyin kendisinin, bedeninin, diisiincelerinin, duygularinin, davranislarinin,
deneyimlenen her seyin farkinda olunmasi halidir. En 6nemlisi de birey bunlar
bilerek, isteyerek, kasitli olarak yapmasi ve farkinda olmasidir (Kabat Zinn, 2013).

Bilingli farkindalik, hem insanin dogasinda var olan, hem de egitim ve
programlarla gelistirilebilen bir beceridir. Bu beceri bireye, i¢ huzurunu saglama firsati
sunacak, stresle basa ¢ikma yollar1 bulmasma yardimer olacak ve daha az kaygi
hissetmesini saglayacaktir (Weinstein ve ark., 2009). Bilingli farkindalik uygulamalari
yaparak kazanilan becerilerin igsellestirilmesi gruptaki bireylerin siirece katilimi ve
uygulamalar1 yapmalarindaki bireysel deneyimleriyle iliskilidir. Bu becerilerin
kazanimlarinda grup destegi etkili olmakla beraber, kazanilan becerilerin giinliik
hayatta kullanilmasi da bilingli farkindalik diizeyinin stirekliligi i¢in 6nemlidir
onemlidir (Mason ve Hargreaves, 2001).

Bilingli farkindalik; gecmiste yasananlara saplanip kalmamadan hatirlama
kavramini da kapsamaktadir. Buradaki hatirlama dikkati ve farkindaligi anda tutmaya
cabalamaktir (Germer, 2009). Bir ¢ok bilingli farkindalik tanimlamasi yapilmasina
ragmen hepsinde bulunan ortak ifade kisinin dikkatinin yasadigi o an’daki deneyime
acik, yargisiz, merakli, kabul edici, nazik ve sefkatli bir bicimde odaklanmasidir (Baer,

2015).
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Literatiirde yapilan ¢esitli bilingli farkindalik tanimlarinin ii¢ temel 6zelligi
bulunmaktadir. Bu 3 temel 6zellige bilingli farkindaligin ii¢ adimi1 denilmektedir.
Bunlar: Niyet, dikkat, tutum.

Niyet adimi; i¢inde bulundugumuz su an’it fark etmeye, anlamaya ve
yorumlamaya yaramaktadir. Kendini kesfetme, kendini diizenleme ve kendini
Ozgirlestirme gibi ifadeleri igermektedir. O oturumdaki bilingli farkindalik
uygulamasi amacina yonelik kisinin agik bir niyetini belirtmesidir. Dikkat adimu;
odaklanabilmeye ve farkindalik halini arttirmaya yaramaktadir. Herhangi bir
detaylandirma, yorumlama ya da analiz yapmadan, bireyin mevcut andaki
deneyimlerini gozlemlemesidir. Tutum adimi ise kisinin o anda farkina vardigi
tecriibe ettigi seylere karsi gosterdigi olumlu ya da olumsuz tutumlarin farkina
varilmasini icermektedir. Fark ettigimiz deneyimlerimizi nasil anlamlandirdigimizi ve
ne gibi davraniglarda bulundugumuzu igermektedir (Atalay, 2018; Kabat Zinn ve
Hanh, 2009). Boylece bilingli farkindalik “’farkinda olmanin farkinda olma’’ seklinde
tanimlanabilmektedir (Atalay, 2018). Ozetle niyet amagl bir sekilde yonetmeyi,
dikkat ana odaklayip far etmeyi ve tutum da dikkati yonetirken sahip olunmas1 gereken
merak, ilgi, yargisizlik, sefkat, kabul gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Shapiro ve ark.,
2007).

Dikkatin diizenlenmesi, niyetli bir bigimde odaklanma becerisi ve dikkat dagitici
tim unsurlara aldirmadan dikkati siirdiirmeyi kapsamaktadir. Merak, kabul ve
yargilamama ise daha ¢ok deneyimsel 6zelliktedir (Felver ve ark., 2013). Bilingli
farkindalik deneyimi boyunca bu 06zelliklerin hepsi es zamanli olarak meydana
gelmektedir.

Bilingli farkindalik; yasamda her ne oluyorsa kabul ederek ve yargilamadan su
an’da olana odaklanmak olarak tanmimlanmaktadir (Kabat Zinn, 2005). Su an’la
iligkisini keybetmis, farkinda olmayarak yasamini siirdiiren kisiler, baska yerde
olmaya odaklanarak zorlu duygularla yiiz yiize gelmekten kaginmaktadirlar ve ark.,
2013).

Kisinin yagsadigr su an’a odaklanmasi, yasadigi mevcut an’i yargilamadan,
elestirmeden, herhangi bir olumlu ya da olumsuz yorum yapmadan, yalnizca oldugu
haliyle kabul etmesi ve agik bilingle fark etmesi anlamina gelmektedir (Hooker ve
Fodor, 2008). Su an’1 yasayan ve farkinda olan bireyler, yasamlarinda olumsuzluklarla
karsilagtiklar1 an duygu ve diisiincelerinin yogunluguna kapilmayip, on yargida

bulunmayip, kendini ve ¢evresini anlamaya ¢aba sarf etmektedirler (Germer, 2009).
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Otomatik pilotta yaptiklar1 eylemleri kontrol altina almakta ve bilnglerini su an’a
odaklamaya c¢alismaktadirlar (Schonert-Reichl ve Lawlor, 2010). Su an’da
kalabilmenin amaci yasadigimiz hayata dogrudan katilmak ve bilingli farkindalikli
yasama sahip olmaktir (Duncan, 2015).

Bilingli farkindaligin tam tersi “’farkinda olmama’’ durumudur. Farkinda
olmama durumunu en iyi karsilayan kavram ‘’otomatik pilot’” tur (Ziimbiil, 2020).
Otomatik pilot kavrami, bilingli farkindaligin zit anlamlisidir. Farkinda olmadan
yapilan davraniglardir, farkindaliksizliktir (Siegel ve Siegel, 2014) Otomatik pilot,
kisinin yasanan o an’a ait duygu ve diisiincelerinin bilincinde olmadig1 ya da bilingli
bir amaci1 olmaksizin hareket ettigi bir zihin durumu olarak tanimlanmaktadir. Her giin
evimize giderken gectigimiz yolda zihnimiz bagka bir seyle mesgul oldugu icin yol
tizerinde bulunanlar1 fark etmeme halimizi buna 6rnek gosterebiliriz. Kavramin daha
somut aciklanmasi i¢in gilinliik rutinlerimizde yer alan yemek yeme davranisimizi da
ornek verebiliriz (Williams ve ark., 2015). Giinliikk hayatimizin kosusturmacasi
icerisinde cogu zaman konusarak ya da farkli seyler diisiinerek neredeyse hig farkinda
olmadan yemek yeriz. Fakat bu tarz yemek yeme asir1 kilo problemlerinin en énemli
nedenlerinden oldugu igin hayatimizi olumsuz etkilemektedir (Ogel ve ark., 2016).
Bilingli farkindalik, bireyin otomatik pilottan ¢ikarak alisik oldugu tepkiler vermesini
engellemektedir (Gardner ve Moore, 2007). Otomatik pilottan ¢ikabilmek igin, birey
an be an kendi zihinsel siire¢lerinin gozlemcisi olmalidir. Bu sekilde birey kendi
deneyimleri, duygu ve diisiinceleriyle biitiinlesmeden, bunlarin gelip gegici oldugunu
fark edebilmektedir. Oyunun pargasit olmadan televizyon izleyen seyirci edasiyla
bedenini ve zihnini izleyebilmektedir. Bu durumda birey duygu ve diisiinceleriyle
0zdeslesmeden arasina mesafe koymus olmaktadir (Marchand, 2015).

Kisinin bedenini, otomatik pilottayken yaptigi davranislari, duygu ve
diisiincelerini bilingli farkindalikla kusatmasi olduk¢a 6nemlidir. Kisi etki alaninin ve
etkilendigi seylerin farkinda olursa, farkindalik siireci kolaylagsmaktadir. Kisinin
kendindeki ve ¢cevresindeki degisimlere acik olmasi kendini tanima imkan1 bulmasina,
siirlarini 6grenmesine, yaptiklarini anlamasinayardimer olmaktadir.kisi simdiki an’a,
davraniglarina,diisiincelerine odaklanmaz ve otomatik pilotta yagsamini devam ettirirse
zamaninin ¢ogunu kacirabilmekte ve zararla sonucglanacak bir olay yasayabilmektedir
(Atalay, 2018; Kabat Zinn 2013).

Bireyin zihninin, bedeninin oldugu yerde olmamasi, ge¢misteki ya da

gelecekteki diislincelerle mesgul olmasi, simdi ve burada olmamasi haline ise zihin
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ucusmast denilmektedir. Insan beyninin otomatik pilot moduna gegerek olacaklari
Ongoriip yapmast gereken giinliik isleri ¢cok diisiinmeden otomatige baglamis gibi
yapmasina katki saglamaktadir (Raichle ve ark., 2001). Zihin ugusmasiyla ilgili
Killingsworth ve Gilbert’in 2010 yilinda, 83 farkli lilkeden katilimcilardan telefonla
veri topladiklar1 ¢aligmada, 2250 yetiskine su an ne yaptiklar1 ve zihninden gecen
diisiincelerinin ne oldugu sorulmustur. Arastirmanin sonucunda, uykuda olduklar
zaman disinda, bireylerin zamanlarinin %46,9’unu ge¢cmis ve gelecek zamanla ilgili
seyleri diistinerek gegirdigi bildirilmistir (Killingsworth ve Gilbert, 2010).

Bilingli farkindaligin temel bilesenleri; kisinin ¢evresinde olan biteni
gozlemlemesi, duygulariyla an be an baglantida olmasi, otomatik tepkiler vermeksizin
simdi ve burada olmasi, yasaminda olup biteni objektif bir sekilde elestirmeden kabul
etmesidir. Bilin¢li farkindaligin temelinde, dikkat ve duygular diizenlenerek, duygu ve
diisiince yogunlugundan uzaklasilarak mevcut duruma odaklanilir. Boylece kisinin
dikkatinin biligsel esneklige eristirilmesi hedeflenmektedir (Brown ve ark., 2007;
Atalay ve ark., 2017). Bilingli farkindalik i¢inde bulunulan an’da olan bitene dikkat
etmek, bu dikkatin niteligini fark etmek ve tiim fark edilenleri acele etmeden,
yargilamadan kabul etmeyi kapsamaktadir (Atalay, 2018).

2.3.1. Bilinc¢li Farkindalik Uygulamalar

Bilingli  farkindalik egzersizleri birgok meditasyon uygulamalarindan
olugmaktadir (Didonna, 2009). Su an’a odakli halin gelistirilmesi amaciyla dikkatin
egitilmesine meditasyon adi verilmektedir (Broderick ve Metz, 2009). Bireylerin
bilingli farkinda olma halini arttirmak amaciyla meditasyonlar uygulanmaktadir.
Meditasyon yapmaktaki hedef; bos bir zihne sahip olmak, mutlu olma, acidan kagma,
yasam olaylarindan uzaklagsmak, duygusuz olmak vb. degildir. Tam tersine,
duygularin, yasam deneyimlerinin farkinda olmaya ve yargilamadan kabul etmeye
yonelik zihni ve beyni egitmek amaglanmaktadir (Didonna, 2009). Bilingli farkinda
olma halini gelistirmek icin formal ve informal olarak uygulanan egzersizler
bulunmaktadir.

Formal egzersizler; uygulama igerigi ve asamalar1 6nceden olusturulmus, belli
bir program dahilinde yapilan, igerigi yapilandirilmis olan uygulamalardir. Formal
uygulamalar oturarak, uzanarak ya da ayakta yapilabilmektedir. Farkindalik
uygulamalar1 odaklanma (nefes, sesler, bedensel duyular, deneyimler), gézlemleme,
duyular (duyma, gérme, dokunma, tat, koku), biling¢ (diislinceler, duygular, diirtiiler,

davraniglar, sablonlar, hisler) ve gelistirme (iyi dilekler, nese, mutluluk, 6z sefkat)
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basamaklarina ayrilmaktadir. Nefes farkindaligi, oturma farkindaligi, viicut taramasi,
yiriime farkindaligi, sefkat farkindaligi ve yeme farkindaligi uygulamalarindan
olusmaktadir (Atalay, 2018; Stahl ve Goldstein, 2019). Bilingli farkindalik
uygulamalarinin en énemli yap1 taglarindan biri duyulardir. Duyularimiz yardimiyla
aldigimiz bilgilerle c¢evremizde ya da kendimizde olani anlamlandirmaya ve
kavramaya ¢aligiriz (Kabat Zinn, 2009; Stahl ve Goldstein, 2019).

Informal sekilde gergeklestirilen igerigi yapilandirilmamis egzersizler ise rutin
olarak yapilan giinliik islere dahil edilirler. Ev isleri yaparken, yemek yerken ya da is
yerinde yapilan farkindalik ¢alismalar1 informal farkindalik ¢alismalaridir. Informal
egzersizler belirli bir program gerektirmemektedir. Dis firgalama, bulagik yikama,
sebze dograma, ara¢ kullanma, yemek yapma, banyo yapma vb. giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken uygulanabilmektedir. Informal farkindalik ¢alismalart
uygulanan eylemin bilincinde olunmasini gerektiren uygulamalardir (Atalay, 2018;
Stahl ve Goldstein, 2019). Belli bir uygulama igerigi ve basamagi gerektirmedigi igin
hayatin her anina uyarlanabilir. Bu vesileyle uygulayan kisiler giinliik hayatlarinda
otomatik  tepkilerden = uzaklagsmakta, mevcut an’in  farkina  varmayi
deneyimleyebilmektedir. Fakat bilingli farkindalik uygulamalarinin giinliik hayata
gecirilmesi i¢in formal uygulamalarin bilinmesi ve uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir
(Atalay, 2018).

Bilingli farkindalik uygulamalar1 oncelikle nefese odaklanmaktadir. Akabinde
bedende ve zihinde ortaya ¢ikanlarla uyum igerisinde ve bireyin kisisel deneyimlerine
taniklik edebilmeyi icermektedir (Napoli ve ark., 2005). Thich Nhat Hanh (2013)’ e
gore i¢inde bulunulan an, bireyin gercek evidir. Sayet birey ordaysa (evindeyse) kaygi
ve sorunlardan uzaktadir. Ciinkii i¢inde bulunulan su an, hakikaten bireyin
etkileyebilecegi tek an’dir (Hanh, 2013).

Birgok sekilde uygulanabilen bilingli farkindalik egzersizlerinin diizenli bir
sekilde tekrar edilmesi gerekmektedir. Nasil ki kalp damar hastaliklarindan korunmak
icin asansor kullanmayip merdiven kullanmak ya da giinliik hareketi arttirarak daha
cok yiirliylis yapmak tercih ediliyorsa, bilingli farkindalig1 arttirmak icin de gerekli
olan egzersizleri giindelik rutinlere katmak gerekmektedir (Didonna, 2009; Stahl ve
Goldstein, 2019). Bilingli farkindalik egzersizlerini uygulayan kisi karsilagtigi hayat
olaylarini, duygu ve diisiincelerini iyi ya da kotii diye etiketlemeden, yargilamadan,
tipkt bir film izliyormus gibi seyirci koltugundan izlemektedir (Siegel ve Siegel,
2014).
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2.3.2. Bilingli Farkindahk Tutumlari

An’da kalmak ve dikkatini an’a odaklamak icin kiginin tutumlart bir hayli
onemlidir. An’da kalip mevcut an’da olup biteni yargilamadan kabul edebilmek ve
bundan uzun siireli faydalanabilmek icin gereken bazi tutumlar bulunmaktadir.
Kabatt-Zinn’e gore bilingli farkindaligin 7 adet tutumu bulunmaktadir (Kabat Zinn ve
Hanh, 2009). Bunlar:

2.3.2.1. Yargilamama: Her an insanlarin zihinlerinden bir¢ok seyle ilgili pek
cok diisince ge¢mektedir. Gegmis yasantilarin yonlendirmesiyle zihin bedensel
duyumlar1 degerlendirme yatkinligr gosterir. Bu yatkinlik duygu ve diisiincelere
olumlu, olumsuz, iyi, kéti, dogru, yanlis seklinde etiketlemelere sebep olur. Bu durum
zihnin otomatik bir davranisidir. Hayatin olagan akisi i¢erisinde bireyler karsilastiklar
cogu seyi iyi ya da kotii olarak etiketleme egilimi gosterirler. Ornek vermek gerekirse;
kaygi, 6fke, iiziintii benzeri duygular1 deneyimlemek pek ¢ok birey tarafindan olumsuz
olarak degerlendirilirken; seving, nese, mutluluk gibi duygular1 yagamak ise olumlu
bir deneyim seklinde kabul edilmektedir. Bu durum da kisilerin zamanla belirli
deneyimler karsisinda benzer tepkiler vermesine sebep olabilmektedir. Birey boylesi
durumlarda dikkat ve algi eksikligi yasayabilmektedir. Bu durum, bireyin
farkindaliktan uzak, otomatik tepkiler vermesine, korku ve stres dolu duygular
yasamasina sebep olabilmektedir. Bilingli farkindalik uygulamalari hayatin akisi
icinde yapilan yargilamalar1 zamanla azaltarak yasanilan deneyimleri olduklari hali ile
algilayabilmeyi amacglamaktadir. Yargilamama, bireyin deneyimlerine tarafsiz bir
bicimde yaklagmasini saglama becerisidir. Kisilerin duyum, diisiince ve duygu gibi
uyaranlart etiketlemeden izlemesi, yargisiz bir gozlem siirecini ifade etmektir.
Uyaranlar1 degerlendirmesine 06zgii etiketleme ifadelerini fark etmesi de
yargilamamaya Ornek verilebilir. Bir deneyimin yargilama yapmadan ele alinmasiyla
o deneyimin 6zel, biricik ve Ogretici tarafi agiga ¢ikmaktadir (Atalay, 2018; Baer,
2015; Kabat-Zinn, 2005; Kabat Zinn ve Hanh, 2009).

2.3.2.2. Kabul: Uyaranlar1 oldugu haliyle gérme anlamina gelmektedir (Atalay,
2018). Kisinin diisiince ve duygulariyla daha etkin bas edebilmesini saglamaktadir.
Icinde bulunulan an’daki fiziksel his, diisiince ve duygulari yadsimadan onlart
gbzlemleme becerisidir. Kisinin rahatsizlik duydugu duygu ve diisiinceleriyle baglanti
kurmas1 hedeflenmektedir. Onlardan ka¢inmak ve bastirmak yerine onlarla

yiizlesmeye ¢alismaktir. Kendisine rahatsizlik veren diisiince ve duygular1 yok etmeye,
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reddetmeye veya bastirmaya calismak kisinin uzun siirede daha ¢ok zarar gérmesine
sebep olabilmektedir (Demir, 2014).
Farkindalik yoluyla gelistirilen kabullenme becerisi, yargilamama tutumunun bir
uzantisidir. Kisiye rahatsizlik veren, memnun olmadigi biitiin deneyimlere, insanlara,
durumlara, duygulara, diisiincelere yer agabilme ve onlarla geginebilme becerisidir.
Hosa gitmeyen durumlari, olaylari, insanlari, duygu ve diislinceler olumsuz duygulara
neden olsa bile onlar1 anlayisla karsilayabilmek, hosgorii ve tahammiil gelistirerek
onlarla uzlagsmaya varabilmektir (Demir, 2014). Kabullenme, herseye kars1 pasif bir
tutum takinmak ya da hosa gitmeyen seyleri begenmek anlamina gelmemektedir.
Uyum gosteremeyen bir davranist kabul etmek ya da onaylamak anlamina
gelmemektedir. Tam tersine kabullenme; davranisi degistirmeden hemen oOnceki
basamakta yer alir. Ciinkii bir davranis1 degistirebilmek icin 6nce var olan davranisin
uyum gostermedigini kabul etmek gerekmektedir (Demir, 2014; Kabat Zinn, 2009).
Kisilerin deneyimlerini oldugu haliyle ele almamasi, duygu ve diisiincelerini
degistirmeye ya da bastirmaya ¢alismasi, olaylara oldugundan daha farkli anlamlar
yiiklemesi bilingli farkindalik tutumu ile ¢elismektedir. Kabullenme, hosa gitmeyen,
rahatsizlik veren olaylara, durumlara, duygulara, kisilere yer agabilmek ve onlarla
uzlasabilmektir. Kisinin yasamina, kendine karsi yargilayici ve degerlendirici bir
tutum gdstermesi yerine, nazik, agik, anlayisli, istekli ve simdiki zaman odakli olmasi
anlamina gelmektedir (Atalay, 2018; Kabat Zinn, 2009).

