T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

OZEL GEREKSINIMLI COCUGU OLAN EBEVEYNLERE
UYGULANAN KABUL VE KARARLILIK TERAPISI
TEMELLI GIRiSIMLERIN PSIKOLOJiK SAGLAMLIK
DEPRESYON ANKSIYETE STRES DUZEYLERINE VE
BAKIM YUKUNE ETKIiSI

Ecem CICEK GUMUS

DOKTORA TEZI

2020-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

OZEL GEREKSINIMLI COCUGU OLAN
EBEVEYNLERE UYGULANAN KABUL VE
KARARLILIK TERAPISI TEMELLI GIRISIMLERIN
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK DEPRESYON ANKSIYETE
STRES DUZEYLERINE VE BAKIM YUKUNE ETKIiSI

Ecem CICEK GUMUS

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Selma ONCEL

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan TDK-2019-4588 proje numarasi ile desteklenmistir.

“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2020-ANTALYA



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca biiyiik bir sabir ve 6zveriyle bilgi ve tecriibelerini paylasan,
akademik hayatima yOn veren, gelisimime katki saglayan, bakis agimi gelistiren,
destegini, sevgisini ve igtenligini esirgemeyen, her zaman yanimda olan degerli danigman

hocam Sayin Prof. Dr. Selma ONCEL’e,

Doktora egitimimde bilgisi ve destegi ile akademik gelisimime katki saglayan, tez izleme

komitesinde yer alarak tez siirecimi yonlendiren Sayim Prof. Dr. Sebahat GOZUM’e,

Tez izleme komitesinde yer alan degerli katki ve desteklerini saglayan, tez ¢alismama yol

gdsteren Sayin Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC’a,

Tezimin degerlendirilmesinde desteklerini ve goriislerini esirgemeyen jiiri liyesi degerli

hocalarim Sayin Prof. Dr. Mualla YILMAZ ve Prof. Dr. Rukuye AYLAZ’a,

Doktora siirecinde tanidigim ve her zaman motivasyonumu artiran, bana yol gdsteren

degerli hocam Saymn Dr. Ogr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU na,

Lisansiistii egitimim boyunca destegini esirgemeyen Gaziantep Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi dekanina ve hocalarima, dekan sekreterimize ve mesai arkadaslarima,

Lisanstistii egitimimle ilgili bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren, isini sabir ve

ozveriyle yiiriiten Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii personeline,

Aragtirmay1 gerceklestirdigim Sahinbey ve Sehitkamil Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagli 6zel egitim ve uygulama okulu yoneticilerine, rehber 6gretmenlerine ve arastirmaya

katilan ebeveynlere,

Yaptigim isin basarili olacagina benden daha ¢ok inanan, ¢ok yonliiliigii ve yasam tarziyla

bana ilham veren, varlig1 benim icin arkadastan &te olan Cevre Miihendisi Ceren GOL’e,

Doktora tez siirecinde hayatima giren, bu siirecte beni destekleyen sevgili esim Siileyman
GUMUS’e ve hayatimin her asamasinda yanimda olan, bana inanan, beni her zaman

yiireklendiren sevgili Aileme en icten sevgi ve saygi ile sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Amag: Bu calisma 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan Kabul ve
Kararlilik Terapisi temelli girisimlerin psikolojik saglamlik depresyon anksiyete stres

diizeylerine ve bakim yiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Bu arastirma On test, son test, izlemsel, randomize kontrollii deneysel bir
calismadir. Arastirma Gaziantep Ilinde, Sehitkamil ve Sahinbey ilcelerinde yapilmustir.
Calismaya 06zel gereksinimli gocugu olan 60 ebeveyn dahil edilmistir. Girisimler Nisan-
Aralik 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Veriler Ontest, sontest ve izlem testi
seklinde ii¢ asamada elde edilmistir. On testten sonra girisim grubuna alt1 oturumdan
olusan Kabul ve Kararlik Terapisi Temelli Girisimler uygulanmistir. Oturumlar bireysel
goriismeler yapilarak ortalama 60 dakika siirmiistiir. Her ebeveyne haftada bir oturum
yapilmustir. Oturumlar bitince son test, li¢ ay sonrada izlem testleri yapilmistir. Kontrol
grubunda yer alan ebeveynler ise sadece okulda diizenlenen rutin egitimlere katilmistir.