2.3.2.3. Serbest Birakma: Zihin kaygi, endise ve korkuyla iliskili otomatik

3

diisiinceler iiretebilmektedir. Ornegin; zihin *’yetersizim’’, “’basarisizim’’, >’kimse

tarafindan sevilmiyorum”’, “’hi¢bir sey yolunda gitmiyor’’, “’hayatim berbat’’, ‘’cok
cirkinim’” gibi otomatik diislinceler iiretebilir. Bir siire bu otomatik diislinceler
zihnimizi ¢ok fazla mesgul eder ve bagka bir sey diisiinemez oluruz. Bu diisiincelerden
etkilenip distincelere gore sekil aliriz. Diisiincelerin ilettikleri mesajlara inanmaya
basladigimizda ruh halimiz giderek koétiilesebilir. Kendimizi mutsuz, gergin, kaygil
hissedebiliriz. Bu durum devamli deneyimlenen bir dongii haline gelirse, duygu ve
diisiincelerle takintili bir bigcimde ugragilmasi veya bastirilmaya calisilmasi otomatik
hale gelmis tepkilerle iliskilidir. Farkindalik, kiside rahatsizlik uyandiran bu igsel
dongiiye tepki vermek yerine cevap verebilme becerisini edindirmeye caligmaktir.
Serbest birakmak, kabul tutumunun uzantis1 gibidir ve bu deneyimlere cevap verme

bicimidir. Birey genellikle hoslandig1 seylere dikkatini verip onlari siirdiirmeye

cabalarken, kendisini huzursuz eden seylerden de kaginmaya, yok saymaya caligir
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(Atalay, 2018; Kabat-Zinn ve Hanh, 2009; Ogel ve ark., 2016) Serbest birakmak,
kisinin hoslanmadigi duygu ve diisiincelerini fark etmesini ve kabullenmesini de
saglamaktadir. Ayn1 kabullenmede oldugu gibi, durumlari oldugu haliyle gérmeyi ve
gecip gitmelerine izin vermeyi ifade eder. Bdylelikle kisinin mevcut an’daki
deneyimlerini bilingli farkindalikla ele almasi kolaylasmaktadir (Kabat Zinn ve Hanh,
2009).

2.3.2.4. Sabir: Hayatta herseyin bir zamani oldugunu kabul etmek ve anlamaktir
(Atalay, 2018). Yasanilan her an’1 kabul etmeyi ve mevcut an’da olabilecek herseye
acik olmay1 icermektedir. Bireyin gelecekteki bir an’1, i¢inde bulundugu zamana tercih
etmesinden ziyade yasamakta oldugu an’da kalabilmesini destekleyen bir tutumdur.
Birey, mevcut an’da ac1 gekiyor ya da gelecekte bir zamanlarda su an’dakinden daha
mutlu ya da 1yi olacagina inaniyor olabilir. Beklenti ve diislincelerin gelecek zamanda
sekillenmesi bireyin i¢inde bulundugu an’it kagirmasma yol agmaktadir. Boyle
davranmak yerine olaylarin ger¢eklesmek i¢in zamanlari oldugunu bilmek ve o zamani
beklemek bilingli farkindalik ile uyumlu bir tutumdur (Atalay, 2018; Kabat Zinn ve
Hanh, 2009).

2.3.2.5. Baslangic ruhu (Acemi Zihin): Icinde bulunulan an’daki zenginlikleri
gormek adina olan her olay1 sanki ilk kez oluyormus gibi deneyimlemeye arzulu olma
tutumudur (Atalay, 2018; Kabat Zinn ve Hanh, 2009). Bu tutum, ge¢misteki
deneyimlerden etkilenmeden ve etiketleme yapmadan her defasinda yeni bilgiler
ogrenmeyi ve deneyimlemeyi miimkiin kilmaktadir (Wolf ve Serpa, 2015).
Deneyimlere yeni ve daha genis agidan bakis agisiyla bakma imkani sunmaktadir
(Kabat Zinn, 2013). Boylelikle birey gecmiste su an ki deneyimine benzeyen bir
yasantisindan esinlenerek bir sonraki deneyimini anlamlandirmak yerine yeni
yasantisindaki degisik yonleri gorebilmektedir. Herseye tipki bir cocuk gibi sanki ilk
kez goriiyormuscasina merakli ve istekli olmaktir. Acemi zihin de denilen bu tutum,
yasamdaki her bir deneyimin 6zgiin yanlarinin, biricikliginin ve degerli detaylarinin

¢

farkinda olmayr saglamaktadir. Kabat-Zinn bunu Higbir an, baska bir an’a
benzemez. Hepsi essizdir ve essiz ihtimalleri igerir. Baglangis ruhu bize basit bir
dogruyu hatirlatmaktadir’’seklinde ifade etmistir (Kabat Zinn ve Hanh, 2009).
2.3.2.6. Giiven: Kisinin yasaminda, davraniglarinda ve se¢imlerinde hislerini ve
kendini temel almasmi ifade etmektedir. Bireyin kendi hayatindaki temel
belirleyicinin kendi diisiince ve duygular1 olmasi gerekmektedir. Herkes kendisinin

uzmanidir, kisiyi kendinden baska hickimse daha iyi tantyamaz ve onunla ilgili daha
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iyi kararlar alamaz (Wolf ve Serpa, 2015). Kendine giivenmeye baslayan kisi; kendisi
olmaya, kendisi olmanin ne demek oldugunu anlamaya c¢alismaktadir. Kendine
giivenen ve kendi kararlarin1 kendisi alan kisi, aldig1 kararlarin sorumlulugunu da
istlenmektedir. Boylece birey, kararlarinda kendisini temel alarak; davranislarinin
sorumlulugunu baskalarina yiikleme davranisindan uzaklasabilir (Atalay, 2018; Kabat
Zinn, 2009). Buna ilaveten, kisinin kendine giiven duymasi sadece kendisi ile degil,
cevresiyle de daha kaliteli iligskiler kurmasma imkan saglamaktadir. Kisinin igsel
deneyimlerine giiveni bilingli farkindalikla uyumlu bir tutumdur (Kabat Zinn ve Hanh,
2009).

2.3.2.7. Cabalamama: Cabalamak kisinin hatr1 sayilir sekilde enerji sarf etmesi
anlama gelirken c¢abasizlik, asir1 efor halinin yerini i¢inde bulunulan an’1 yagamaya
birakmasi anlami tagimaktadir (Kabat Zinn, 2009). Yapilmas: gereken bir
mecburiyetin olmamasi ve bir seye erisme ¢abasi iginde olmama becerisidir. Bir bagka
ifadeyle, herhangi bir seyi degistirmeye ¢abalamadan var olabilmeyi anlatmaktadir
(Wolf ve Serpa, 2015). Insan, genellikle bir hedefe ulasmak ya da bir seyi elde etmek
amactyla harekete gecer. Sayet bir sey yapmazsa basarisiz olacagini diisiiniir. Halbuki
bilin¢li farkindalikta gereken sey olmak (to be), dikkatini kendine yoneltmek, an’da
kalmak ve gozlemlemektir (Kabat Zinn, 2009).

Insanlar neredeyse herseyi bir amag icin yapmaktadir. Halbuki, cabasizliktaki
amag, hicbirsey yapmaksizin kendin olabilmeyi deneyimlemektir (Kabat Zinn ve
Hanh, 2009). Burada hedefe ulagmak i¢in en iyi yol, sonug odakli caba gostermekten
vazgecerek, an be an olanlar1 tiim dikkatini vererek gérmek ve kabul etmektir. Sayet
act ¢ekiyorsa bu aciyla kalabilmek, gerginse gerginlige tiim dikkatini odaklamak
cabalamama haline 6rner verilebilir. Olan biten her ne ise hi¢ birsey yapmadan sadece
izlemek, dikkati odaklamak ve onunla kalabilmektir. Diizenli egzersiz ve sabirla,
hedefe yonelik hareketler kendiliginden olugsmaktadir (Atalay, 2018; Kabat Zinn ve
Hanh, 2009).

Bu tutumlar sayesinde kendimizi tanimayi, sinirlarimizi gérmeyi, yargilamadan
kabul etmeyi, 6n yargili olmamayi, herseyin bir zamani oldugunu ve o zamani sabirla
beklemek gerektigini, istekli ve merakli olmayi, i¢ginde bulundugumuz an’1 yasamayz,
gerektiginde zihnimizdekileri serbest birakmamiz gerektigini 6grenmekteyiz (Atalay,
2018). Bilingli farkindalik, i¢ ve dis deneyimlerin kabuliinii icermesi 6zelligi ile 6teki
dikkat diizenleme kavramlarindan ayrilmaktadir. Bilingli farkindaliktaki kabulle,

boyun egme kastedilmemektedir. Boyun egme, vazgegmeyi, teslim olmayi, pes etmeyi

21



icermektedir. Kabul ise; bireyin i¢inde bulundugu an’daki deneyiminin gergekligini
oldugu haliyle onaylamasi anlami tasimaktadir. Kabul, deneyimlenen her ne ise
oldugu haliyle, olumlu ya da olumsuz yasanani, degistirme istegi igermez (Felver ve
ark., 2013).

2.3.3. Bilingli Farkindahgin Uygulama Alanlari

Bilingli farkindaligin dikkatin odaklanmasi, an’in i¢inde olmak gibi birgok
tanimi yapildigi icin insan hayatinin birden ¢ok alaninda uygulanmasi miimkiin
olabilmektedir. Egitim alaninda, is hayatinda, saglik sektoriinde etkisi
gorilebilmektedir (Lillard, 2011). Organik nedenlere bagli agris1 olan bireylerde, kalp
sorunu yasayanlarda, kanser ve diyabet hastalig1 tanisi alanlarda bilingli farkindalik
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Ilaveten gebelerde dogum sancisini hafifletmek i¢in de
kullanilmaktadir (Atalay, 2018).

2.3.4. Bilinc¢li Farkindahi@in Yararlan

Bilingli farkindalik; “Su an’da ne yastyorum?” sorusuna, bireyin bedenini,
duygularini ve diistincelerini gézlemleyerek verdigi cevaptir. Boylece, dikkatin su an’a
odaklanmasiyla o an’da disiiniileni hissedilen, isitilen, goriilen ve bedende
hissedilenlere odaklanilmasi bilingli farkindalik durumudur (Demir, 2014). Bilingli
farkindalikta bilinci kontrol etmekten ziyade bilincin ortaya ¢ikisina daha ¢ok dnem
verilir. Boylece bilingli farkindalik uygulamalar1 sayesinde zorlu yasam
deneyimlerinden ka¢gmadan onlarla ylizleserek bakis acimizi, iliski seklimizi
degistiririz. Bu durum yasadigimiz sikintilarla daha etkin bas edebilmemizi
saglamaktadir (Siegel ve Siegel, 2014).

Bilingli farkindalik uygulamalari; hastaliklarla, olumsuz duygu, diisiince ve
yasam olaylartyla daha kolay basa ¢ikabilmeyi saglamaktadir. Kisinin kendini ve
cevresini anlamasina, an’1 algilayabilmesinde temel bir yontemdir. Kisinin 6n yargilari
ve aldig1 ani kararlar biitiin hayatin1 etkileyebilmektedir. Simdiki an’1 yagayabilmek
ve an’in i¢indeki detaylar1 farketmek igin negatif duygulardan armmak ve an’i
yasamak gerekli olmaktadir (Koriikeii ve Kukulu, 2015).

Bilingli farkindalik, duygusal zekayr gelistiren, olumsuz duygulari azaltan,
bireyin kendini ve c¢evresini kesfetmesini saglayan, olumsuz duygusal, davranissal,
biligsel, psikolojik sorunlar1 azaltmakta kullanilan etkin bir terapi yontemidir (Yener,
2017). Literatiirde bilingli farkindalik uygulamalarinin bireylerin stres seviyesini
azalttig1 ve iyilik hallerini arttirdig1 belirtilmektedir (Garland ve ark., 2017; Gotink ve
ark., 2017; Resnicoff ve Julliard, 2018).
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Bilingli farkindalik egitimleri, beyin islevlerinin iyilesmesini ve dayanikliligi
desteklemektedir. Bilingli farkindalik uygulamalari otonom sinir sistemini, beyni, stres
hormonlarini, uyuma, bagisiklik sistemini, yeme ve madde kullanimi1 gibi sagliga dair
davraniglar1 olumlu y6nde etkiledigi yapilan galismalarla gosterilmistir (Meiklejohn
ve ark., 2012). Yiiritiilen beyin goriintiileme ¢alismalarina gore, bilingli farkindalik
egzersizlerinin diizenli yapilmasi ile amigdalanin islevsel ve hacimsel dengesini
kazanmasi1 desteklenmekle ve boylelikle stres seviyesi azalmaktadir (Creswell ve
Lindsay, 2014; Taren ve ark., 2015).

Bilingli farkindalik uygulamalarinin aciy1 ve aciya verilen tepkileri azalttigi,
duygusal zeka diizeyini yiikselttigi, ¢dlyak ve migren hstaliginda etkili oldugu,
bagisiklik sistemini gili¢lendirdigi, sirt agrilarmi azaltti§i, madde bagimlilarinda
kendine zarar verme davranisini azalttig1 yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Atalay,
2018). Yapilan c¢alismalar neticesinde bilingli farkindaligin dokiintii ve cilt
hastaliklarinda, ruhsal bozukluklarda, davranis ve kisilik bozukluklarinda, beslenme
ve saglik sorunlarinda, kanser hastaliginda bile etkili oldugu kanitlanmistir (Grossman
ve ark., 2004).

Farkindalig1 gelistirerek simdi ve an’da kalmak, kisinin; duygu ve diisiincelerini
fark etmesini, cevresine karsi olumlu bakis agis1 gelistirmesini, daha az 6n yargili
olmasini, benlik algisini giiclendirmesini, yasamindaki olaylar1 nasil karsiladigini ve
deneyimledigini, olumsuz durumlar yasadiginda nelerden kagmdigini gdérmesini
saglamaktadir. Kendini sevmesini, kabul etmesini ve sefkat gOstermesini de
saglamaktadir. Tiim bu avantajlarin igerisinde en 6nemlisi ise, kisinin ge¢cmiste ve
gelecekte takili kalmayip, yasaminda meydana gelen olaylar1 olus hizinda yakalama
becerisini gelistirmesini saglamaktadir (Kabat Zinn ve Hanh, 2009; Hanh, 2013;
Atalay, 2018;).

2.3.5. Bilinc¢li Farkindahk Temelli Miidahaleler

Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin uygulanmaya baslamas1 Kabat-
Zinn’in klinik ortamda bilingli farkindalik temelli stres azaltma programini (MBSR)
uygulamasina dayanmaktadir. Literatiirde bilingli farkindalik temelli biligsel terapi
(MBCT), kabul ve kararlilik terapisi (ACT), diyalektik davranis terapisi (DBT) gibi
etkililiklerinin kanitlandigi bir ¢ok bilingli farkindaligin kullanildigi miidahale
programi mevcuttur (Baer ve Krietemeyer, 2006; Carmody ve ark., 2009; Zenner ve
ark., 2014).
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Farkindalik temelli terapiler biligsel davranisci terapilerin “liclincii dalgas1’
olarak bilinmektedir. Farkindalik temelli miidahalelerde bireylere i¢cgorii, kabul ve
farkindalik kazandirmak amaciyla kavramsal araglar kullanilmaktadir. Kisinin igsel
deneyimlerine dair farkindalik kazanmasi, iiclincii kusak terapilerin merkezinde
bulunmaktadir (Herbert ve Forman, 2011).

Ugiincii kusak terapiler, kisinin yasadig1 olay degistirmekle ilgilenmez, mevcut
olayin islevini anlayip degistirmekle ilgilenir. Ugiincii kusak terapilerde diisiinceler,
duygular, duygularin 6z degerlendirmeleri, davranislar ve iistbilissel siirecler bir biitiin
halinde ele alinmaktadir (Vatan, 2016). Terapotik olarak kullanilan bilingli farkindalik
temelli stres azaltma programi (MBSR), farkindalik temelli biligsel terapi (MBCT),
kabul ve kararlilik terapisi (ACT), merhamet odakli terapiler iiclincli dalga olarak
anilan terapilere 6rnek verilebilmektedir.

2.3.5.1. Bilin¢li Farkindalik Temelli Stres Azaltma Program (MBSR):
Bilingli farkindalik, 1960’larda batili iilkelerde yayginlasmaya baslamasiyla birlikte
akademik alanda da dikkat ¢ekmeyi basarmistir. Bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programi (MBSR)’nin temelleri, Massachusetts Universitesi Tip Merkezi
Ogretim tiyesi Jon-Kabat Zinn tarafindan 1979 yilinda atilmistir. (Kabat Zinn ve Hanh,
2009). Program kronik agrisi olan bireylerde stresi azaltma ve rahatlamalarini
saglamak amaciyla gelistirilmis ve etkililigi kanitlanmistir (Atalay, 2018; Kabat Zinn
ve Hanh, 2009). Kronik agris1 olan ve sik sik agrilariyla yagamasi gerektigi sdylenen
bireylere MBSR programiyla agrilariyla nasil yasayacaklari dgretilmektedir (Kabat
Zinn ve Hanh, 2009). Bu sebeple program bireylerin agriyla bas etme tarzlarini, agriyi
anlamlandirma ve iliskilendirme siireclerine odaklanmaktadir. Ilerleyen siireclerdeki
caligmalar bu kapsami genisleterek, programi zorluk yasanan durum ve zor duygularla
bas etme maksadiyla kullanmiglardir (Atalay, 2018).

MBSR ile ilgili yiriitilen deneysel arastirmalara gore; kalp, kanser
hastaliklarinda (Kabat Zinn ve Hanh, 2009), kaygi ve depresyon (Baer ve Krietemeyer,
2006), duygu diizenleme ve dikkat (Ekblad, 2009), kronik saglik sorunu yasayan
kisilerin ruh sagligi (Bohlmeijer ve ark., 2010), yasam kalitesini arttirma (Mackenzie
ve ark., 2007), psikolojik iyi olusu arttirma (Geary ve Rosenthal, 2011) gibi bir¢ok
alanda kullanilibilir oldugunu gostermektedir.