Okul egitimlerinden sonra; son test, ii¢ ay sonra da izlem testleri yapilmistir.

Bulgular: Girisim grubundaki ebeveynlere uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi
temelli girisimlerin etkili oldugu ve kontrol grubuna gore; psikolojik saglamlik puan
ortalamalarinin artig1 (Ontest: 52.77+6.564; izlem testi: 79.50+4.932) anksiyete-
depresyon-stres diizeyi puan ortalamalarinin (6ntest: 50.2+14.63; izlem testi: 15.87+4.80),
psikolojik katilik (6ntest: 40.33 £ 6.06; izlem testi: 12.2+2.22) ve bakim yiikii (6n test:
49.97+8.015, izlem testi: 20.1+£5.241) puan ortalamalarinin anlaml diizeyde azaldigi

saptanmistir (p< .05). Kontrol grubunda ise 6nemli bir degisiklik gozlenmemistir.

Sonug: Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin Kabul ve Kararlik Terapisi Temelli
girisimler sonucunda psikolojik saglamliklarinin artmasi; psikolojik katilik, depresyon,
anksiyete, stres ve bakim yiikii diizeylerinin diigmesi miidahalenin etkili oldugunu
gostermistir. Bu girisimlerin ebeveynlerin gii¢lendirilmesi ve desteklenmesinde

kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kabul ve Kararlilik Terapisi, 6zel gereksinimli ¢ocuk, depresyon-

anksiyete-stres diizeyi, bakim yiikii, halk sagligi hemsiresi



ABSTRACT

Objective: This study was carried out to reveal the effect of Acceptance and Commitment
Therapy based interventions on the psychological resilience, psychological consistency,

anxiety, depression, stress and care burden levels of parents with special needs children.

Method: This research is a pretest, posttest, follow-up, randomized controlled
experimental study. The research was carried out in Sehitkamil and Sahinbey districts of
Gaziantep Province. 60 parents with special needs children were included in the study.
The initiatives were completed between April and December 2019. The research data was
collected in three stages as pretest, posttest and follow-up test. After the pre-test data was
collected, the ACT- based intervention program was applied to the intervention group
consisting of six sessions. The session lasted on average 60 minutes with individual
interviews. A session was held for each parent once a week. At the end of the sessions,
post-test and follow-up tests were performed three months later. Parents in the control
group only participated in the routine education program held at the school. After school

education; post-test, follow-up tests were performed three months later.

Results: According to the control group the ACT-based intervention program applied to
intervention group is effective and; psychological resilience levels increased (pretest:
52.77+6.56; follow-up test: 79.50+4.93, depression anxiety stress (pretest: 50.2+14.63;
follow-up test: 15.87+4.80), psychological consistency (pretest: 40.33+6.06; follow-up
test: 12.242.22) and care burden levels (pretest: 49.97+8.02, follow-up test: 20.1+5.24)
decreased significantly (p<.05). No significant difference was observed in control group.

Conclusion: It was concluded that; Acceptance and Commitment Therapy based
interventions applied to parents with special needs children have effect on increased
psychological resilience and flexibility; decrease anxiety, depression, stress and care

burden levels. It is recommended to use the initiatives to strengthen and support parents.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, child with special needs, depression-

anxiety-stress level, care burden, public health nurse.
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1. GIRIS

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak, aile yapisi ve rollerinde degisimlere yol agar.
Ebeveynlerin stres ve kaygisinin artmasina neden olur (Bumin ve ark., 2009). Ebeveynler
saglikli bir ¢ocuk diinyaya getirmeyi hayal ederken, ¢ocuklarinin 6zel gereksinimli
oldugunu 6grendiginde, yasanacak seving, yerini sok duygusu ve kedere birakir (Kdksal
ve Kabasakal, 2012). Aile yasantisinda alisilmis durumlarin bozulmasina neden olan 6zel
gereksinimli ¢ocuk, aile iiyelerinin yasamlarini, duygularimi ve davraniglarini olumsuz
yonde etkiler (Al-Krenawi ve ark., 2011). Ebeveynler ¢cocuklariin yetersizliginin geri
doniisiimsiiz oldugunu 6grendiginde biiylik bir hayal kiriklig1 ve yikim yasarlar (Poddar
ve ark., 2015). Ebeveynlik rollerininin farklilasmasi, onlar1 bir karmasikligin ve
karisikligin igine siiriikleyerek yogun bir depresyon yasamalarina neden olur.
Cocuklarinin durumundan dolay1 kendilerini sorumlu tutma, sug¢lama ve ayni zamanda
utan¢ duymaya egilimlidirler. Bircok faktoriin bir araya gelmesiyle birlikte ebeveynler
yiiksek diizeyde kronik stres yasarlar (Al-Krenawi ve ark., 2011; Poddar ve ark., 2015).