MBSR, duygu diizenlemede 6z disiplin, stresi azaltma ve bilingli farkindalik
tekniklerini uygulamay1 6greten bir egitimi icermektedir. MBSR programinin amaci

icinde bulunulan an’da farkindaligin arttirilmasina yardimda bulunmak ve kabul edici
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bir tutum gelistirmeyi Ogretebilmektir. Yasanilan an’daki diisiince, duygu ve
davraniglardan sakinmaya yardimci olmak maksadiyla yeni tepki yollarini 6gretmeye,
kisinin kendisi ve ¢evresiyle daha etkili bas etmesini saglamaya calisir (Atalay, 2018).
MBSR programi her hafta kendine 06zgli konularla sekiz hafta boyunca
uygulanmaktadir. Saglik sorunlarmin iyilestirilmesinde en yaygin kullanilan beden
zihin uygulamalarindan birisidir (Soler ve ark., 2018). MBSR programinda kullanilan
uygulamalara nefes egzersizleri, nefese odaklanma, beden egzersizleri, beden
taramasi, ve sefkat meditasyonlar1 6rnekleri verilebilmektedir (Segal ve ark., 2018).
Tim bunlara ek olarak, MBSR depresyonun tekrarlamasin1 dnlemek maksadiyla
gelistirilen MBCT ye onciiliik de etmistir.

2.3.5.2. Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (MBCT): MBSR programiyla
biligsel terapi tekniklerinin birlesiminden olusmaktadir. ‘Simdi ve burada’ ilkesi
cergevesinde bedensel duyumlara, duygu ve diislincelere merakla ve yargilamaksizin
odaklanan farkindalik meditasyonu ile biligsel davraniger ilkeleri biitiinlestirmektedir
(Vatan, 2016). Bilingli farkindaligin yargilamama ve dikkati yonetme unsurlariyla
bilissel davranis¢i tekniklerini igermektedir (Cash ve Whittingham, 2010; Williams ve
Kuyken, 2012). MBCT, ilk kez depresyon hastaligi olan bireylerde depresyonun
niikksetmesini Oonlemek amaciyla uygulanmigtir.  (Williams ve Kuyken, 2012).
Sonrasinda diyebet, kanser, koroner kalp gibi hastaligi olan bireylerin kaygi,
depresyon ve yorgunluk gibi belirtilerini azalttigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir
(Van Son et al., 2011; Van Der Lee ve Garssen, 2012; O’Doherty ve ark., 2015).
Oturumlarda, otomatik pilot, beden-zihin iligkisi, beden farkindaligi, bilissel
carpitmalar gibi temalara deginilirken beden tarama, kuru liziim egzersizi, bedensel
duyumlara odaklanma, oturma meditasyonu gibi egzersizler kullanilmaktadir (Surawy
ve ark., 2015).

2.3.5.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT): Kabul esasli miidahale teknikleri
ile bilingli farkindalik uygulamalarini iginde bulunduran bir biligsel davranisgi
terapidir. ACT’in geleneksel bilissel davranis¢1 miidahalelerden farki diirtii, duygu,
diistince gibi i¢sel yasantinin yogunlugunun azaltilmasini ya da degistirilmesini
amaglamamasidir. Psikolojik sorunlara yol ag¢tig1 diisiiniilen diisiincelere ve duygulara
odaklanilmakta ve bu odaklanma sayesinde belirtilerde azalma saglanmaktadir (Hayes
ve ark., 2013; Yavuz, 2015). ACT’ta amag bireylerin olumsuz igsel deneyimlerine
kars1 koymak degildir. Tam tersine davranis repertuarini gelistirerek psikolojik

esnekliginin artmasini saglamaktadir. An ile temas ve kabul olmak iizere alt boyutlari
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bulunmaktadir. Psikolojik esnekligin saglanmasi i¢in mevcut an’a, zihnin algilayip
yorumladigi bicimde degil, oldugu haliyle temas edilmesi Onerilmektedir (Yavuz,
2015). Psikolojik katilik; yasantisal kaginma, bilissel birlesme, degerlerden
uzaklagsma, an ile temas1 kaybedip ge¢mise ve gelecege odaklanma, kaginma ve
diirtiisellik, kavramlastirilmis benlige baglanma olmak {izere toplamda alt1 boliimden
olugmaktadir (Harris, 2019).

2.3.5.4. Diyalektik Davrams Terapisi (DBT): Borderline kisilik bozuklugu
mevcut, intihatara meyilli kisilerin tedavisinde kullanmak amaciyla gelistirilen bir
yaklasimdir. Bireylerde farkindalik, duygu diizenleme ve stres toleransi becerilerinin
gelistirilmesine yogunlagsmaktadir. ilave olarak bu becerilerin kisileraras: iliskilerde
etkili bir sekilde kullanilmasmma odaklanmaktadir. Farkindalik, an’a ve kendine
odaklanma, yargisiz kabul, dikkati odaklama, kendini gbzlemlemeyi icermektedir.
Stres toleransi, kisinin act ve stres karsisinda tolaransinin gelistirilmesine, diirtii
kontroliine odaklanmaktadir. Duygu diizenleme de ise, kabul ve farkindalik agisinda
duygularin deneyimlenmesine izin vermeyi icerip bilissel ve davranigsal tepkilerle
istenmeyen duygusal tepkileri ve etkin olmayan davranislar1 azaltmaya odaklanir. Bu
yonteme gore bireylerinbduygu ve diisiincelerine davranissal uygulamalar yaparak
onlara direnmek yerine kabul ve izin vermeye dayanan bir terapi sistemidir (Giilgez
ve Giindiiz, 2015; Vatan, 2016). Borderline kisilik bozukluklarinda,kaygi, depresyon,
intihar, yeme bozukluklari, bipolar bozukluk gibi bir ¢ok alanda etkili bir seklide
uygulanmaktadir (Lynch ve ark., 2003; Rathus ve Miller, 2002).

2.3.5.5. Merhamet Odakh Terapiler: Kisinin kendisine yonelik duygusal
tepkilerini ve samimiyet duygusunu gelistirmek amac1 tasimaktadir. i1k kez stresle bas
etme siirecinde kullanilmaya baslanmistir. Merhamet ve yakin iliskinin ardinda
bulunam temel duygular aragtirmaktadir. Merhamet odakli terapi bireysel ve ya grup
terapisi seklinde uygulanabilmektedir. Psikolojik problemlerin ¢ogunun nedenini,
kisilerin kendine duydugu merhametin zayiflig1 olarak gérmektedir. Merhamet odakl1
terapi, merhametli zihin egitimi programini da igermektedir. Farkindalik kazandirma
amaciyla uygulanan bu program, nefes egzersizleri imajinasyon ve beden egzersizleri
gibi bir siirli farkindalik tekniklerini kullanmaktadir (Gilbert, 2010).

2.3.6. Bilinc¢li Farkidahk Temelli Miidahaleler ve Hemsirelik

Bireyi bir biitiin olarak ele almak temel bir hemsirelik yaklagimidir. Bu nedenle
biitiinciil miidahalenin bir pargasi oldugu icin hemsirelerin bilingli farkindalik

uygulamalarina katilmalari, kendilerini bu konuda gelistirmeleri ve en 6nemlisi de
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sundugu bakimda bu uygulamalara yer vermesi bakimin kalitesi agisindan oldukca
onemlidir. Farkindalik temelli miidahale yontemleri son yillarda hemsirelik alaninda
oldukga yaygin kullanilmaya baglanmistir (Kemper ve ark., 2011).

Simdiki an’a dikkatini verme, mevcut an’da olan biteni yargilamadan kabul
etme, sefkat ve sabir gibi farkindalik gerektiren uygulamalar hemsireligin 6nemli yap1
tagtarindan biri olan karsidaki insan1 anlama ilkesini gerg¢eklestirmenin bir yolunu
sunmaktadir. Bilingli farkindalik, hemsireligi mesleki agidan gelistiren bir kavramdir
(Kemper ve ark., 2011). Hemsirelik bakimi sunarken, MBSR’in kullanilmasi
profesyonel meslek standartlarinin gelismesine de katki saglamaktadir. Hemsirelerin
etkin bir sekilde farkindalik becerileri kullanmasi; bagimsiz hemsirelik becerilerini
uygulayabilmesine, stresinin azalmasina, etkili iletisim becerilerini kullanilmasina,
sorumluluk bilincinin gelismesine, kendini tanimasina ve fark etmesine katkida
bulunur (Brady ve ark., 2012).

Biitlinciil bakim i¢in hemsirelik egitiminde, uygulamalarinda ve arastirmalarinda
bilingli farkindalik kavraminin gelistirilmesi gerekmektedir (Kemper ve ark., 2011).
Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yiikseltilmesi hem bireyin kendisinin hem de
saglik profesyonellerinin sorumlulugudur. Sagligin gelistirilmesi amaciyla yapilan
meditasyon, yoga gibi zihin beden uygulamalarinin ¢ocuklarda, ailelerde, yaslilarda
ve psikolojik bozuklugu olan bireylerde kullanimi her gegen giin artmaktadir. Zihin
beden uygulamalarindan biri olan MBSR’in  uygulanmasinda, saglik
profesyonellerinden biri olan hemsireler i¢in olduk¢a uygun oldugu belirtilmektedir
(Kabat Zinn, 2013; Williams ve ark., 2015).

Alkol, sigara, sagliksiz beslenme, sedanter yasama bagli hastaliklar, karaciger
hastaliklari, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve tip 2 diyabet gibi koti
yasam kosullar1 sonucu meydana gelen hastalik tanilari alan bireylerle, saglik bakim
hizmeti almalar1 esnasinda en ¢ok hemsireler zaman gegirmektedir. Hemsireler kotii
yasam kosullar1 sonucu olusan hastaliklarin 6nlenmesi adina bireylere saglik egitimi
ve miidahaleleri yapmakla sorumludurlar. Sahada ¢alisan hemsireler, akut veya kronik
hastaliga sahip kisilere MBSR programini uygulayabilmek i¢in ideal pozisyondadirlar.
Bu sebeple MBSR uygulayict hemsirelerin, hem bakim sundugu bireylere hem de
kendilerine fayda saglayabilmeleri icin MBSR’1mn etkilerini bilmeleri gerekmektedir
(Mackenzie ve ark., 2006; Williams ve ark., 2015). Hemsirelerle yiiriitiilen bir
caligmada, bilingli farkindalik programinin uygulanmasindan sonra hemsirelerin ekip

tiyeleriyle ve hastalarla olan iletisimlerinde pozitif anlamda iyilesme oldugu,
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yasadiklar1 olumsuz durumlarin istesinden daha kolay gelebildikleri ve tiikenmislik
oraninin azaldigi belirtilmistir (Penque, 2019). Literatiirde bilingli farkindalik temelli
uygulamalarin hasta birey- saglik profesyoneli arasindaki iligkiyi gelistirmede, kendi
kendini iyilestirmede, zihinsel eylemlerde karar verme ve tan1 koymada, terapotik
yaklasimda, stresi ve tiikenmisligi azaltmaya yonelik etkili olacagi belirtilmektedir
(White, 2014; Williams ve ark., 2015). Klinikte kronik hastaliklar1 olanlar1 da
kapsayan biitiin hasta gruplarinda bilingli farkindalik temelli uygulama ¢alismalarinin
etkilerine yonelik arastirmalar giin gegtik¢e artmaktadir (Lloyd ve ark., 2018; Webb
ve ark., 2018). Zeiden ve arkadaslarinin 2009 yilinda yiiriittiigii bir arastirmada; agrisi
olan bireylere MBSR uygulamasinin hastalig1 olan bireyler iizerinde olumlu etkilere
yol agtig1 ve analjezi etkisi yarattig1 belirtilmistir (Williams ve ark., 2015). Ameliyat
Oncesi islemleri beklerken ya da acil servis bagvurularinda bireyler asir1 stres
yasanmakta ve uygulanan MBSR programi bu stresi azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (Hofmann ve ark., 2010).

Yagh niifusunun artmasiyla gelecek yillarda hemsirelerin yash sagligi ve
sorunlarma yoénelik sorumluluklarinin artacak olmasi sebebiyle hemsirelerin yaslt
saghigina yonelik hem farmakolojik hem de non-farmakolojik uygulamalari takip
etmeleri, bu hususta ileri diizey bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Ileri
diizeyde bilgi ve beceri gerektiren MBSR uygulayacak hemsireler, gerekli egitimleri
almas1 gerekmektedir. Aldiklar1 bu egitimleri sahada kullanmalar1 olduk¢a 6nemldir.
Ornegin hemsire anksiyeteli bir birey ile karsilastiginda nefes egzersizi ya da beden
taramasi gibi bilingli farkindalik uygulamalarini yaptirabilmelidir. Bir¢ok liniversite
ve biiyiik hastaneler, hemsirelerin de katilimci olabilecegi MBSR egitimleri
vermektedir. Bilingli farkindalik egitim merkezlerinden edindikleri sertifikalar ile
hemsireler ¢calisma gruplarini ve kendi siniflarini olusturabilmektedirler (Williams ve
ark., 2015).

Bilingli farkindalik temelli uygulamalarin; saglik profesyonelleri ile hasta birey
arasinda ki iletisimi giiclendirdigi ve uygun terapotik ortamin kurulmasinda
olusturulmasin yararli oldugu belirtilmistir. Hemsirenin bakim sunarken bilingli
farkindalik uygulamalarini kullanmasi, yasam ve oliimle ilgili olaylardan daha derin
anlamlar ¢ikarmasina, yasanan sorunlara manevi c¢Oziimler bulmasina imkan
saglamaktadir. Bunun sonucunda da i doyum diizeyinde bir artis saglayarak
tiikenmisligin 6nlenmesini saglayarak hemsirelerin hem kendilerine hem de bakim

sunduklar1 bireylere olumlu etki etmektedir (Gauthier ve ark., 2014). Bilingli
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farkindalik temelli uygulamalarin, hastalik tanisi almis bireylerin kendi potansiyel
giiclerini anlamalari, zihin beden baglantis1 kurarak hissettikleri aciy1 hafifletmek ve
iyilesmelerini hizlandirmak amaciyla kullanilabilecegi ve pozitif yonde etki edecegi

belirtilmistir (Kabat Zinn, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, “Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi’nin
yaglilarda algilanan stres ve geriatrik depresyon diizeyine etkisini belirlemeyi
amaglayan randomize kontrollii tek kor oOntest-sontest kontrol gruplu deneysel

arastirma tasarimi tipinde yuriitiilmustiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Samsun ili, Atakum ilgesindeki Samsun Biiyiiksehir Belediyesi
Huzurevi’'nde yasayan yash bireylerle Mayis-Kasim 2021 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Tlgili huzurevi 24 saat yasl bakim hizmeti sunan, 60 yasliya hizmet
verebilecek kapasitede bir kurumdur. 5720 m? arsa iizerinde kurulmus, 1973
senesinden beri faaliyetlerini siirdiirmektedir. Huzurevi biinyesinde yasli bakimi
konusunda tecriibeli ve yetkin hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyolog,
psikolog, sosyal ¢alismacinin yam sira temizlik ve mutfak personelleri yaslilara

yonelik bakim ve saglik hizmeti sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi’nde kalan 54
yasli birey olusturmustur. Orneklem grubunu ise, ilgili huzurevinde kalan arastirmanin
dahil edilme kriterlerini karsilayan goniillii 48 yasli birey olusturmustur.

3.3.1. Randomizasyon

Bu Arastirma randomize kontrollii deneysel arastirma tasarimina uygun olarak
yiriitilmiistiir. Arastirma Orneklem biytlikliglinii belirlemede G*Power 3.1
programinda analiz yapilmis olup, algilanan stres puan ortalamasi 22.94+4.33 (deney)
ve 28.942.13 (kontrol) olarak alinmistir (Kaya ve Yondem, 2020). Bu degerlere gore
%95 giiven aralig1, %5 hata pay1, 1.75 etki biiyiikligi ve % 95 evreni temsil etme
giiciiyle 6rneklem biiyiikliigii 20 olarak belirlenmistir. Arastirmanin diger degiskeni
olan geriatrik depresyon i¢in puan ortalamasi 9.324+2.82 (deney) ve 14.35+4.66
(kontrol) alinarak (Duru Asiret ve Kapucu, 2016), %95 giiven araligi, %5 hata payi,
1.30 etki biiylikligii ve %95 giicle orneklem biiyiikliigli 34 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin iki temel degiskeni i¢in belirlenen 6rneklem sayilarindan fazla olan 34

kisilik 6rneklem tercih edilmis ve yaklasik %40 yedekle birlikte Arastirma 6rneklemi
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24 deney+24 kontrol olmak tizere toplamda en az 48 kisi olarak belirlenmistir. Dahil
edilme kriterlerine uyan her bir birey ile huzurevinde yiiz yiize iletisime gecilerek
aragtirmanin amaci ve neler yapilacagi konusunda kendilerine bilgi verilmis ve goniillii
olurlar1 alinarak Arastirma kapsamina dahil edilmislerdir.

Aragtirmada randomize atama ve randomizasyonun gizlenmesi yapilarak se¢im
yanlilig1 kontrol altina alinmistir. Bu kapsamda deney ve kontrol gruplarina; yaglilarin
isimlerini ve 6zelliklerini bilmeyen bir istatistik uzmani tarafindan bilgisayar lizerinde
basit randomizasyon yontemi kullanilarak randomize atama yapilmistir. Yaslilarin
isimleri alfabetik siraya gbére numaralandirilarak ve research randomizer programi
kullanilarak randomizasyon yapilmis olup; 24 yaslt deney grubuna, 24 yasli ise kontrol
grubuna ayrilmistir (Sekil 3.2.). Veriler Samsun Biiyliksehir Belediyesi Huzurevi’nde
toplanmistir. Girisimler baslayana kadar deney ve kontrol gruplarinda kimlerin yer
aldig1 arastirmacidan gizlenmistir.

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

65 yas ve iistiinde olma,

Arastirmanin yapilacagi huzurevinde yasiyor olma,

Beden sagligi egitim programini siirdiirebilecek yeterlikte olma,
[sitme-gérme engeli olmama,

Okuryazar olma,

Arastirmaya katilmaya gontillii olma.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Iletisim engeli olma,

Demans tanisi almis olma,

Agir psikiyatrik bir hastalik tanis1 almamis olma,
Terminal donemde bir hastaligi olma.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Sekiz oturumluk egitim programinin, herhangi bir oturumuna katilmamis olma,
Ontest, Sontest-1 ve Sontest-2’den herhangi birine katilmamis olma.

3.4. Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama aracit olarak; aragtirmaci tarafindan gelistirilen
“Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), “Algilanan Stres Olgegi” (Ek 2) ve “Geriatrik Depresyon
Olgegi-15 (Kisa Form)” (Ek 3) kullanilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan li¢ uzmandan goriis alinarak gelistirilen bu form; yash
bireylerin sosyodemografik ozelliklerini ortaya koyacak “yas, cinsiyet, dgrenim
durumu, meslek, medeni durum, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik
varhigi, diizenli kullanilan ilag, fiziksel engel ya da hastalik varligi, alkol madde
kullanim problemi”ne iliskin sorular1 icermektedir.

3.4.2. Algilanan Stres Olgegi (ASO-14)

Olgek; Cohen Kamarck ve Mermelstein tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir
(Cohen et al., 1983). Tiirk¢e’ye Eksin ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda
uyarlanmigtir.  Toplam 14 maddeden olusmaktadir. Bireyin hayatindaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek igin tasarlanmig bir Olgektir.
Olgekteki her madde “Hicbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°1i Likert
tipinde degerlendirilmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7’si tersten
puanlanmaktadir. ASO-14’iin puanlari 0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
kisinin stres algisiin fazlah@ina isaret etmektedir. ASO, yetersiz ozyeterlik ve
stres/rahatsizlik algis1 olmak {izere iki alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik Aragtirmasinda Cronbach alfa degeri 0.84 bulunmustur
(Eskin ve ark., 2013). Algilanan Stres Olceginin i¢ tutarlilhik kat sayis1 6lcek
toplaminda 0.84 iken alt boyut diizeyinde yetersiz 6zyeterlik algisi i¢in 0.81, stres
/rahatsizlik algis1 i¢in 0.76°dir. Bu Arastirmada ise Cronbach's Alpha degerleri
Algilanan Stres Olgegi toplami igin .89, alt boyutlardan yetersiz 6zyeterlik algis1 igin
.78, stres /rahatsizlik algisi i¢in .86 olarak belirlenmistir.

3.4.3. Geriatrik Depresyon Olgegi- 15 (Kisa Form)

Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (Kisa Form) (GDO-15); kolay ve hizh
uygulanabilen yaglilarda depresyon taramasi i¢in kullanilan bir 6lgektir. Yesavage ve
arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda gelistirilen Geriatrik Depresyon Olgegi 30 sorudan
olusmaktadir (Yesavage et al., 1983). Burke ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda
kullanim kolaylig1 agisindan 15 soruluk kisa formunun gegerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmistir (Burke et al., 1991). Tiirkiye’de ise Durmaz ve arkadaslar tarafindan
2018 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Durmaz ve ark., 2018).

Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form; 15 sorudan olusmakta olup 5 soru (1, 5,
7, 11 ve 13) olumlu, diger sorular olumsuz kurgulanmistir. Olgekte bulunan olumlu
sorulara verilen “hayir”, olumsuz sorulara verilen “evet” cevaplart 1 puan kabul

edilmistir. 0-4 aras1 puan depresyon olmadigini, 5-8 arast puan hafif depresyon, 9-11
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arasi puan orta dlizey depresyon, 12-15 arasi puan ise siddetli depresyon oldugunu
gostermektedir. Kesme puani 5 alinmistir (Durmaz ve ark., 2018). Geriatrik Depresyon
Olgeginin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.92°dir. Bu Arastirmada ise Cronbach's Alpha degeri

.81 olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmada yaslilara uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi’nin siireci asagidaki gibidir.

¢ Arastirmaya baslamadan 6nce gerekli izinler alinmigstir.

e Deney ve kontrol grubu Ontest verileri i¢in Samsun Biiyiiksehir Belediyesi
Huzurevi yonetimi ile iletisime gecilerek 65 yas ve istii bireylerle birebir goriigme
saglanmistir.

¢ Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 65 yas ve iistii bireylerle yiiz yiize
goriisme saglanmistir.

¢ Arastirmaya katilan yasllara bilgilendirilmis onam formu ile bilgi verilmistir.

¢ 8 haftalik programi diizenli takip etmeyen ya da tamamlamayan, Ontest ve
sontestleri cevaplamayan bireylerin arastirmaya dahil edilmeyecegi bildirilmistir.

¢ Yagh bireyler basit rasgele randomizasyon ilkelerine uygun olarak deney ve
kontrol gruplarma ayrilmaistir.

e igerigi planlanan programin uygulama 6ncesinde deney ve kontrol grubunu
olusturan 65 yas ve listii bireylere ontest dl¢timleri i¢in Kisisel Bilgi Formu, Algilanan
Stres Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi- 15 (Kisa Formu) arastirmaci tarafindan
ylizyilize uygulanmistir.

e Tek merkezde yiiriitiilen arastirmada deney ve kontrol gruplar1 arasinda bulasi
onlemek i¢in 6dnce kontrol grubunun dl¢iimleri yapilmistir.

e Kontrol grubunun sontest-2 verileri de toplandiktan sonra deney grubunun
egitimlerine baglanmistir.

eDeney grubuna yaslilara uyarlanan MBSR programimi uygulamaya
baslamadan 6nce oturumlarla ilgili 6nceden hazirlanmis gorsel ve yazili materyaller
iceren MBSR programi kitap¢igr dagitilmstir.

e Deney grubundaki yash bireylerin algiladiklar stres ve geriatrik depresyon
diizeylerinin azaltilmas1 amaciyla bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi

uygulanmstir.
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e Program haftada 1 oturum olacak sekilde toplam 8 haftalik oturumlardan
olusmaktadir.

e Aragtirmadaki  oturumlar yiiz yiize, 8 kisilik gruplar halinde
gergeklestirilmistir.

e Oturumlar ilgili kurumun seminer salonunda yapilmistir.

¢ Oturumlarin yapilacagi giin, saat ve gruplar; ilgili kurumun isleyisi ve yash
bireylerin uygunluk durumlar1 dikkate alinarak onceden belirlenmis, katilimcilara
bilgilendirilme yapilmistir.

eHer oturumun sonunda verilen Odevlerdeki meditasyonlari yapmalarina
yardimci olmak amaciyla, arastirmacinin kendi sesiyle hazirlamis oldugu ses kayitlari
yasgh bireylere haftalik olarak verilmis ve bu ses kaydi ile meditasyonlar1 diizenli
olarak uygulamalar1 istenmistir.

o8 haftalik Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
tamamlandiktan sonra deney grubundaki yaslilara veri toplama formlar tekrar
uygulanmis ve sontest-1 6lciimleri yapilmistir.

e Sontest-1 Sl¢iimlerinin tizerinden bir ay gectikten sonra deney grubundaki
yaslilarin sontest-2 dl¢timleri yapilmastir.

e Arastirma siireci tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki yaslt bireylere de
deney grubuna uygulanan programin aynisi uygulanmistir.

3.5.1. Ontestlerin Uygulanmasi

Deney ve kontrol grubunda yer alan yaslilara 6ntest uygulanmustir. Ontest olarak
“Kisisel Bilgi Formu”, “Algilanan Stres Olcegi” ve “Geriatrik Depresyon Olgegi- 15
(Kisa Form)” kullanilmistir. Ontestler Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi’nde
yasayan yasli bireylerle yliz yiize gériisme yontemiyle toplanmis ve verilerin toplanma
siiresi yaklagik 10-15 dakika siirmiistiir. Ontestler uygulanmadan dnce Arastirmadan
farkli fakat benzer 6zelliklerdeki bir huzurevinde 10 kisilik bir grupta soru formlarinin

pilot uygulamasi yapilmstir.

3.5.2. Sontestlerin uygulanmasi

Arastirmada kontrol grubunun o6ntest ol¢iimlerinden sekiz hafta sonra sontest-1
olgtimleri, 12 hafta sonra da ikinci son test dlg¢iimleri yapilmistir. Deney grubunun ise
sekiz hafta stiren MBSR uygulamasinin hemen ardindan sontest-1 verileri ve MBSR

uygulamasi tamamlandiktan dort hafta sonra da sontest-2 verileri toplanmistir. Sontest
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verileri “Algilanan Stres Olgegi” ve “Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (Kisa Form)”

kullanilarak yiiz yilize toplanmaistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik

Kurulu’ndan 25.12.2020 tarih ve 2020/841 karar sayili onay alinmistir (Ek 4).

Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in yazarlardan izin alinmistir (Ek 5-6). Arastirma

icin Samsun Biiyiliksehir Belediyesi Huzurevi’nden kurum izni alinmistir (Ek 7).

Aragtirmaya katilan yasli bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig

onamlar1 alinmistir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0, G-power 3.1 istatistik paket programi

ile yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 3.1.°de

verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen Ozellikler

Istatistiksel Yontemler
e Testler

Orneklem sayisinin belirlenmesi

Gli¢ analizi
o  G-power testi

Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi

Carpiklik katsayisi
Basiklik katsayisi

Deney ve kontrol grubundaki yasli bireylerin tanitici
o6zelliklerinin belirlenmesi

Yiizdelik Dagilimi
Frekans Dagilimi

Deney ve kontrol grubundaki yagli bireylerin tanitici
ozelliklerinin karsilastirilmast

Ki-kare Testi
e  Pearson kikare testi
e  Fisher-Freeman-Halton testi
e Fisher's Exact testi
Bagimsiz 6rneklem t-testi

Deney ve kontrol grubundaki yagl bireylerin dntest, sontest-
1 ve sontest-2 degerlerinin kargilastiriimasi

Bagimsiz 6rneklem t-testi

Olgek toplam/alt boyut puanlar1 agisindan ii¢ farkli dl¢iimde
yaganan degisimin, deney ve kontrol grubuna gore
karsilastiriimasi

Karigik  Ol¢imler igin iki faktorld
ANOVA
e Pillai’s Trace Testi

Olgek toplam/alt boyut i¢ tutarlik katsayilarinin belirlenmesi

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Verilerin degerlendirilmesinde yanlilig1 6nlemek i¢in; veri tabanina kayit edilen

verilerin analizi arastirmacidan bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmastir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu Arastirma, bir huzurevindeki yash bireyler ile yapilmistir. Tek merkezde ve

belirtilen tarihler arasinda yiiriitiildiigii i¢in sonuglarin sadece bu arastirma grubuna

genellenebilmesi arastirmanin sinirliliklaridir.
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3.9. Hemsirelik Girisimleri

Arastirmada deney grubuna hemsirelik girisimi olarak 8 haftalik Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi uygulanmuistir.

3.9.1. Yashlara Yonelik Uyarlanan Bilin¢li Farkindahk Temelli Stres

Azaltma Programm (MBSR)

Gerekli uzman gorisleri alinarak yaslilara yonelik uyarlanan Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programi’nin amaci, bireylerin yasam olaylarin1 kabul
etmelerine, stresle basa ¢ikma becerileri gelistirmelerine, bilingli farkindaligi
hayatlarina uyarlaylp kullanabilmelerine, yasamlarmin ic¢inde daha ¢ok var
olabilmelerine dolayisiyla ruh sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine katki
saglamaktir. Yaslh bireylerin ruh sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik hazirlanan
bu programin uyarlama asamasi; vizyon ve hedeflerin belirlenmesi, program yapisinin
belirlenmesi, kazanim, igerik, belirtke tablosunun hazirlanmasi, oturumlar ve siirelerin
belirlenmesi, oturumlarin haftalara ve konulara 6zgiin olarak planlanmasi, pilot
uygulama, hedef gruba yonelik egitimin uygulanmasi ve degerlendirme seklindedir.

Programin Vizyonu

65 yas ve lzerindeki bireylere yonelik uyarlanan Bilingli Farkindalik Temelli
Stres Azaltma Programi (MBSR)’nin vizyonu; programa katilan bireylerin bilingli
farkindaligi yasamlarina uyarlayip kullanabilmelerini, algiladiklar1 stresi azaltip,
duygu durumunu kontrol altina alarak problemlerle etkili bir sekilde basa ¢ikmalarin,
geriatrik depresyonun Onlenmesini dolayisiyla yashh ruh sagligini korumak ve
gelistirmektir.

Programin Hedefleri

e Yasl bireyler i¢in uyarlanan MBSR programinin algilanan stres diizeyini
azaltmas1 hedeflenmektedir.

e Yagsli bireyler i¢in uyarlanan MBSR programinin geriatrik depresyonu
onlenmesi ve azaltmas1 hedeflenmektedir.

e Yasl bireyler i¢in uyarlanan MBSR programinin saglikli bir yaglilik donemi

gecirmelerine katki saglamasi hedeflenmektedir.

Programin Uygulanmasi
Yaglilara yonelik uyarlanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi’n1 uygulayan arastirmaci, bu konuda bilgi ve tecrilbbe kazanmak icin

Arastirma Oncesinde Mindfulness Institute tarafindan teorik ve uygulamali olarak
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verilen Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) Egitimini tamamlamis ve sertifika
almistir (Ek 8). Bunun yani sira “Bireysel Gorlismede Mindfulness™ adli atdlyeye
katilmis ve sertifika almistir (Ek 9). MBSR programinin uyarlanma asamasinda igerik
ve kazamimlar olusturulurken; egitimlerden edinilen bilgi ve tecriibelerden
yararlanilmis, literatiir arastirmasi yapilmis ve alaninda uzman kisilerin (2 psikiyatri
hemsireligi, 1 halk sagligi hemsireligi, 1 sinir bilimleri ve 1 egitim bilimleri boliimleri
ogretim tiyeleri) goriisleri alinmistir. MBSR programi, haftada bir giin 45 dakika
olmak iizere, toplam 360 dakikalik bir siireyi kapsamaktadir. Program 8 haftalik
siirecte ve toplam 8 oturumda gercgeklestirilmistir. Programin uygulandigi deney
grubunda 24 yash bulunmaktadir. Gerek gruptaki yasl bireylerin sayist etkili bir
egitim i¢in fazla olmasi gerekse yasanan Covid-19 siirecindeki hijyen kurallar1 dikkate
aliarak katilimcilar {i¢ gruba ayrilmis ve biitiin gruplarin egitimleri ayn1 giin i¢inde
art arda ii¢ oturum seklinde gerceklestirilmistir. Oturumlarin, ilk 20 dakikas1 bilingli
farkindaliga iliskin sunum ve kalan 25 dakikasi meditasyon uygulamasi+deneyim
paylasimi yapilacak sekilde 45 dakika olarak planlanmistir. Her oturumda bilingli
farkindalik ile ilgili farkli konular tizerinde durulmustur. Sunum teknikleri olarak
powerpoint sunulari, gorsel /konu odakli video gosterimleri ve demonstrasyon
kullanilmistir. ilk oturumda egitim programindaki énemli noktalar1 iceren MBSR
programi kitap¢igi katilimeilara verilmistir. Her hafta verilen ddevleri yapabilmeleri
i¢in arastirmaci tarafindan 6nceden hazirlanan ses kayitlar ilgili oturum sonrasinda
katilimcilara verilmistir. Programa diizenli katilimin 6nemi hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Ancak uygulama siirecinde hasta olma, saglik kontrolii ve izinli olma gibi
sebeplerle oturumu kagiran yaslilar i¢in telafi oturumlari diizenlenmistir.

Programin Yapisi

e MBSR programi kdkenlerini 2500 yillik meditasyonlardan almakta ve 1970’li
yillarda Jon Kabat-Zinn tarafindan bilissel davraniggi terapilerden 3. dalga terapilere
dayali olarak gelistirilmistir. Bu arastirmada 8 haftalik MBSR programi yasl bireylere
uyarlanarak yar1 yapilandirilmis bir program olusturulmustur.

e Arastirma kapsamind yashlara yonelik uyarlanan MBSR programinda
yaslilarin algilanan stres ve geriatrik depresyon diizeyine olumlu etki edecek, dnleyici
bir igerik olusturulmustur. Bu kapsamda hedefe ulasmayi saglayan saglayan
kazanimlar belirlenerek program icerigi yapilandirilmistir.

e Program yash bireyler icin uyarlanirken katilimcilarin kiiltiirel 6zellikleri
dikkate alinarak 6zl sozler ve hikayelerden yararlanilmistir.
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e Programa iligkin ihtiya¢ analizi arastirmaci tarafindan ulusal ve uluslararasi
Arastirmalarin taranmasi ile ortaya konmus ve toplanan veriler dogrultusunda
kazanimlar  olusturulmustur. Sekil 3.1.’de program uyarlama asamalari

gosterilmektedir.

Kazanimlar igin

Sekil 3.1.Yaglilara yonelik MBSR programi uyarlama agsamast

e Kazanimlar, yasli bireylere gore diizenlenmis, yasli bireylerin eski deneyimleri
ve mevcut fonksiyonel durumlari degerlendirilmistir. Ogrenme yasantilari
diizenlenirken, basitten karmasia, somuttan soyuta, bilinenden bilinmeyene ve
yasama yakinlik ilkeleri temel alinmis ve 6grenme yasantilar1 programda yer alan
diger ogelerle iligkilendirilerek (biitiinlestirme) asamali tekrarlarla hatirlatiimaya
(streklilik) caligilmustir.

eicerikler, sarmal dgrenme yaklasiminda oldugu gibi onceki Ogrenmelerle
iligkilendirilerek ve ana konu ile baglanti kurularak iglenmistir.

eEgitim yontemi olarak hem program uygulayicisinin aktif oldugu sunus
yoluyla 6gretim stratejisi ve buna bagli olarak anlatim ve demonstrasyon yontemleri
kullan1lmis hem de program katilimcilarinin aktif oldugu bulus ve aragtirma inceleme
yoluyla 6gretim stratejileri ve yaparak yasayarak 6grenme yontemleri kullanilmistir.
Program katilimcilarin hem program esnasinda hem de program sonrasinda uygulama

yapmalarini destekler niteliktedir.

I. Kazamimlar
K1. Bilingli farkindalik kavramini kavrar.

K2. Bilingli farkindaligin faydalarin1 sdyler.
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eder.

K3. Bilingli farkindaliktan nasil yararlanacagini soyler.

K4. Bilingli farkindalik uygulamalarin1 yapar.

K5. Otomatik pilot kavramini bilir.

K6. Otomatik pilotta oldugunu fark eder.

K7. Akista kalmak (an1 fark etmek) kavramini bilir.

K8. Nasil akista kalinacagini fark eder.

K9. Akista kalma uygulamalar1 yapar.

K10.
K11.
K12.
K13.
K14.
K15.
K16.
K17.
K18.
K19.
K20.
K21.
K22.
K23.
K24.
K25.
K26.
K27.
K28.
birakabilir.
K29.
K30.
K31.
K32.
K33.
K34.

Bes temel duyusunu fark eder.

Dikkatini duyumlarina verir.

Cevresindekileri duyular ile fark eder.

Bilingli farkindalikla yemenin 6nemini bilir.

Bilingli farkindalikla yeme uygulamalar1 yapar.

Bedenini fark eder.

Bedeninin verdigi mesajlar fark eder.

Beden meditasyonu yapar.

Duygu ve diisiincelerinin bedenlerine etkisini fark eder.
Diisiincelerini gdzlemlemeyi 6grenir.

Olumlu ve olumsuz diisiincelere kapildiginda bu durumu fark eder.
Olumlu ve olumsuz duygularini fark eder.

Olumlu ve olumsuz duygularini kabul eder.

Duygularmi tanimlayabilir.

Duygularini ifade edebilir.

Olumsuz duygular yasadiginda bilingli farkindalik uygulamalarini kullanir.
Hayatta olumsuzluklarin da olabilecegini kabul eder.
Olumsuzluklar karsisinda gereksiz yere cabaladigini fark eder.

Gilinlik yasam icinde kendisi i¢in fayda saglamayacak diisiinceleri

Diisiindiigli her seye inanmamasi gerektigini bilir.
Diisiinceleri yiiziinden kendini yargilamamasi gerektigini bilir.
Kendine ve etrafindaki kisilere kars1 daha nazik yaklasir.
Kendine ve etrafindaki kisilere kars1 daha sefkatli davranir.
Kendini ve etrafindaki kisileri yargilamaz.

Kisi, durum ve diislinceleri olumlu ve olumsuz yanlariyla oldugu gibi kabul
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K35. Hayatta acinin var oldugunu bilir.

K36. Acidan kagmanin miimkiin olmadigini 6grenir.

K37. Zor zamanlar yasadiginda kendisiyle iletisime gegebilir.

K38. Zor zamanlarinda neye ihtiyact oldugunu fark eder.