Ebeveynlerin stresli, depresyonlu olmalar1 ve yasam kalitelerinin diisiik olmasi, diger tim
aile bireylerini de olumsuz ydnde etkiler (Sawyer Cohen ve Semple, 2010). Ozel
gereksinimli ¢ocuklar1 olan aileler evliliklerinde doyum yasayamamakta, bakim ytikleri
artmakta ve aile i¢inde uyum sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Al-Krenawi ve ark., 2011).
Yapilan calismalarda 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin yiiksek oranda stres
(Hamarta ve Ozteke-Kozan, 2019; Karadag, 2009; Weiss ve ark., 2013), anksiyete
(Dykens ve ark., 2014; Ozmen ve Cetinkaya, 2012; Tura, 2017) ve depresyon (Hodge ve
ark., 2011; Kagan Softa, 2012) yasadiklar1 bildirilmistir. Yapilan ii¢ caligmada 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon yasadiklar1 ancak depresyon
diizeylerinin, ¢ocugun engel tiiriinden etkilenmedigi gosterilmistir (Kagan Softa, 2012;

Kiillii, 2008; Ozmen ve Cetinkaya, 2012).

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin bircok konuda destege ihtiya¢ duydugu ve
desteklenmeleri gerektigi goriilmektedir. Literatiir bilgileri dogrultusunda, bu ¢alismada
bir¢ok alanda kullanilmis ve etkililigi kanitlanmig bir yontem olan Kabul ve Kararlilik

Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy (ACT))’ne temelli girisimler



kullanilmistir. ACT, insanin davraniglarini kendi uzun vadeli degerleri dogrultusunda
planlamasi {izerine odaklanarak psikolojik esnekligi saglamaya c¢aligir (Hayes ve ark.,
2006; Yavuz, 2015). ACT sadece klinikte degil, klinik disinda da etkili bir sekilde
kullanilabilmektedir (A-Tjak ve ark., 2018; Frogéli ve ark., 2016). Ozel gereksinimli
cocugu olan ebeveynlerin psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesi amaciyla farkindalik
temelli stratejiler (Sawyer Cohen ve Semple, 2010), ebeveyn stresinin ve depresyonunun
azaltilmasi (Blackledge ve Hayes, 2006), psikolojik esnekligin artirilmasi, ¢ocuklarin
bakiminda yasanan zorluklarin azaltilmasi, ebeveynlerin desteklenmesi ve bilissel
ayrismanin azalmasina yonelik ¢alismalar yapilmistir (Fung ve ark., 2018; Kowalkowski,
2012; Whittingham ve ark., 2016). Yapilan bu c¢aligmalar ACT’nin ebeveynlerin
giiclendirilmesinde etkili bir miidahale oldugunu goéstermistir. Birey ve aile temelli ¢alisan

halk sagligi hemsirelerinin ebeveynleri desteklemede 6nemli gorevleri bulunmaktadir.

Toplum ruh sagliginin korunmasinda ve desteklenmesinde halk sagligi hemsiresi 6nemli
bir role sahiptir. Halk sagligi hemsiresinin bakim oncelikleri arasinda 6zel ve riskli
gruplarin taninmasi, korunmasi ve sagliklarinin gelistirilmesi yer alir (Maurer ve Smith,
2014). Bu baglamda halk sagligi hemsirelerinin, 06zel gereksinimli gocugu olan
ebeveynlerin ya da bakim verenlerinin bakim ihtiyaclarini saptamasi ve iyi belirlemesi
oncelikli goriilmektedir. Bu dogrultuda bireylerin sosyal refahlarinin artirilmasina ve
desteklenmelerine yonelik uygulamalarin halk sagligi hemsiresi ve diger halk saglig
hizmet sunucular tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir (Schoon ve ark., 2018; Truglio-
Londrigan ve Lewenson, 2017). Halk sagligi hemsiresi, sundugu hizmet ve hedef kitlesi
kapsaminda toplum ruh saglig1 sorunlarinin saptanmasinda anahtar bir rol oynamaktadir

(Schoon ve ark., 2018).