K39. Sefkat ve siikran duygularini fark eder.

K40. Sefkat ve siikran duygularini daha sik kullanir.
K41. Anda kalmanin kaygilarini azalttigini fark eder.

K42. Yasadig1 stresle bas edebilmek icin bilingli farkindalik uygulamalarini

kullanir.

K43. Bilingli farkindalik uygulamalarini kullanarak etkili bas etme yontemleri

gelistirir.

K44. Giinlik yasantisinda hangi bilingli farkindalik uygulamasina ihtiyaci

olduguna karar verir.

K45. O an i¢in kendisine en uygun olan bilingli farkindalik uygulamasini yapar.

Ust biligsel becerilerin gelismesi amaciyla kazanimlar olusturulurken Bloom’un
taksonomisi temel alinmistir. Her bir kazanimin Bloom’un taksonomisinde hangi
alanla eslestigi Tablo 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Kazanimlar belirtke tablosu

Igerik/ Hatirlama Anlama Uygulama | Analiz Degerlendirme | Yaratma
Kazanim Etme
Olgusal K1, K5,
Bilgi K7
Kavramsal K2, K6
Bilgi
Islemsel K3, K8, K4, K9, K44 K42, K43
Bilgi K11, K12 | K14, K17,

K24, K25,

K31, K32,

K33, K40
Ust Biligsel K10, K15, | K19, K34, | K20, K21, K18, K26, K45
Bilgi K16, K23, | K37 K22, K29, K27, K28,

K35 K38, K39 K30, K36, K41
II. icerik

Programn yiiriitiildiigii ortam: Ilgili kurumun seminer salonu

Toplam siire: 8 hafta

Oturum sayisi: 8

Oturum siiresi: 45 dakika

Egitimin uygulams bicimi: 8 kisilik gruplar halinde (toplam 3 grup)
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Katilimer sayisi: 24 yash birey

Oturumun sikhgi: Her hafta bir oturum

Egitim yontemleri: Anlatim, hikaye paylasimi, demonstrasyon, meditasyon
uygulamalari, duygu paylasimi, soru cevap

Kullanillan malzemeler: Gorsel- isitsel materyaller, powerpoint sunumu,
kitapeik, bilgisayar, video, ses kayd1

Program 8 oturumdan olusmaktadir. Her oturum teorik ve uygulamaya doniiktiir.

Oturumlara iliskin igerik Tablo 3.3’te sunulmaktadir.

Tablo 3.3. MBSR oturumlarinin siireleri ve kazanimlarin oturumlara dagilimi

Oturum Stire Kazanim Sayist
1. Bilingli farkindaligin kesfi 1 hafta/45 dakika 12
2. Duyumlarin kesfi 1 hafta/45 dakika 18
3. Bedenimizin farkindaligi 1 hafta/45 dakika 18
4. Ruhen algilanabilen gerceklik: Diigiincelerimiz 1 hafta/45 dakika 16
5. I¢ diinyamizin izlenimleri: Duygularimiz 1 hafta/45 dakika 18
6. Razi olma farkindaligi: Kabul 1 hafta/45 dakika 19
7. Bilingli sevecenlik: Sefkat -
1 hafta/45 dakika 21
8. Her bitis yeni bir baslangigtir: Bilingli i
farkindalikli giinlere... 1 hafta/45 dakika 14
TOPLAM 360 dakika 45

Arastirma kapsaminda yaslilara yonelik uyarlanan MBSR Programi Tablo

3.4.’te verilmektedir.
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Tablo 3.4. Yaslilara yonelik uyarlanan MBSR programi

Oturum Hafta Siire Konular Yéntem Kazammlar Aciklamalar Degerlendirme
1. Bilingli farkindahgin 1.1. Programin tanitimi -Kars1 tarafa ulasmak adli hikaye K1-K9 - Programin amaci, siiresi, -Amag ve
Kkesfi 1.2. Tanigsma paylasimi yapilir. K41-K43 uygulama sekli hakkinda bilgiler kazanimlara yonelik
1.3. Bilingli farkindalik tanim1 | -Meditasyonlar sirasindaki dogru verilir. degerlendirmeler
1.4. Bilingli farkindalik durus hakkinda bilgi verilir. - Katilimeilarin sorulari, 6neri ve yapildi.
egzersizleri -Nefes meditasyonu yapilir. gortisleri cevaplandirilir. -Oturumun
1.5. Bilingli farkindalik -Meditasyon sonrasi deneyim - Katilimeilarin tanismasi saglanir. degerlendirilmesi
45 egzersizlerinin 6nemi paylasimi yapilir. - Bilingli fakindaligin tanimi yapildi.
1 dakika | 1.6. Meditasyonlar sirasinda -Niyet kesfi alistirmasi yapilir. yapilir ve egzersizlerin 6nemi -Odev
dogru durus -Niyet paylagimi yapilir. hakkinda bilgiler verilir. degerlendirmesi
1.7. Meditasyon uygulama -MBSR programu kitapgig1 ve - Meditasyon yaparken dogru yapildi.
1.8. Uygulanan meditasyonla ilgili ses kaydi verilir. durusu bulma konusunda bilgi -Geri bildirim
ilgili geri bildirim alma -Alistirma 6devi verilir. verilir. alind1.
- Konuyla ilgili meditasyonlar
yaptirilip, katilimeilardan geri
bildirimler alinir.
- Alistirma 6devi verilir.
2.Duyumlarin kesfi 2.1. Duyumlarin tanimi -(:)nceki oturum Ozetlenir. K1-K9 -Duyumlarla ilgili bilgi verilir. -Amag ve
2.2. Duyumlarin 6nemi -Odevler hakkindaki deneyimler K10-K14 -Duyumlarin hayatimizdaki 6nemi | kazanimlara yonelik
2.3. Duyumlarin bilingli | paylasilir. K41-K43 vurgulanir. degerlendirmeler
farkindaliktaki 6nemi - Duyumlarin kesfi adli hikaye -Bilingli fakindalikta duyumlarin | yapildi.
2 45 2.4. Meditasyon uygulama paylasimi yapilir. 6nemi hakkinda bilgi verilir. -Oturumun
dakika | 2.5. Uygulanan meditasyonla | -Bilingli farkindalikla yeme - Konuyla ilgili meditasyonlar | degerlendirilmesi
ilgili geri bildirim alma meditasyonu yapilir. yaptirilip,  katilimcilardan — geri | yapildi.
-Meditasyon sonrasi deneyim bildirimler alinir. -Odev
paylasimi yapilir. - Alistirma 6devi verilir. degerlendirmesi
~Tlgili ses kaydi verilir. yapildi.
-Alistirma odevi verilir. -Geri bildirim
alind1.
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3.Bedenimizin 3.1. Beden farkindaligi ve | -Onceki oturum 6zetlenir. K1-K9 - Beden farkindalign ve Onemi | -Amag ve
farkindalig 6nemi -Odevler hakkindaki deneyimler K15-K18 hakkinda bilgi verilir. kazanimlara yo6nelik
3.2. Dikkati bedene odaklayarak | paylasilir. K37 - Dikkati bedene odaklayarak | degerlendirmeler
bedensel duyumlarin  fark | - Catlak ¢comlek adli hikaye K41-K43 bedensel duyumlarin fark | yapildi
edilmesinin 6nemi paylasimi yapulir. edilmesinin 6nemi vurgulanir. -Oturumun
45 3.3. Meditasyon uygulama -Ug adimda beden taramast Konuyla ilgili ~ meditasyonlar | degerlendirilmesi
dakika | 3.4. Uygulanan meditasyonla | meditasyonu yapilir. yaptirilip,  katithmeilardan — geri | yapildi.
ilgili geri bildirim alma -Meditasyon sonrasi deneyim bildirimler alinir. -Odev
paylasimi yapilir. - Alistirma 6devi verilir. degerlendirmesi
-Tlgili ses kaydi verilir. yapild.
-Alistirma 6devi verilir. -Geri bildirim
alind1.
4.Ruhen algilanabilen 4.1. Distinceler ve gesitleri -(:::)nceki oturum Ozetlenir. K1-K9 - Diisiinceler hakkinda bilgi verilir. | -Amag ve
gerceklik: 4.2. Disiinceleri fark etmenin | -Odevler hakkindaki deneyimler K18-K20 - Diisiinceleri fark etmenin &nemi | kazanimlara yonelik
Diisiincelerimiz onemi paylasilir. K34 vurgulanir. degerlendirmeler
4.3. Meditasyon uygulama - Aslan ve koyun adli hikaye K41-K43 Konuyla ilgili ~ meditasyonlar | yapildi.
4.4. Uygulanan meditasyonla | paylasimi yapilir. yaptirilip,  katilimcilardan  geri | -Oturumun
45 ilgili geri bildirim alma -Nefes meditasyonu yapilir. bildirimler alinir. degerlendirilmesi
dakika -Sesler ve diistinceler - Alistirma 6devi verilir. yapildi.
meditasyonu yapilir. -Odev
-Meditasyon sonrasi deneyim degerlendirmesi
paylasimi yapilir. yapildi.
-Mlgili ses kaydi verilir. -Geri bildirim
-Alistirma 6devi verilir. alind1.
5.1. Duygular ve gesitleri -Onceki oturum 6zetlenir. K1-K9 - Duygular hakkinda bilgi verilir. -Amag ve
5.19 diinyamizin 5.2. Duygulart farketmenin | -Odevler hakkindaki deneyimler K18 - Duygulart farketmenin Onemi | kazanimlara yonelik
izlenimleri: 6nemi ) paylasilir. K21-K25 vurgulanir. o ) degerlendirmeler
Duygularimiz 5.3. Meditasyon uygula}ma - Bardak degil gol olabilmek adli K41-K43 - Konuyla ilgili meditasyonlar | yapildi.
5.4. Uygulanan meditasyonla | hikaye paylasimi yapilir. yaptirilip,  katilimcilardan  geri | -Oturumun
45 ilgili geri bildirim alma -Misafirhane adli siir paylasimi bildirimler almnr. degerlendirilmesi
dakika yapilir. - Aligtirma 6devi verilir. yapildi.
-Gol meditasyonu yapilir. -Odev
-Meditasyon sonrasi deneyim degerlendirmesi
paylasimi yapulir. yapildi.
-Tgili ses kayd verilir. -Geri bildirim
-Alistirma 6devi verilir. alind1.
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6.Raz1 olma 6.1. Kabul ve 6nemi -Onceki oturum 6zetlenir. K1-K9 - Kabul ve 6nemi hakkinda bilgi | -Amag ve
farkindahg: Kabul 6.2. Bilingli  farkindalikta | -Odevler hakkindaki deneyimler K26-K30 verilir. kazanimlara yo6nelik
kabuliin 6nemi paylasilir. K33-K34 - Bilingli farkindalikta kabuliin | degerlendirmeler
6.3. Meditasyon uygulama - Cok fazla ¢abalamayin adli K41-K43 6nemi vurgulanir. yapildi.
6.4. Uygulanan meditasyonla | hikaye paylasimi yapilir. Konuyla ilgili  meditasyonlar | -Oturumun
45 ilgili geri bildirim alma -Kabul meditasyonu yapilir. yaptirtlip,  katilimeilardan  geri | degerlendirilmesi
dakika -Meditasyon sonrasi deneyim bildirimler alinr. yapildi.
paylasimi yapilir. - Alistirma 6devi verilir. -Odev
~Tlgili ses kaydi verilir. degerlendirmesi
-Alistirma 6devi verilir. yapild.
-Geri bildirim
alind1.
7.Bilingli sevecenlik: 7.1. §eﬂ<at tanimi ve dnemi -(:::)nceki oturum Ozetlenir. K1-K9 - Sefkat tanimi1 ve 6nemi hakkinda | -Amag ve
Sefkat 7.2. Oz-sefkat tanimi ve 6nemi | -Odevler hakkindaki deneyimler K31-33 bilgi verilir. kazanimlara yonelik
7.3. Meditasyon uygulama paylastlir. K35-K43 - Ozsefkat tammi ve Onemi | degerlendirmeler
7.4. Uygulanan meditasyonla | - Kurtlarin savast adli hikaye hakkinda bilgi verilir. yapildi.
45 ilgili geri bildirim alma paylasimi yapilir. - Konuyla ilgili meditasyonlar | -Oturumun
dakika -Sefkat meditasyonu yapilir. yaptirilip,  katilimcilardan ~ geri | degerlendirilmesi
-Meditasyon sonrasi deneyim bildirimler alinir. yapildi.
paylasimi yapilir. - Alistirma 6devi verilir. -Odev
-Mlgili ses kaydi verilir. degerlendirmesi
-Alistirma 6devi verilir. yapildi.
-Geri bildirim
alindi.
8.Her bitis yeni bir 8.1. Programin 6zetlenmesi -(:)nceki oturum 6zetlenir. K1-K9 - Program ozetlenir. -Amag ve
baslangi¢tir: Bilingli 8.2. Bilingli farkindalig: giinliik | -Odevler hakkindaki deneyimler K41-K45 -Bilingli farkindahig1 giinliik hayata | kazanimlara yonelik
farkindalikhi giinlere. .. hayata uyarlama ve 6nemi paylagtlir. uyarlama ve 6nemi vurgulanir. degerlendirmeler
45 8.3. Meditasyon uygulama - Ug serendip prensi adli hikaye -Konuyla ilgili  meditasyonlar | yapildi.
dakika | 8.4. Uygulanan meditasyonla | paylasimi yapilir. yaptirilip,  katilimcilardan ~ geri | -Oturumun
ilgili geri bildirim alma -Dag meditasyonu yapilir. bildirimler alinir. degerlendirilmesi
-Meditasyon sonras1 deneyim yapildi.
paylasimi yapilir. -Odev
degerlendirmesi
yapildi.
-Geri bildirim
alindi.
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Orneklem grubunun belirlenmesi (n=54)
Samsun Biiytiksehir Belediyesi Huzuevi’nde yasayan 65 yas iistii bireyler

Cikarilan (n=6): Dahil edilme kriterlerine |
uymayan

- 65 yas ve listiinde olma,

- Arastirmanin yapilacagi huzurevinde yasiyor
olma,

- Beden saglig1 egitim programini siirdiirebilecek
yeterlikte olma,

- Isitme-gdrme engeli olmama,

- Okuryazar olma,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olma.

Randomizasyon (n=48)
Basit rastgele yontem

‘ Deney grubu * ‘ Kontrol grubu

24 vyaslh birey 24 vagcli hirev ‘

¥ Olciimler A 4

.. | Kigisel bilgi formu, » T
| Ontest | ‘ Algilanan Stres Olgegi, Ontest
‘ Geriatrik Depresyon Olgegi -15 ( Kisa
Form)

Hemsirelik girisimi
Yashlara yonelik uyarlanan
MBSR uygulama

' Olciimler
Algilanan Stres Olcegi, Sontest-1
Sontest-1 Geriatrik Depresyon Olgegi -15 ( Kisa » 8. hafta
8. hafta Form) '
(")lgiimler | . ‘
sSontest-2 Algilanan Stres Olgegi, » SltJZnt;‘E;;t;
12. hafta Geriatrik Depresyon Olgegi -15 ( Kisa ' |

', Form) ‘ ,'y

| Analiz edildi (n=24) Analiz edildi (n=24)
Higbir yasli analizden Higbir yasli analizden
cikarilmamistir. cikarilmamistir. |

¥ ¥

Tek merkezde yiiriitiilen aragtirmada deney ve kontrol gruplari arasinda bulasi 6nlemek i¢in dnce kontrol \
grubunun dl¢iimleri tamamlanmis, daha sonra deney grubunun girisim ve dl¢timleri yapilmistir. Aragtirmanin
esitlik ilkesi dogrultusunda deney grubunun egitim programi tamamlanip sontestleri yapildiktan sonra kontrol
grubundaki yaslilara MBSR programi uygulanmistir.

Sekil 3.2. Consort semasi
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan yasli bireyler kontrol degiskenleri agisindan incelendiginde,
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik bulunmadigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki yasli bireylerin tanitici 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Deney Grubu | Kontrol Grubu Test istatistigi
(n=24) (n=24) p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 7 29,2 6 25,0 p=0,130°
Erkek 17 70,8 18 75,0
Medeni durum
Evli 3 12,5 2 8,3 p=1,000°
Bekar 21 87,5 22 91,7
Egitim durumu
Okuryazar 4 16,7 8 33,3
Ikokul 10 41,7 11 45,8
Ortokul 4 | 167 | 2 8,3 Xx2=14,148°
p=0,314
Lise 5 20,8 3 12,5
Universite 1 4,2 - -
Ekonomik durum
Gelir giderden az 7 29,2 15 62,5
A ¥2=6,502°
Gelir gidere denk 15 62,5 6 25,0 p=0,129
Gelir giderden 2 8,3 3 12,5
fazla
Cocuk sayisi
Cocugu yok 6 25,0 7 29,2
¥2=2,949P
1-3 ¢ocuk 12 50,0 15 62,5 p=0,647
4 ve tlizeri ¢cocuk 6 25,0 2 8,3
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Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki yasli bireylerin tanitict 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (devami)

Ozellikler Deney Grubu | Kontrol Grubu Test istatistigi
(n=24) (n=24) p
n % n %
Cocuguyla goriisme sikhigi
Gorligmiiyor 3 12,5 1 4,2
x2=4,677°
Seyrek goriisiiyor 11 45,8 9 37,5 p=0,477
Sik goriistiyor 4 16,7 7 29,2
Kronik hastalik durumu
Yok 7 29.2 9 37,5
p=0,669°
Var 17 70.8 15 62,5
Kronik hastahk tiiri*
Hipertansiyon 13 54,2 12 50,0 x2=0,168°
p=0,682
Diabetes mellitus 6 25,0 7 29,2 0=1,000°
Kronik obstriiktif 4 16,7 1 4,2
akciger hastaligi p=1,000¢
(KOAH)
Kalp yetmezligi 6 25,0 3 12,5 0=0,546¢
Parkinson - - 2 8,3 **
Diizenli ila¢ kullanim
Yok 7 29,2 9 37,5
—_ C
Var 17 | 708 | 15 | 625 p=0,669
Fiziksel engel durumu
Engel yok 19 79,2 16 66,7
—_ C
Yiirtime zorlugu 5 | 208 | 8 33,3 p=1,000
Alkol/sigara alisgkanh@
Kullanmiyor 15 62,5 14 58,3
Sadece sigara 8 33,3 7 29,2 426,487
Sadece alkol 1 4,2 1 4,2 p=0,561
Alkol ve sigara - - 2 8,3
Ort SS Ort SS
Yas 75,66 | 6,55 | 76,41 7,96 t=-0,356
p=0,723

a= Pearson kikare testi;b= Fisher-Freeman-Halton testi;c= Fisher's Exact testi; t=Bagimsiz orneklem t-
testi; n=say1; %=yiizde; Ort=ortalama; SS=standart sapma
* 1 katlanmistir; **Tlgili veri deney grubunda bulunmadig1 icin karsilastirma yapilmanustir.
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Deney grubundaki yash bireylerin %70,8’nin erkek, %87,5’nin bekar, %
41,7’sinin ilkokul mezunu ve yas ortalamasinin 75,66+6,55 oldugu saptanmistir.
Ayrica %50’sinin 1-3 ¢ocugunun oldugu, %45,8 nin ¢ocuguyla seyrek goriistigii ve
%62,5’nin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Bu gruptaki yash bireylerin
%62,5’nin sigara ve alkol alisgkanligmmin bulunmadigi, %79,2’sinin fiziksel bir
engelinin olmadigi, %70,8’nin kronik hastaliginin oldugu ve diizenli ila¢ kullandigi
belirlenmistir. Kronik hastaligi bulunan yash bireylerden %54,2’si hipertansiyon,
%25’1 diyabet, %16,7’si KOAH ve %251 kalp yetmezligi hastasidir (Tablo 4.1.).