Ebeveynlerin, ¢esitli psikolojik rahatlama yollar1 kullanilarak ve psikolojik yaklagimlar
ile desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerin
desteklenmelerinin gerekliligi ve halk sagligi hemsiresinin rolleri dikkate alindiginda
arastirmanin yapilmasi biiyiik bir 5nem kazanmakta ve 6zglinliik tagimaktadir. Bu ¢calisma
0zel gereksinimli gocugu olan ebeveynlere uygulanan ACT temelli girisimlerin psikolojik
katilik, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete, stres diizeylerine ve bakim yiiklerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Ozel gereksinimli birey; “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli diizeydeki
kayiplarindan dolayr topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
kattlvmimi  kisitlayan — tutum ve ¢evre kosullarindan  etkilenen kigi”  olarak
tanimlanmaktadir’’ (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/02/20140219.htm,
Erisim tarihi: 25.05.2020). Ozel gereksinimli olmak ya da cesitli yetersizliklerle yasamak
insan olma halinin bir parcasidir. Neredeyse herkes yasaminin belli bir noktasinda gecici
veya kalic1 olarak zayif diisebilmekte ve uzun yillar yasayan insanlar islevlerini yerine
getirme konusunda artan zorluklarla karsilasabilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi,
tilkemizde de 6zel gereksinimli bireyler toplumun énemli bir bolimiini olusturmaktadir
(Oral ve ark., 2016). Yararlanilan kaynaklarda &zel gereksinimli bireyler; engelli,
gelisimsel geriligi veya yetersizligi olan, sakat gibi kavramlarla tanimlamis olup bu

calismada 6zel gereksinimli birey ve yetersizlik kavramlari tercih edilmistir.

Diinyada bir milyar 6zel gereksinimli bireyin yasadig1 yani diinya niifusunun %15’inin
0zel gereksinimli oldugu tahmin edilmektedir (United Nation, 2019). Kiiresel Hastalik
Yiiki ¢alismasina gore diinyada 13 milyonu (% 0.7) “siddetli engellilik” olmak iizere,
0zel gereksinimli ¢ocuk sayis1 (0-14 yas) tahminen 95 milyondur. Kiiresel olarak 14 yasin
altinda 93-150 milyon arasinda 6zel gereksinimli ¢ocuk yasadigi belirtilmektedir (WHO,
2011). Bunlarm 65 milyonu egitime dahil olurken, bu saymin en az yarisinin okul digt

kaldig1 bilinmektedir (United Nations, 2016).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de 6zel gereksinimli birey
nifusunun %8.7’sini ¢ocuklar olusturmaktadir (http://www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi:
10.08.2019). Milli Egitim Bakanligi (MEB) 2018/2019 egitim istatistiklerine gore ozel
egitim ve kaynastirma egitimi alan ¢ocuklarin sayist yaklasik 399 bin olarak belirtilmistir
(https://gaziantep.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/2015 02/04100831 gazanteplmlletmmd
rl20152019stratejkplanitaslak.pdf, Erisim tarihi: 15.05.2020). Arastirmanin yapildigi
Gaziantep i1 Milli Egitim Miidiirliigii 2015-2019 stratejik planina gore; “’dikkat eksikligi
Ve hiperaktivite bozuklugu, dil ve konusma giicliigii, duygusal ve davranis bozuklugu

(sosyal, duygusal uyum giicliigii olanlar), egitilebilir zihinsel ogrenme, gorme, isitme


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/02/20140219.htm

ortopedik yetersizlik, otistik, 6zel 6grenme giicliigii, serebral palsi, sinir zekd diizeyinde
vetersizlik, siiregelen hastalik, iistiin yetenekliler, yaygin gelisimsel bozukluk gibi
vetersizlik ya da yetenek tiiriine sahip 7.821 d&grenci ozel egitim almaktadir’
(http://www.meb.gov.tr, Erisim tarihi: 15.05.2020). Veriler incelendiginde 6zel
gereksinimi olan ¢ocuk sayisinin oldukga fazla oldugu ve bu sayiya cocugun bakimindan
sorumlu olan ebeveynler de dahil edildiginde, on binlerce kisinin bu durumdan

etkilendigini ve bir¢ok alanda sorunlar yasandigini sdylemek miimkiindiir.

2.1. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynler ve Yasadiklar1 Sorunlar

Ebeveynler ¢ocuklarinin bir engele sahip oldugunu 6grendikleri zaman bir¢ok yonden
stres yasarlar (Takuri, 2014). Ebeveynler oncelikle “dehset, kararsizlik, inkar, sugluluk,
keder, utang, kendine acima, iiziintii, depresyon ve ¢ocuklarmmin oliimiinii dilemek” gibi
duygular yasamaktadir (Costa ve ark., 2020). Ciinkii 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
olmak, basa ¢ikilmasi gereken ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlari da beraberinde
getirmektedir (Takuri, 2014). Ozel gereksinimli bir ¢ocuga bakim vermek, bakim veren
kisinin stres ve endiselerinin, bakim yiiklerinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum
bakim veren kisinin sagligi {izerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (Murphy ve ark.,
2007). Ozel gereksinimli ¢ocuklari olan aileler evliliklerinde doyum yasayamamakta,
bakim yiikleri artmakta ve bu durum aile i¢inde uyum sorunlarina yol acabilmektedir (Al-
Krenawi ve ark., 2011). Ebeveynler basta evlilik ve duygusal iliskiler olmak tiizere

Kisilerarasi iligkilerinde sorunlar yasayabilmektedir (Takuri, 2014).

Aile rolleri ve beklentileri ile ilgili degisiklikler, ebeveynlerin stres ve endisesini daha da
artirirken (Costa ve ark., 2020); gergekler ile beklentiler arasindaki kopukluk,
ebeveynlerin sok, iziintli, kizginlik ve sugluluk duygularinin ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir (Bumin ve ark., 2009). Ebeveynler ¢ocuklarindaki zorlayic1 davranislarin
yaninda, azalmis zihinsel islevsellik, fiziksel kisitlamalar, 6z bakim becerilerindeki
eksiklikler ve smirl sosyal beceriler gibi karakteristik 6zellikleriyle de ugrasmaktadir
(Kwok ve ark., 2014). Ozel gereksinimli bir ¢ocukla yasamak aile iiyelerini sosyal,
psikolojik ve ekonomik agilardan etkileyebilen bir durumdur. Anne ve baba alisilmasi zor
olan bu durum karsisinda stres yasamakla birlikte, giinlik hayatin gereklerini yerine

getirmekte de zorlanmaktadir (Takuri, 2014). Cocugun bakimi i¢in gerekli olan zaman,


http://www.meb.gov.tr/

para, enerji gereksinimi ve bunlarin getirdigi duygusal sikintilar ebeveynlerin streslerinin

artmasina neden olmaktadir (Costa ve ark., 2020).

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim yiikiinii ve yasadiklari stresi artiran
durumlarin basinda; cocugun tan1 aldig1 giin baslayan belirsizlik ve bilgisizlik 6nemli bir
rol oynamaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan ¢ocuklarin bakimina iligkin yeterince
bilgi verilmemesi ya da saglanan hizmetin yetersiz kalmasi yogun stres yasamalarina yol
a¢cmaktadir (Opoku ve ark., 2020). Aileler yogun stresi olan ve uzun vadeli sorunlarla bas
etmede genellikle eksik kalmaktadir. Bu durumda bir¢ok ruhsal ve davranigsal problemler
yagsamaktadir. Ailenin yetersiz bag etmesine bagli olarak ortaya ¢ikan en 6nemli problemin
depresyon oldugu goriilmektedir (Carlson ve Miller, 2017). Depresyon belirtileri goriilen
kisilerde tiziintii, yorgunluk, sinirlilik ve korku rapor edilmektedir (Benson ve Karlof,
2009). Depresyon belirtileri gosteren ebeveynler ile ¢ocuk arasinda daha az pozitif
ebeveyn-cocuk iligkileri ve etkilesimleri olur. Bu da ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iligkinin

kopmasina neden olabilmektedir (Sawyer Cohen ve Semple, 2010).