Kontrol grubundaki yasli bireylerin ise %75’nin erkek, %91,7’sinin bekar, %
45,8’nin ilkokul mezunu ve yag ortalamasinin 76,41+7,96 oldugu saptanmistir. Ayrica
%62,5’nin 1-3 ¢ocugunun oldugu, %37,5’nin ¢ocuguyla seyrek goriistiigii, %58,3 niin
serbest meslekle ugrastigi ve %62,5’nin gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir.
Bu gruptaki yasl bireylerin %58,3” {iniin sigara ve alkol aliskanliginin bulunmadig,
%66,7’sinin fiziksel bir engelinin olmadigi, %62,5 nin kronik hastaliginin oldugu ve
diizenli ilag kullandig1 saptanmistir. Kronik hastaligi bulunan yasli bireylerden %50’si
hipertansiyon, %29,2’si diyabet, %4,2’si KOAH, %12,5’i kalp yetmezligi ve %8,3’i
parkinson hastasidir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplart Olgiim Puanlarinin Gruplar Arasi

Karsilastirmasi
N N Deney Grubu | Kontrol Grubu
Olc¢limler Olgekler y ist;lrt(ie:‘;[i“i p
Ort +SS Ort +SS g
ASO Toplam 25,45+7,395 26,04+6,656 t=-0,287 | p=0,775
ASO Yetersiz
- OzyeterlikAlglsl 12,83+2,958 13,08+2,872 t=-0,297 | p=0,768
8 Alt Boyutu
S ASO
Stres/Rahatsizlik 12,62+5,045 12,95+4,227 t=-0,248 | p=0,805
Algist Alt Boyutu
GDO Toplam 6,62+1,468 6,70+1,573 t=-0,190 | p=0,850
ASO Toplam 13,79+3,335 27,79+4,986 | t=-11,432 | p<0,001
ASO Yetersiz
\—Ii OzyeterlikAlglsl 7,37+1,813 13,37+£2,163 | t=-10,414 | p<0,001
@ Alt Boyutu
|5 ASO
2 Stres/Rahatsizlik 6,41+1,767 14,414+3,512 t=-9,966 | p<0,001
Algis1 Alt Boyutu
GDO Toplam 5,54+0,588 6,16+1,090 t=-2,472 | p=0,018
ASO Toplam 14,16+3,497 28,04+3,838 | t=-13,089 | p<0,001
ASO Yetersiz
o OzyeterlikAlg1s1 7,45+1,841 13,66+2,057 | t=-11,017 | p<0,001
@ Alt Boyutu
|5 ASO
w Stres/Rahatsizlik 6,70+1,829 14,372,794 | t=-11,245 | p<0,001
Algist Alt Boyutu
GDC)Toplam 5,41+0,653 6,58+1,411 t=-3,674 | p=0,001

t=Bagimsiz 6rneklem t-testi ; Ort=ortalama; SS=standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki yasli bireylerin algilanan stres 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda Ontest Olglimlerine gore anlamli farklihk bulunmazken
(p=0,775); sontest-1 ve sontest-2 dlgiimleri agisindan deney grubu yoniinde anlamli
farklilik oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.2.).

Ug farkli 6lgiimde gruplarda meydana gelen degisimler incelendiginde; MBSR
uygulamasinin ardindan deney grubunun algilanan stres olgegi toplam puanlarinda
azalma, kontrol grubunda ise artig belirlenmistir (Tablo 4.3.). Grup igindeki bu

degisimlerin istatistiksel olarak anlamlilik durumunu belirlemek amaciyla karisik
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Olctimler i¢in iki faktorlii ANOVA analizi yapilmis ve sonuglart Tablo 4.3.°de

verilmistir.

Tablo 4.3. Algilanan Stres Olgegi Toplam Puanlarina liskin Deney-Kontrol Grubu ve
Olgiimler Arasindaki Etkilesim

Gruplar arasi etkilesim
Olgiimler Ort +SS Anlaml Fark (Grup*Olgiim)

F n2 p
3 Ontest 25,45+1,436
>
o Ontest-Sontest 1
°C>" Sontest-1 13,79+0,866 Ontest-Sontest 2
S | Sontest-2 | 14,160,750

27,126* 0,547 <0,001

§ Ontest 26,04+1,436
o
= Sontest-1 27,79+0,866
IS5
< | Sontest-2 28,040,750

*Karisik Olgiimler Igin iki Faktérlii ANOVA (Pillai’s Trace Testi); n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama;

SS=standart sapma

Ontest, sontest-1 ve sontest-2 puan ortalamalar1 arasindaki degisim agisindan

deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir [F(2,45)=27,126;

p<0,001]. Bu farklilik MBSR uygulamasin1 alip almama ve 6l¢iim faktorlerinin ortak

etkisiyle olugsmaktadir. MBSR uygulamas1 yagli bireylerin algilanan stres Olcegi

toplam puanlarimi azaltma yoniinde, %54,7 diizeyinde anlamli ve genis bir etki

(Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturmustur (n2=0,547; p<0,001) (Tablo 4.3.).
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Olgiim
Sekil 4.1. Olgiimlere Gére Gruplarin Algilanan Stres Olgegi Toplam Puanlarindaki
Degisim

Ug farkli 6l¢iimde alian algilanan stres dlgegi toplam puanlari deney ve kontrol
grubuna gore incelendiginde; deney grubundaki yaslh bireylerin sontest-1 puanlari,
Ontestten anlamli derecede diistiktiir (p<0,001). Bireylerin sontest-2 algilanan stres
Olgegi toplam puanlar1 ise sontest-1’den yiiksektir. Fakat son Olglimdeki bu artis
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05) (Sekil 4.1.).

Kontrol grubunda ise yasl bireylerin Ontest, sontest-1 ve sontest-2 algilanan
stres Ol¢egi toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmayan bir sekilde arttig

belirlenmistir (p>0,05) (Sekil 4.1.).
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Tablo 4.4. Algilanan Stres Olgegi Yetersiz Ozyeterlik Algis1 Alt Boyut Puanlarina
[liskin Deney-Kontrol Grubu ve Olgiimler Arasindaki Etkilesim

Gruplar arasi etkilesim
Olgiimler Ort +£SS Anlamli Fark (Grup*Olg¢iim)
F n2 p
3 Ontest 12,83+2,958
>
5} Ontest-Sontest 1
°c>" Sontest-1 7,37+1,813 Ontest-Sontest 2
[«B]
O | Sontest-2 7,45+1,841
22,426* 0,499 <0,001
3 Ontest 13,08+2.,872
>
o
S Sontest-1 13,372,163
5
XY Sontest-2 13,66+2,057

*Karisik Olgiimler Icin iki Faktorlii ANOVA (Pillai’s Trace Testi); n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama;

SS=standart sapma

Arastirmaya katilan yagli bireylerin algilanan stres dlgegi yetersiz 6zyeterlik
algist alt boyut puanlari degerlendirildiginde, deney ve kontrol grubunun ontest
puanlar1 arasinda anlamli farklilhik bulunmamis (p=0,768); sontest-1 ve sontest-2
Olclimleri arasinda deney grubu yoniinde anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4.2.).

Ug farkli 6l¢iimde gruplarda meydana gelen degisimler incelendiginde, MBSR
uygulamasinin ardindan deney grubunun algilanan stres olgegi yetersiz 0zyeterlik
algis1 puanlarinda azalma, kontrol grubunda ise artig belirlenmistir (Tablo 4.4.).
Gruplar igindeki bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamlilik durumunu belirlemek
amaciyla karigik dl¢timler i¢in iki faktorlit ANOV A analizi yapilmistir (Tablo 4.4.).

Buna gore ontest, sontest-1 ve sontest-2 puan ortalamalar1 arasindaki degisim
acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(2,45)=22,426; p<0,001]. Bu farklilik MBSR uygulamasini alip almama ve dl¢tim
faktorlerinin ortak etkisiyle olugsmaktadir. MBSR uygulamasi yasl bireylerin algilanan
stres Olgegi yetersiz Ozyeterlik algis1 puanlarini azaltma yoniinde, %49,9 diizeyinde
anlamli ve genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturmustur (n2=0,499;
p<0,001)(Tablo 4.4.).
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Sekil 4.2. Olgiimlere Gore Gruplarin Algilanan Stres Olgegi Yetersiz Ozyeterlik
Algist Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

Ug farkli 6l¢iimde alian algilanan stres 6lgegi yetersiz 6zyeterlik algis1 puanlart
deney ve kontrol grubuna gore incelendiginde; deney grubundaki yasli bireylerin
sontest-1 puanlari, ontestten anlamli derecede diisiiktiir (p<0,001). Bireylerin sontest-
2 algilanan stres Olcegi yetersiz ozyeterlik algis1 puanlari ise sontest-1’den yiiksektir.
Fakat son dl¢iimdeki bu artig istatistiksek olarak anlamli degildir (p>0,05) (Sekil 4.2.).

Kontrol grubunda ise yash bireylerin Ontest, sontest-1 ve sontest-2 algilanan
stres Olgegi yetersiz ozyeterlik algisi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmayan

bir sekilde arttig1 belirlenmistir (p>0,05) (Sekil 4.2.).
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Tablo 4.5. Algilanan Stres Olgegi Stres/Rahatsizlik Algis1 Alt Boyut Puanlarina Iligkin
Deney-Kontrol Grubu ve Olgiimler Arasindaki Etkilesim

Gruplar arasi etkilesim
Olgiimler Ort +SS Anlaml Fark (Grup*Olgiim)
F n2 p
2 Ontest 12,62+5,045
>
5} Ontest-Sontest 1
°c>" Sontest-1 6,41+1,767 Ontest-Sontest 2
A | Sontest-2 | 6,70+1,829
- 22329 | 0498 | <0,001
2 Ontest 12,95+4,227
=}
% Sontest-1 | 14,413,512
£
< | Sontest-2 | 14,37+2,794

*Karisik Olgiimler Icin iki Faktorlii ANOVA (Pillai’s Trace Testi); n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama;

SS=standart sapma

Katilimcilarin algilanan stres dlgegi stres/rahatsizlik algisi alt boyut puanlari
degerlendirildiginde, deney ve kontrol grubunun Ontest puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunmamis (p=0,805); sontest-1 ve sontest-2 dl¢iimleri arasinda deney grubu
yoniinde anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.2.).

Ug farkli 6lgiimde gruplarda meydana gelen degisimler incelendiginde; MBSR
uygulamasinin ardindan deney grubunun algilanan stres 6lgegi stres/rahatsizlik algisi
puanlarinda azalma, kontrol grubunda ise artis belirlenmistir (Tablo 4.5.). Grup
icindeki bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamlilik durumunu belirlemek amaciyla
karigik ol¢timler i¢in iki faktorlit ANOVA analizi yapilmistir (Tablo 4.5.).

Buna gore ontest, sontest-1 ve sontest-2 puan ortalamalar1 arasindaki degisim
acisindan deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(2,45)=22,329; p<0,001]. Bu farklilik MBSR uygulamasini alip almama ve 6lgiim
faktorlerinin ortak etkisiyle olusmaktadir. MBSR uygulamasi yasli bireylerin algilanan
stres Olcegi stres/rahatsizlik algisi puanlarimi azaltma yoniinde, %49,8 diizeyinde
anlamli ve genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturmustur (n2=0,498;
p<0,001).
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Sekil 4.3. Olgiimlere Gore Gruplarin Algilanan Stres Olgegi Stres/Rahatsizlik Algist
Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

Ug farkli 6lgiimde alinan algilanan stres dlgegi stres/rahatsizlik algis1 puanlari
deney ve kontrol grubuna goére incelendiginde; deney grubundaki yash bireylerin
sontest-1 puanlari, ontestten anlamli derecede diisiiktiir (p<0,001). Bireylerin sontest-
2 puanlari ise sontest-1’den yiiksektir. Fakat son dlgiimdeki bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05) (Sekil 4.3.).

Kontrol grubunda ise yasl bireylerin Ontest, sontest-1 ve sontest-2 algilanan
stres Olgegi stres/rahatsizlik algisi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmayan bir

sekilde degistigi belirlenmistir (p>0,05) (Sekil 4.3.).
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Tablo 4.6. Geriatrik Depresyon Olgegi Puanlarina iliskin Deney-Kontrol Grubu ve
Olc¢timler Arasindaki Etkilesim

Gruplar arasi etkilesim
Olgiimler Ort +SS Anlaml Fark (Grup*Olgiim)

F n2 p
E Ontest 6,62+1,468
>
G Ontest-Sontest 1
°c>" Sontest-1 5,54+0,588 Ontest-Sontest 2
D
a Sontest-2 5,41+0,653

3,703* 0,141 <0,001

2 Ontest 6,70+1,573
=)
0]
S Sontest-1 6,16+1,090
5
X Sontest-2 6,58+1,411

*Karisik Olgiimler Igin iki Faktérlii ANOVA (Pillai’s Trace Testi); n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama;

SS=standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki yaslh bireylerin geriatrik depresyon dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda Ontest Olgiimleri acisindan anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,850); sontest-1 ve sontest-2 olgiimleri agisindan deney grubu yoniinde anlamli
farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.2.).

Ug farkli 6lgiimde gruplarda meydana gelen degisimler incelendiginde; MBSR
uygulamasinin ardindan deney ve kontrol grubunun geriatrik depresyon Olcegi
puanlarinda azalma belirlenmistir. Grup iginde belirlenen bu degisimlerin istatistiksel
olarak anlamlilik durumunu belirlemek amaciyla karisik 6l¢timler icin iki faktorli
ANOVA analizi yapilmis ve sonuclar1 Tablo 4.6.’da verilmistir.

Buna gore ontest, sontest-1 ve sontest-2 puan ortalamalar1 arasindaki degisim
acisindan deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
[F(2,45)=3,703; p<0,001]. Bu farklilik MBSR uygulamasini alip almama ve 6l¢lim
faktorlerinin ortak etkisiyle olugsmaktadir. MBSR uygulamasi yasli bireylerin geriatrik
depresyon 6l¢egi puanlarini azaltma yoniinde, %14,1 diizeyinde anlamli ve genis bir

etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturmustur (n2=0,141; p<0,05) (Tablo 4.6.).
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Sekil 4.4. Olgiimlere Gore Gruplarin GDO Puanlarindaki Degisim

Ug farkli 6lgiimde alinan geriatrik depresyon dlgegi puanlar1 deney ve kontrol
grubuna gore incelendiginde; deney grubundaki yash bireylerin sontest-1 puanlari,
ontestten anlamli derecede diisiiktiir (p<0,001). Bireylerin sontest-2 puanlart ise
sontest-1’den dustiktiir. Fakat son 6l¢iimdeki bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (Sekil 4.4.).

Kontrol grubunda ise yasli bireylerin Ontest, sontest-1 ve sontest-2 geriatrik
depresyon Glgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmayan bir sekilde degistigi

belirlenmistir (p>0,05) (Sekil 4.4.).
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5. TARTISMA

Yaglilara yonelik wuyarlanan bilingli farkindalik temelli stres azaltma
programinin yaslilarda algilanan stres ve geriatrik depresyon diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatiir dogrultusunda bu
boliimde tartisilmistir.

MBSR uygulamasi oncesinde deney ve kontrol gruplarinin algilanan stres
diizeyleri benzer olmasina ragmen uygulama sonrasinda MBSR uygulanan grupta
azaldig1 gorilmiistir. MBSR uygulanmayan grupta ise algilanan stres diizeylerinde
artis yasanmistir. MBSR uygulamasi yasli bireylerde algilanan stresi %54.7 diizeyinde
anlamli ve genis bir etki olusturarak azaltmistir. Deney grubunun algilanan stres
diizeyleri MBSR 0Oncesine gore anlamli seviyede azalmistir. Bu sonuca gore “Yaglilara
uygulanan MBSR programi deney grubundaki yaslilarin kontrol grubundakilere gore
algilanan stres 0l¢egi puan ortalamalarini azaltacaktir” Hla hipotezi ve “Yaslilara
uygulanan MBSR programi deney grubundaki yaslilarin algilanan stres 6lgegi puan
ortalamalarin1 program oncesine gore azaltacaktir” H1c hipotezi dogrulanmaktadir.
Benzer sekilde Krusche ve arkadaglarimin ¢alismasinda web tabanli MBSR
uygulamasinin katilimcilarin algilanan stres puanlarini azalttigi ve algilanan stresle
ilgili 6nemli bir diisiis meydana getirdigi saptanmistir (Kurusche ve ark., 2013). Berk
(2018)’in yaglilarla 8 haftalik yiiz ylize grup oturumlari seklinde yaptigit MBSR
uygulamasiyla katilimcilarin stres diizeylerinin azaldigini belirlemistir (Berk ve ark.,
2018). Pinho ve arkadaslar1 (2020) da MBSR’1n katilimcilarda algilanan stres diizeyini
azalttigin1 belirtmislerdir ( Pinho ve ark., 2020). Literatiirdeki diger ¢aligmalarda da
aragtirmanin bu bulgusunu destekler nitelikte sonuglar bulundugu ve MBSR’1n, yash
bireylerin stres seviyesini 6nemli bir sekilde azalttig1 belirtilmektedir (Khoury ve ark.,
2015; Arslan, 2018; Juul ve ark., 2018; Diachenko ve ark., 2021). MBSR’1n bireylere
kazandirdig1 “yargilarin farkinda olma, serbest birakma, kabullenme, sabir, giiven,
baslangic ruhu, c¢abalamama” tutumlari, kisinin yasamindaki problemlerle bas
edebilmesine yardim etmektedir. Bu arastirmada da yaslilara uyarlanan MBSR
oturumlarinda bu tutumlar iizerinde 6nemle durulmustur. Bu sonuglara gére MBSR
programinin yaslilarin algilanan stres diizeylerini azaltmada etkili oldugu ve boylelikle
yasl ruh sagliginin korunmasina/gelistirilmesine katki saglayacak bir yontem oldugu

sOylenebilir.
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Aragtirmada deney grubundaki yaslh bireylerin sontest1-sontest2 algilanan stres
diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir. MBSR programi sonucunda yagh bireylerde
meydana gelen olumlu gelismelerin bir ay sonrasinda da etkinligini korudugu
belirlenmistir.  Literatirde MBSR uygulamasinin bireylerin algilanan stres
diizeylerinde olusturdugu etkisinin, girisim tamamlandiktan 1 ila 6 ay sonra da devam
ettigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Branstrom ve ark., 2012; Kurusche ve ark.,
2013). Literatiirti destekler nitelikteki bu bulgu, MBSR programi sonucunda yaglilarin
algiladiklar1 stres diizeyinde meydana gelen olumlu gelismenin kalic1 oldugunu
gostermektedir. Boylece MBSR uygulamasi ile yasli bireylere stresle bas etme becerisi
kazandirildig1 sdylenebilir.

MBSR uygulamas1 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin algilanan stres 6l¢egi
alt boyutlarindan yetersiz 6zyeterlik diizeylerinin benzer oldugu, uygulama sonrasinda
deney grubunda azalma meydana gelirken kontrol grubunda artis oldugu
belirlenmistir. Yaslilara uyarlanan MBSR programinin iki yaslidan birinde yetersiz
Ozyeterlik diizeyini azaltmada etkili oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde
Ozcan ve Isildar (2021)’in galismasinda mindfulness programimin dzyeterliligi
artirdig tespit edilmistir (Ozcan ve Isildar, 2021). Literatiirdeki diger calismalarda da
arastirmanin bu bulgusunu destekler nitelikte benzer sonuglar bulundugu ve MBSR’1n
katilimcilarin 6zyeterliliklerinde anlamli diizeyde artis sagladigi belirtilmistir (Clarke
ve Draper, 2020; Jalali ve ark., 2019; Wang ve ark., 2021). Literatiirdeki bu bilgilerden
yola ¢ikarak MBSR’1n yash bireylerin 6zyeterliligini arttiran basit ve ekonomik bir
program oldugu sdylenebilir.

Arastirmada ayrica deney grubundaki yashi bireylerin sontestl -sontest2
algilanan stres 6l¢egi alt boyutlarindan yetersiz 6zyeterlik dl¢limlerinin benzer oldugu
goriilmiistiir. MBSR programi sonucunda yash bireylerde meydana gelen olumlu
gelismelerin bir ay sonrasinda da etkinligini korudugu belirlenmistir. Jalali ve
arkadaslar1 (2019)’nin yaptiklar1 ¢alismada da MBSR’1in katilimcilara kazandirdig
ozyeterlilikteki gelismelerinin 3 ay etkinligini korudugu tespit edilmistir (Jalali ve ark.,
2019). Boylelikle MBSR ile yash bireylere 6zyeterlilik becerisi kazandirilabilecegi
sOylenebilir.

MBSR uygulamasi 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin algilanan stres dl¢egi
alt boyutlarindan stres/rahatsizlik diizeylerinin benzer oldugu, uygulama sonrasinda
deney grubunda azalma meydana gelirken kontrol grubunda artis oldugu

belirlenmistir. Yaglilara uyarlanan MBSR programinin iki yashidan birinde
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stres/rahatsizlik  diizeyini azaltmada etkili oldugu saptanmigtir. Martin ve
arkadaslarinin  (2010) yaptiklar1 bir c¢aligmada da benzer sekilde MBSR’in
katilimcilarin stres/rahatsizlik puanlarmi azalttigt bulunmustur (Martin-Asuero ve
Garcia-Banda, 2010). Bu bulguyu destekler nitelikteki bir diger calismada da
katilimcilarin MBSR’1n stres/rahatsizlig1 azaltmada fayda sagladig: tespit edilmistir
(Errazuriz Concha ve ark., 2020). Buna gore uygulanan 8 haftalik MBSR ile yaslilarin
stres/rahatsizlik algilari iizerinde olumlu sonuglar elde edilebilecegi soylenebilir.

Aragtirmada ayrica deney grubundaki yash bireylerin sontestl -sontest2
algilanan stres 6lgegi alt boyutlarindan stres/rahatsizlik dl¢iimlerinin benzer oldugu
goriilmiistiir. MBSR programi sonucunda yash bireylerde meydana gelen olumlu
gelismelerin bir ay sonrasinda da etkinligini korudugu belirlenmistir. Martin ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 bir calismada da benzer sekilde = MBSR’in
katilimcilarin rahatsizlik puanlarina sagladigi katkinin 3 ay etkinligini korudugu
belirtilmistir (Martin-Asuero ve Garcia-Banda, 2010). Bir diger c¢alismada da
uygulama bittikten 4 ay sonra izlem yapildiginda MBSR’1n etkisinin azalarak devam
ettigi belirtilmistir (Errazuriz Concha ve ark., 2020). Bu bulgular yaglilara uyarlanan
MBSR programinin uygulanan grup tizerinde etkili oldugu, MBSR ile yagl bireylere
stresle bas etme becerileri kazandirilabilecegi ve yasli ruh sagligini olumlu yonde
destekleyecegi sdylenebilir.

MBSR uygulamasi 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin geriatrik depresyon
diizeylerinin benzer oldugu, uygulama sonrasinda MBSR uygulanan grupta azalma
gerceklestigi saptanmistir. MBSR uygulanmayan grupta ise geriatrik depresyon
diizeylerinde anlamli olmayan bir degisim belirlenmistir. MBSR uygulamasi yash
bireylerde geriatrik depresyonu %14.1 diizeyinde anlamli ve genis bir etki olusturarak
azaltmigtir. Ayrica deney grubunda geriatrik depresyon diizeyleri MBSR Oncesine
gore anlamli diizeyde azalmistir. Bu sonuca gore “Yaslilara uygulanan MBSR
programi deney grubundaki yaslilarin geriatrik depresyon 6lgegi puan ortalamalarini
program Oncesine azaltacaktir” H1d hipotezi ve “Yaslilara uygulanan MBSR
programi deney grubundaki yaslilarin kontrol grubundakilere gore geriatrik depresyon
Olgegi puan ortalamalarini azaltacaktir” H1b hipotezi dogrulanmaktadir. Arastirmanin
bu bulgusuna benzer olarak Elliot ve arkadaslart (2019)’nin ¢alismasinda yash
bireylere MBSR uygulanmis ve deney grubunda bulunan yaslilarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir azalma goézlemlenirken, kontrol grubunda bir degisim

olmadigi tespit edilmistir (Elliot ve ark., 2019). Berk (2017)’in yaptig1 arastirmada da
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8 haftalik MBSR uygulanan yaslilarin depresyon diizeylerinin azaldigi belirlenmistir
(Berk ve ark., 2018). Bir diger calismada da benzer sekilde farkindalik temelli
miidahalelerin yetigkinler ve yaslhilar {izerindeki etkileri incelenmis ve MBSR’in
katilimcilarin  depresyon diizeyini azalttigi saptanmistir (Pinho ve ark., 2020).
Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma da bu bulguyu destekler nitelikte olup, MBSR’in
katilimcilarin depresyon diizeyini onemli bir sekilde azalttigini vurgulamaktadir
(Shapiro ve ark., 2007; Szanton ve ark., 2011; Arslan, 2018). Arastirmada elde edilen
bu sonuglarin oturumlardaki konularin kapsamli bir sekilde ele alinmasindan, bu
program sayesinde kazanilan becerilerin giinliik hayata nasil uyarlanmasi gerektigine
yer verilmesinden, program igeriginin yash bireylerin dikkatini ¢ekecek sekilde 6zl
sozler, hikayeler ve gorsel Ogeler icermesinden, igerigin katilimcilari sikmayacak
sekilde stire/ igeriklere sahip olmasindan kaynaklandigi ve boylece MBSR’1n geriatrik
depresyon diizeyini diisiirerek yashi ruh saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesine
olumlu yonde katki sagladigi sdylenebilir.

Arastirmada deney grubundaki yash bireylerin sontestl -sontest2 geriatrik
depresyon diizeylerinin benzer oldugu saptanmigtir. MBSR programi sonucunda yash
bireylerde meydana gelen olumlu gelismelerin bir ay sonrasinda da etkinligini
korudugu belirlenmistir. Kurusche ve arkadaslari (2013)’nin ¢aligmasi arastirmanin bu
bulgusunu destekler nitelikte olup, MBSR uygulamasinin bireylerin depresyon
diizeylerinde olusturdugu etkinin, girisim tamamlandiktan 1 ay sonra da devam ettigini
belirtmistir (Kurusche ve ark., 2013). Bir diger calisma da da benzer sekilde yash
bireylere MBSR uygulmasinin depresyon diizeyleri tizerindeki etkisinin 6 ay sonra da
devam ettigi tespit edilmistir (Gallegos ve ark., 2013). Bu galismanin bulgulari
literatiirde yer alan ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermistir. Bu kapsamda yasl
bireylere verilen  bilingli farkindalik egitimlerinin anlasilirhgini  saglamak/
kolaylastirmak icin yashlara verilen MBSR programi  kitap¢iginin onlarda
kalmasindan ve oturumlarda meditasyon uygulamalarina yer verilmesinden dolay1
MBSR programinin geriatrik depresyonun dnlenmesinde kalict bir etkisinin oldugu
sOylenebilir.

Fiziksel sagligin bozulmaya baslamasi ve kronik hastalik tanis1 almig olmaktan
dolay1 yagsli bireyler toplumun diger kesimine nazaran algiladiklar stresin daha yogun
oldugu yadsmmamaz bir gercektir. Yasli ruh saghiginin korunmasi, gelistirilmesi
acisindan MBSR uygulamasi olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla yasli bireylerde etkililigi

ampirik olarak desteklenmis olan MBSR programinin grup etkilesimine imkan

61



tanimasi, 8 hafta ile siirli olmasi ve beceri kazandirmay1 hedeflemesi agisindan
ekonomik ve dnemli bir kaynak oldugu goriilmektedir. Yaslilik doneminde emeklilik,
yasanan kayiplar, fiziksel sagligin bozulmaya baslamasi gibi degisimler yash ruh
sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu kapsamda, MBSR programinin geriatrik
popiilasyonda koruyucu olacagi vurgulanmaktadir (Epstein-Lubow ve ark., 2011,
Moss ve ark., 2015; Segal ve ark., 2018). Tiim bunlarin yani sira bu aragtirmada
yaglilara uyarlanan MBSR programinin igeriginin birgok farkli kaynaktan detayli
literatiir incelemesi yapilarak olusturulmasi, oturum konularinin giinliik hayata kolay
uyarlanabilmesi, egitim dilinin sade ve anlasilir olmasi, uygulanan meditasyonlarin
yaslt bireylerin anlayacagi ve kolay uygulayacagi sekilde kisa ve sade olmasi, egitim
dilinin sade ve anlasilir olmasi, oturum siirelerinin yaslilara uygun sekilde ayarlanarak
kisa ve sade olmasi, katilimcilarin ayn1 anda beceri alanina hitap etmesi (duyusal,
biligsel ve motor), oturum sonlarinda verilen ev ddevlerinin degerlendirilmesi, MBSR
programi kitap¢iginin hem gorsel hem de yazili materyal icermesi arastirma

hipotezlerinin dogrulanmasinda 6nemli katki sagladigini diisindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin yaslilarda
algilanan stres ve geriatrik depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin sonuclar1 asagida yer almaktadir.

Hemsirelik girisimi olarak yaslilara uygulanan MBSR programinin; algilanan
stresi, yetersiz Ozyeterligi, stres/rahatsizlik algisini ve geriatrik depresyon diizeyini
genis bir etki olusturarak azalttigi ve bu etkinin bir ay sonrasinda da korundugu
sonucuna ulagilmistir.

6.2. Oneriler

e Aragtirma kapsaminda yaglilara uyarlanan MBSR programinin, yash
bireylerde algilanan stres ve geriatrik depreyon diizeyini azaltmak ve yash ruh
sagliginin esenligini saglamak amaciyla kullanilmasi,

e MBSR’dan daha fazla yaglinin faydalanmasinin saglanmasi,

¢ MBSR uygulamasinin sadece yasli bireylerle smirli kalmayip yasli ruh
sagligina etkisi bulunan yaglinin g¢evresini olusturan tiim Orneklem gruplarina
(yashilarn ailelerine, yaghlara bakim veren saglik ¢alisanlarina vb.) uyarlanmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarin planlanmasi,

e Psikiyatri hemsirelerinin MBSR konusunda kendilerini gelistirmesi, sertifika
programlarina katilmasi ve hemsirelerin MBSR’in uygulanmasinda aktif rol almast,

¢ Zihin beden temelli uygulamalardan biri olan MBSR girisiminin integratif ve
nonfarmakolojik bir uygulama olarak yash bakimina dahil edilmesi,

e Yaglilara yonelik saglik hizmeti sunulan kurumlarda MBSR’mn 6nleyici ve
gelistirici saglik hizmeti kapsaminda uygulanabilirliginin arttirilmasi,

e Sonraki ¢alismalarda etkililigini daha fazla ortaya koymak amaciyla uzun
siireli etkilerinin (3-6 ay gibi) izleme Ol¢iimleri yapilacak caligmalarin planlanmasi,

eYeni calismalarin birden fazla merkezde yiiriitilmesi, daha cok yasliya

ulasilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1- Kisisel Bilgi Formu

Bu anket, Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora Ogrencisi Miikerrem
Kabatas Yildiz tarafindan ‘Yaslilara Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programinin Algilanan Stres ve Geriatrik Depresyon Diizeyine Etkisi’ konulu
tez caligmasinin uygulanmasi amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirmacida gizli kalacak; baskalariyla paylagilmayacaktir.

Katiliminiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

1.Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
2.Yasmiz:
3.0grenim Diizeyiniz:

a) Okur yazar degil

b) Okur yazar
c) ilkokul

d) Ortaokul
e) Lise

f) Universite

4. Mesleginiz:
5. Ekonomik seviyeniz:
a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla

6. Medeni durumunuz:

7. Cocugunuz var mi1?

8. Cocugunuz var ise goriisme sikliginiz nedir?
a) Sik goriisiiyorum

b) Seyrek goriisiiyorum
c) Gorliismiiyorum

9. Kronik bir rahatsizliginiz var m1? Varsa belirtiniz:

10. Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa belirtiniz:

11. Fiziksel bir hastalik veya engeliniz var m1? Varsa belirtiniz:

12. Giincel olarak alkol veya madde kullanim problemi yasiyor musunuz?
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Ek 2- Algilanan Stres Olgegi

ACIKLAMA: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir
dizi soru yonlendirilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin
altindaki kutuyu daire i¢ine alarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi
yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan cevaplar vermektir.

disinda  gelisen  olaylar  yliziinden
ofkelendiniz?

Higbir Neredeyse | Bazen | Oldukga | Cok sik
zaman higbir sik
Zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin 1 2 3 4 5
olmas1 nedeniyle ne siklikta
rahatsizlik duydunuz?
2. Gegen ay, hayatinizdaki onemli seyleri 1 2 3 4 5
kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?
3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve 1 2 3 4 5)
stresli hissettiniz?
4. Gecen ay, ne siklikta giindelik 1 2 3 4 5)
zorluklarin tistesinden basariyla
geldiniz?
5. Gegen ay, hayatinizda ortaya c¢ikan 1 2 3 4 5
onemli degisikliklerle etkili
bir sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta
hissettiniz?
6. Gegen ay, kisisel sorunlarnizi ele alma 1 2 3 4 5
yeteneginize ne siklikta
giivendiniz?
7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne 1 2 3 4 5)
siklikta hissettiniz?
8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken 1 2 3 4 5
seylerle basa
cikamadiginiz fark ettiniz?
9. Gegen ay, hayatimizdaki zorluklar1 ne 1 2 3 4 5)
siklikta kontrol
edebildiniz?
10. Gegen ay, ne siklikta her seyin 1 2 3 4 5
iistesinden geldiginizi hissettiniz?
11. Gecen ay, ne siklikta kontroliiniiz 1 2 3 4 5)
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12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz
seyleri diisiintirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil

kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
iistesinden gelemeyeceginiz
kadar biriktigini hissettiniz?
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Ek 3- Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form (GDO-15)

Asagida evet ya da hayir seklinde cevap vereceginiz 30 ifade vardir. Liitfen asagida
belirtilen her bir maddeyi size en uygun seg¢enegin evet ya da hayir kelimelerinden
birini kullanarak degerlendiriniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli
olan sizin duygu ve diislincelerinizi yansitan cevaplar vermektir.

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz.
Liitfen cevaplarinizi daire i¢ine aliniz.

Evet Hayir

Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi?

Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Siklikla caniiz sikkin midir?

Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde mi?

o g B W NP

Sanki size koti bir sey olacakmig gibi bir korku yasiyor

musunuz?

7. | Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

8. | Siklikla garesiz hisseder misiniz?

9. | Disar ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmay1 mi

tercih edersiniz?

10. | Birgok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?

11. | Hayatta olmak sizin i¢in gilizel bir sey mi?

12. | Kendinizi oldukga degersiz buluyor musunuz?

13. | Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?

14. | Durumunuz size limitsiz geliyor mu?

15. | Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

75



Ek 4- Etik Kurul Onay1

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIHI | TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI |
25.12.2020 ] 11 ] 2020/841 |

KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Doktora 6grencisi  Miikerrem

2020/841 KABATAS’ m Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK damismanhiginda “Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azalma Programmin Yaghlarda Algilanan Stres ve
Geriatrik Depresyon Diizeyine Etkisi” isimli Doktora Tezine iligkin anket,
miilakat ve ses kaydi ¢aligmalanm igeren 40933 sayili dilekgesi okunarak
gorugildu.

Universitemiz Lisansiistii  Egitim Enstitiisii Doktora 6grencisi  Miikerrem
KABATAS’ in Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevecan ORAK damsmanhiginda “Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azalma Programmmin Yashlarda Algilanan Stres ve
Geriatrik Depresyon Diizeyine Etkisi™ isimli Doktora Tezine iliskin anket,
miilakat ve ses kaydi ¢aliymalarinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR,0011, RO, May:s 2019 Soyfa1/1
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Ek 5- Algilanan Stres Olgegi Izni

Re: algilanan stres dlgegi izni hk,

MEHMET ESKIMN PR
R l':l )] -l ie
4021020 Cum 1550

Kim Gz

Kuillanarulirsmz haq.anlar

4 Byl 2020 Curn 15:37 tanhinds milcemerm kabata; - suinal yazd
Hlarhabalar Hocam,

Umianim yisinizdir.

Cinclokuz Mayts riversites! Safli Hizmatler Merlek Micsekokuly'nda ddretim goreviis olarak aligm aktaym. Ayra zamanda ying Oncokuz
Iy Universitidd Lisandlstd Efitm Erstitusd Hemgrelik Ana Bilim Dal'nda hemgrelic doktara edrentisiyirm. ‘alglanan Stres Hlgafinin
Turkgeye yarlanmasi

Guvenirlik ve Gegedik Analizi’ isimli araghrmaniz ilgimi ekt kniniz olursa dlpedinizi doktora tezimde bullanmak (stemelteyim.
Efer caligmara itin verirseniy ol gek Tormuni da aratma mal stabilireni pok mutl olurm,

iyl Galigmalar Cilerim,..
Sayglannla..

(o, G, Midkgrrir Kabatag Wit
Cincdoku Mayis Uraversitesi
Sagdlik Hizmatlen MO

gl Bakirn Programi
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Ek 6- Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form izni

Re: Glgek izni hk.

0]

L

16092020Car 1016 @rihinde yantading.

Bugra Durmaz
1E200Cum 1211
Kime S

Methabia Hocam,

ek kullanima agik bir dleektir, Elbette kullanabilirsiniz, Doktora strecinizde baganlar dilerim,

iy caigmalar
Sevgiwe saygilanmla,
Uzm, Psk, Bugra Durmaz

08 igin Qutlook uygulamasini edinin

Génderen: mikerrem kabatay

Génderildi: Friday, September 11, 2020 12:48:54 FM
Kime:

Konu: dlgekizni hk.

MerhabalarHocam,

Umanm ivisinizdir.

Ondukuz Mayis (nivers tesi Saglk Hizmetleri Mes ek i nda tiretimgdrevisi olarakalmaktayon, Aym zamands vine Ondokuz Mays Tniversitesi Lisansisti Eitim Enstitist Hemirelik Ana Bilim
Dab’ndz hemgivellk: doktors égzencisivin, ‘CGreriatrik Depresyon Olgedi Kisa Formn Tiirk Yagh Nifusunda Cregerhilik ve Crivvenirlik Caligas’ fgired geleti. Sizin de imniniz chisa doktors tezimde Inllanmal

istemekteyim.
i Galimalar Dilerim...

Saymilanmla...

i, Géir. Mitkerrem Kabatas Vildiz
Ondnkuz Mayis Dnivers itesi
Saghk Hizmetleri M0

Yagh Bakimi Programi
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Ek 7- Kurum izni

TL.
SAMSUN BOYUKSEHIR BELEDIVE BASKANLIG]
Seayl Hizmetler Dairesi Bagkusdeds

S B34 14TON322 03 2I2RT ke | e i |
Kosa : Arngierma lzni (Mokerrem KABATAS
Wilde)

ONDOKLUZ MAYES UNIVERSITES] REKTORLOGUNE
{Lissmierd Egitin Enstioksd MOdnrkga)

Bg @ (2042020 meihli ve B- 7207551 S-084-264 14 syl yueme

ligide kayul yazinizds Esstivisizin Hemgirelik Ana Bilin Duly dedora Sgrescisi Mokemem
KABATAS YILDLE in yOrindgo "Balingli Farkindehk Temell Stres Azalons Prograsmnin Yeghlanda
Algilanan Stres ve Geriaorik Depresyon Meeyine Eiisi™ konalu 1oz celigmasing veri ioplamak
amacryls asker, millakar ve ses kaydi igeren bir sragtmma yapacads ve ba arsgnrma ile igili bagvuru
aheeiwasi plinderilerelk gerckli izinlerin verilmesi whep edilmekiodir.

Bu kapsansia Biyaksehir Belediyesi Huzurevinde kalas yvagh sakinleria 6698 Sayly Kigisel
Verilen Komnmas Kenunu'nds belirtilen paylaplmas yasek olan bile ve belgelensdibergim, kisalik
vh. bilgilerin) talep edilmemesi, ¢alisma sesuglanmes vael olarak korumumez ile paylaglmasa,
guligma sosvecimds Belediyeming kurumsal mnajus o verecck bilgilenn vazl ve glesel meonlards
paylagilmamass, burureviss ilk girgren bir gin Snce Komomevings PCR vesii yaptrarak segaiifl
somecunun terefimerls pay laplmes ve tesis igensinde pasdemi wdbirerine harfiven uyulmes keyd ibe
ke, malilaks ve s kawdi iperen bir ¢aligma vapma slehinizs sygun poralda3ini we sdenm

Avhas ERGON
Duire Baghan

s bl reali akdcread aurs ik el sseym
Dragirubin Bl coos i -giueci-de 2fa-ko aln-sanee e sk Do liras Lok fiie e e bl s i suckblets- Endusliinwllid.

sl bk oy Cmll S : B w5 Do % s
Tlefon Ma: {HEIHI1 33 99 Faka Ma: {JEIAI1 13 99
wPunls e s bl i 1EK Tl ki =
Eap Adros: arsinbayabechirs ki kel | o 1
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Ek 8- Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Egitimi Belgesi
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Ek 9- Bireysel Goriismede Mindfulne

s
-

s @, % .ﬂ

MINDFULNESS INSTITUTE
Katilim Belgesi

Sayin MUKERREM KABATAS YILDIZ
14 Temmuz 2020 tarininde gerceklestirilen ‘Bireysel
Gorusmede Mindfulness' adli atolye galismasina katiliminizdan

\ dolayi bu belgeyi almaya hak kazandiniz.

%Www )@FE
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Ek 10- Yashlara Yonelik Uyarlanan Bilincli Farkindahk Temelli Stres Azaltma
Program Icerigi
Programun yiiriitiildiigii ortam: Ilgili kurumun seminer salonu
Toplam siire: 8 hafta
Oturum sayisi: 8
Oturum siiresi: 45 dakika
Egitimin uygulanms bicimi: 8 kisilik gruplar halinde (toplam 3 grup)
Katilimei sayisi: 24 yash birey
Oturumun sikhigi: Her hafta bir oturum
Egitim yontemleri: Anlatim, hikaye paylagimi, demonstrasyon, meditasyon
uygulamalari, duygu paylasimi, soru cevap
Kullamlacak malzemeler: Gorsel- isitsel materyaller, powerpoint sunumu, kitapgik,
bilgisayar, video, ses kaydi
1. Oturum: Bilingli farkindahgin kesfi
Amag: Katilimcilarin - otomatik pilot, bilingli farkindalik  konularinda
bilgilendirilmelerini ve oturumda oOnerilen meditasyonlarin uygulanabilirligini
saglamak
icerik:
e Karsi tarafa ulasmak adli hikaye paylasimi
e Otomatik pilot tanimi1
e Bilingli farkindalik tanimi
e Bilingli farkindalik egzersizleri
e Bilingli farkindalik egzersizlerinin 6nemi
e Meditasyonlar sirasinda dogru durusu bulmak
e Nefes meditasyonu
e Alistirma 6devi
e Niyet paylagimi
e MBSR programi MBSR programi kitap¢igi ve ses kayitlarinin verilmesi
e Oturum degerlendirmesi
Kullanilan teknikler:
e Bilingli farkindaligin kesfi ile ilgili olan “kars1 tarafa ulasmak™ adli hikaye
paylasimi yapilir.
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Yaglilara yonelik hazirlanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programina baslangi¢ yapilir.

Orneklerle otomatik pilotun tanimi yapilir.

Bilingli farkindalik tanimi, egzersizleri ve egzersizlerin 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapilir.

Meditasyonlar sirasinda dogru durusu bulma konusunda bilgilendirme yapilir.
Nefes meditasyonu yapilir.

Katilimcilardan yapilan uygulama hakkindaki deneyimleri ile ilgili duygu ve
diisiincelerini paylagsmalari istenir.

Aligtirma 6devi verilir: Bir sonraki oturuma kadar katilimcilardan otomatik
pilottan ¢ikmalari i¢in haftada bir kez bu yasina kadar hi¢ yapmadig bir seyi
yapmalart ve yaparken bilingli farkindalikla bedenlerini, hislerini
gozlemlemeleri istenir. Bir kez tersten dus almalar1 ve bunu deneyimlerken ki
hislerini bizimle paylagsmalar1 istenir. 3 dakika nefes egzersizi ses kaydi
katilimcilara verilir ve her giin uygulamalar1 istenir.  Hergiin bilingli
farkindalikla uyanmalar1 istenir.

Niyet kesfi alistirmasi yapilir. Bu sayede her oturumun sonunda o oturum igin
niyet paylasimi yapilacag bilgisi verilir.

Sonrasinda bu oturum hakkinda niyet paylasimlari yapilir.

MBSR programi1 MBSR programi kitap¢ig1 ve bu oturum sonrasi uygulamalari
icin gerekli ses kayitlar katilimcilara verilir.

Oturum sonlandirilir.

Oturum: Duyumlarin kesfi

Amag¢: Katilimcilarin duyumlarin taniminit ve bilingli farkindaliktaki 6nemi

hakkinda bilgilendirilmelerini ve bu oturumda 6nerilen egzersizleri uygulamalarini

saglamak.

Icerik:

Onceki oturumun dzetlenmesi
Duyumlarin kesfi adl1 hikaye paylasimi
Duyumlarin tanimi ve 6nemi

Bilingli farkindalikli yeme meditasyonu
Alistirma 6devi

Niyet paylagimi

83



Oturumun degerlendirmesi

Kullanilan teknikler:

Birinci oturum oOzetlenir ve alistirma Odevleri hakkindaki deneyimler
paylasilir.

Duyumlarin kesfi adli hikaye paylasimi yapilir.

Ikinci oturumun igerigi agiklanir.

Duyumlarin tanimi1 ve bilingli farkindaliktaki 6nemi hakkinda bilgi verilir.
Bilingli farkindalikla yeme egzersizi olarak uygulanan kuru iiziim egzersizi
yapilir.

Katilimcilar egzersizle ilgili duygu ve diisiincelerini paylasir. Geri bildirimleri
dinlenir.

Aligtirma 6devi agiklanir: Bir sonraki oturuma kadar haftada 2 kez “dikkatimiz
duyumlarimizda” egzersizini yapmalar1 istenir. Her gilin giinliik olarak
yaptiklar1 rutin bir isi (6rn. dis fircalamak, kiyafetlerini degistirmek vb.)
farkindalikla yapmasi istenir. Her giin bir 6giiniinii farkindalikla yemeleri
istenir.

Bu oturum 6devinde kullanilacak gerekli ses kayitlar1 katilimeilara verilir.

Oturum sonlandirilir.

Oturum: Bedenimizin farkindahg:

Amag: Katilimcilarin dikkatlerini bedenlerine odaklamayi 6grenerek, bedensel

duyumlarini fark etmelerini saglamak

Icerik:

Onceki oturumun dzetlenmesi

Catlak ¢omlek isimli hikayenin paylagimi

Dikkati bedene odaklayarak bedensel duyumlar: fark etme
3 adimda beden taramas1 meditasyonu

Alistirma 6devi

Niyet paylagimi

Oturumun degerlendirmesi

Kullanilan teknikler:

Ikinci oturum &zetlenir ve alistirma ddeviyle ilgili geri bildirimler alinir.
Beden farkindaligiyla ilgili olan “Catlak ¢omlek™ isimli hikaye paylasimi
yapilir.
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Ucgiincii oturumun igerigi agiklanir.

Dikkati bedene odaklayarak bedensel duyumlarin fark edilmesinin 6nemi
hakkinda bilgi verilir.

3 adimda beden taramasi meditasyonu yapilir.

Uygulanan meditasyonla ilgili katilimcilardan duygu ve diisiincelerini
paylasmalari istenir.

Alistirma o6devi verilir: Bir sonraki oturuma kadar haftanin 3 giinii
katilimcilarla paylasilan ses kaydi esliginde zorlayict durumlarda bedenim
meditasyonunu yapmalari istenir. Haftanin 4 giinii 15 dakikalik bilingli
farkindalik yiiriiylisii yapmalar istenir. Yine haftanin 3 giinii kendilerine
gonderilen ses kaydi esliginde bilingli farkindalikla yoga yapmalari istenir. Her
gece uyumadan once kendileriyle paylasilan ses kaydi esliginde 3 dakikalik
nefeslenme alan1 meditasyonu yapmalari istenir.

Bu oturum 6devinde kullanilacak gerekli ses kayitlar1 katilimcilara verilir.

Oturum sonlandirilir.

Oturum: Ruhen algilanabilen gerceklik: Diisiincelerimiz

Amagc: Katilimcilarin bilingli farkindalikla diisiincelerini ve diistincelerinin
bedenlerinde olusturdugu etkiyi fark etmelerini saglamak

icerik:

Onceki oturumun dzetlenmesi

Dilek agaci hikayesinin paylasimi

Diistinceleri fark etmenin 6nemi

Nefes meditasyonu

Sesler ve diislinceler meditasyonunun uygulanmasi

Alistirma 6devi

Niyet paylasimi

Oturumun degerlendirmesi

Kullanilan teknikler:

Ucgiincii oturum 6zetlenir ve alistirma ddeviyle ilgili geri bildirimler alimir.
Diistincelerle ilgili olan “Aslan ve koyun™ hikayesi anlatilir.

Dordiincii oturumun igerigi agiklanir.

Bilingli farkindalikla diisiinceleri ve diisiincelerin bedenimizde olusturduklari

etkiyi fark etmenin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilir.
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Nefes meditasyonu katilimcilarla birlikte yapilir.

Sesler ve diislinceler meditasyonu uygulanir.

Meditasyon sonrasi katilimcilar duygu ve diislincelerini paylasir.

Alistirma 6devi verilir: Bir sonraki oturuma kadar her giin 3 dakika nefes
meditasyonu yapmalar: istenir. Her giin MBSR programi MBSR programi
kitap¢iginda yer alan ucan balon egzersizini doldurmasi istenir. Haftanin 3
giinii paylasilan ses kaydi esliginde beden tarama meditasyonunu yapmalar
istenir. Haftanin 2 giinii sesler ve diisiinceler meditasyonunu yapmalari istenir.
Bu oturum 6devinde kullanilacak gerekli ses kayitlar1 katilimcilara verilir.

Odev aciklandiktan sonra oturum sonlandirilir.

Oturum: i¢ diinyamzin izlenimleri: Duygularimz

Amac: Katilmeilarin  bilingli  farkindalikla duygularini = farketmelerini
saglamak

Icerik:

Onceki oturumun dzetlenmesi

Bardak degil gol olabilmek adli hikaye paylagimi
Misafirhane siiri

Duygular1 farketmenin 6nemi

Kar kiiresi gibi sakin meditasyonunun uygulanmasi
G0l meditasyonu

Alistirma 6devi

Niyet paylagimi

Oturumun degerlendirmesi

Kullanilan teknikler:

Dordiincii oturum 6zetlenir ve alistirma odeviyle ilgili geri bildirimler alinir.
Hz. Mevlana’nin “Misafirhane” siiri paylasilir. Siir hakkindaki duygu ve
diisiincelerini paylagmalari istenir.

Besinci oturumun igerigi agiklanir.

Bilingli farkindalikla duygular fark etmenin 6nemi hakkinda bilgilendirme
yapilir.

G0l meditasyonu yapilir.

Katilimcilar bu meditasyona yonelik duygu ve diislincelerini paylasir.
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Alistirma 6devi verilir: Bir sonraki oturuma kadar her giin 3 dakika nefeslenme
alan1 meditasyonu yapmalari istenir. Haftada 3 kez beden tarama meditasyonu,
her giin bir 6giinii farkindalikla yemeleri istenir. Paylagilan ses kaydi ile
haftanin 3 giinii kar kiiresi gibi sakin meditasyonunu uygulanmalar istenir.
Bu oturum 6devinde kullanilacak gerekli ses kayitlar1 katilimeilara verilir.

Odev aciklandiktan sonra oturum sonlandirilir.

Oturum: Raz1 olma farkindahgi: Kabul

Amag: Bilingli farkindalikta kabuliin 6nemi ve kabulle ilgili meditasyonlar

hakkinda bilgi vermek

Icerik:

Onceki oturumun dzetlenmesi

Cok fazla cabalamayin hikayesinin paylagimi
Bilingli farkindalikta kabuliin 6nemi

Kabul meditasyonunun uygulanmasi

Niyet paylasimi1

Oturumun degerlendirmesi

Kullanilan teknikler:

Besinci oturum 6zetlenir ve alistirma ddeviyle ilgili geri bildirimler alinir.

Bu oturumun niyeti paylasilir.

Kabul etmenin 6nemini ¢ok giizel anlatan “Cok fazla ¢abalamayin” isimli
hikaye katilimcilarla paylagilir.

Altinc1 oturumun igerigi agiklanir.

Bilingli farkindalikta kabuliin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilir.

Kabul meditasyonu uygulanir:

Katilimcilar duygu ve diisiincelerini paylasir.

Alistirma 6devi verilir: Bir sonraki oturuma kadar her giin 3 dakika nefes
farkindaligi meditasyonu, haftanin 2 giinii sesleri fark etme meditasyonu,
haftanin 3 giinii bilingli farkindalikla yoga yapmalari, kitap¢ikta yer alan hosa
gitmeyen anlar takvimini doldurmalari istenir.

Bu oturum 6devinde kullanilacak gerekli ses kayitlar1 katilimeilara verilir.

Oturum sonlandirilir.
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Oturum: Bilingli sevecenlik: Sefkat

Amag: Katilimcilarin sefkat ve o6z-sefkatin tanimi ve Onemi hakkinda
bilgilendirilmelerini saglamak

Icerik:

Onceki oturumun dzetlenmesi

Kurtlarin savag1 adli hikaye paylasimi

Sefkat tanim1 ve 6nemi

Oz-elestiriler kavanozu egzersizi

Sefkat meditasyonunun uygulanmasi

Niyet paylasimi

Oturumun degerlendirmesi

Kullanilan teknikler:

Altinc1 oturum 6zetlenir ve alistirma 6deviyle ilgili geri bildirimler alinir.

Bu oturumun niyeti paylasilir.

Yedinci oturumun igerigi agiklanir.

Sefkat ve 6z-sefkatin tanim1 ve 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilir.
Oz-elestiriler kavanozu uygulamasi yapilir.

Katilimcilar duygu ve diisiincelerini paylasir.

Sefkat meditasyonu uygulanir.

Katilimcilardan bu meditasyona yonelik geri bildirimler alinir.

Alistirma 6devi verilir: Bir sonraki oturuma kadar haftanin 3 giinii nefes ve
beden farkindaligi meditasyonu, her gece yatmadan once siikredilen 3 seyi
diistinme/ yazma ve siikiir glinliigii tutmalar1 istenir.

Bu oturum 6devinde kullanilacak gerekli ses kayitlar: katilimeilara verilir.

Odev aciklandiktan sonra oturum sonlandirilir.

Oturum: Her bitis yeni bir baslangictir: Bilincli farkindahkh giinlere...

Amag: Yashlara yonelik uyarlanan bilingli farkindalik temelli stres azaltma

programini 6zetlemek ve giinliik hayatta kullanimlar1 konusunda bilgi vermek

Icerik:

Program 6zeti
Ug serendip prensi adl1 hikaye paylagimi
Dag meditasyonunun uygulanmasi

Niyet paylagimi
88



Oturum degerlendirmesi

Oturumun kapatilmasi

Kullanilan teknikler:

Yedinci oturum 6zetlenir ve alistirma ddeviyle ilgili geri bildirimler alinir.

Bu oturumun niyeti paylasilir.

Programin son oturumu oldugu igin siire¢ bastan sona 6zetlenir.

Dag meditasyonu uygulanir.

Katilimcilarin geri bildirimleri alinir ve sorulari dinlenir.

Katilimcilarin programi giinliik hayatlarinda nasil uygulayacaklari tartigilir.
Programdan bana kalanlar neler? sorusu sorulur ve katilimecilarin cevaplari
dinlenir.

Son oturumdan sonra deney grubundan sontest verilerini toplamak i¢in miisait
olduklar1 bir zaman i¢in randevulasilir.

1 ay sonra programin etkisini degerlendirmek i¢in bir izlem yapilacag bilgisi
kendilerine hatirlatilir.

Oturum kapatilir.
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Ek-12. Ozgecmis

Miikerrem KABATAS YILDIZ, Vakfikebir Anadolu Lisesi’ni bitirdikten sonra
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2009 yilinda mezun oldu. 2015
yilinda Atatiirk Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim dalinda Yiiksek Lisans
programini bitirdi. 2017 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisi Hemsirelik Anabilim dalinda doktora programina basladi. 2010-2013
yillarinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi-Onkoloji Klinigi’nde
hemsgire, 2013-2014 yillarinda Ordu Universitesi Ikizce Meslek Yiiksekokulu Saglik
Bakim Hizmetleri Boliimii Yaghh Bakimi Programi’nda 6gretim gorevlisi ve Saglik
Bakim Hizmetleri Boliim baskani olarak gorev yapmustir. 2014 yilindan itibaren
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim
Hizmetleri Boliimii yagl bakim1 programinda 6gretim gorevlisi olarak caligmaktadir.

Psikiyatri hemsireligi alaninda c¢esitli c¢alismalar1 bulunan Kabatas Yildiz,
iyi/orta derecede Ingilizce bilmektedir. Temel ilgi alanlari; kitap okumak, seyahat
etmek ve yeni yerleri kesfetmektir (03.01.2022).
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