Ebeveynlerin yasadigi psikolojik sorunlar bakim yiikiinii daha fazla algilamalarina yol
acar (Metin Karaaslan ve Celebioglu, 2018). Bu durum stres diizeylerinin de artmasina
neden olur (DeLambo ve ark., 2011). Ozel gereksinimli cocuklarindan dolay1
ebeveynlerin bakim yiikii arttikga depresyon, anksiyete, olumsuz benlik ve genel
psikolojik sorun diizeyleri de artmaktadir (Metin Karaaslan ve Celebioglu, 2018).
Bununla birlikte, ebeveyn stresinin en 6nemli yordayicisi, gocugun sosyal yetenekleri
olarak gosterilmis ve c¢ocuklardaki azalmis sosyal yetkinli§in artmis ebeveyn stres
diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayni sekilde cocugun digsal sorunlu

davraniglari da artan ebeveyn stresiyle iliskilendirilmektedir (Davis ve Carter, 2008).

Yapilan c¢aligmalarda 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin yliksek oranda stres
(Hamarta ve Ozteke-Kozan, 2019; Karadag, 2009; Weiss ve ark., 2013), anksiyete
(Dykens ve ark., 2014; Ozmen ve Cetinkaya, 2012), depresyon (Azeem ve ark., 2013;
Hodge ve ark., 2011; Kagan Softa, 2012) bakim yiikiinde artma (Opoku ve ark., 2020),
ekonomik, sosyal ve gesitli psikolojik sorunlar (Takuri, 2014), yalmzlik, ruhsal ve
davranigsal problemler, bas etmede yetersizlik (Carlson ve Miller, 2017) ve aile iginde

uyum sorunlar1 (Al-Krenawi ve ark., 2011) gibi bir¢ok sorun yasadiklar1 belirlenmistir.



2.1.1. Bakim Yiikii

Yik kavramindan, bakim verme siirecinin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini
aciklamak amaciyla bahsedilmektedir. Alanyazinda yiik; bakim veren bireylerin
istlendigi bakimin yol agtigi fiziksel saglik sorunlari, psikolojik sikinti, ekonomik
sikintilar, aile iliskilerinde bozulmalar, sosyal problemler ve kontroliin kiside olmadig1
duygusunu yasama gibi olumsuz 6znel ve nesnel sonuglar seklinde tanimlanmaktadir

(Durmaz, 2015). Bakim yiikii, nesnel ve 6znel yiik olarak iki tiirliidiir.

Nesnel yiik; bakim veren birey ve ailenin hayatindaki degisim ve kisitlamalar1 kapsar.
Genel anlamda bakim verme sirasinda yasanilan giicliiklerdir. Bakim alan bireyin
rahatsizlik veren davranislari, mevcut hastaligin neden oldugu ekonomik sikintilar, gelir
kaybi, giinlilk hayattaki ve sosyal faaliyetlerdeki kisitlanmalar, ev ve aile igindeki
gerginlik, aile bireylerinin ruh ve beden sagligi tizerindeki olumsuz etkileri gibi aile
yiikiiniin dogrulanabilir ve gozlemlenebilir yoniinii belirtmektedir (Kizilirmak, 2014).
Oznel yiik ise yasanan bu zorluklarin aile bireylerini ne oranda rahatsiz ettigi ya da duygu

durumlarinda hissettikleri degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 2014).

Aile i¢i bakim vericiler bakim ve hastalik siiresince psikolojik, fiziksel, sosyal ve
ekonomik agidan sorunlar yagsamaktadirlar (Orak ve Sezgin, 2015). Bakim verme yiikii ve
yasanan sorunlar, yetersizligi ya da 6zel gereksinimleri olan bireylere bakim vermeyle
iliskili olarak farkli boyutlarda yasanmaktadir (Karahan ve Islam, 2013). Ozel
gereksinimli ¢ocuga bakim vermek ebeveynlerin ciddi diizeylerde bakim yiikii
yasamalarina yol agmaktadir. Bu alanda yapilan calismalar ebeveynlerin bakim yiiklerinin
digerlerine gore daha fazla oldugunu gostermektedir (Karahan ve Islam, 2013; Putra ve
ark., 2017; Sarpdagi, 2018).

2.1.2. Depresyon

Depresyon, iiziintii durumunun birka¢ hafta boyunca yasanmasi, duygudurum, beden ve
diisiince diizeyinde olumsuz etkileri olan bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir
(https://www.nimh.nih.gov/health/topics/depression/index.shtml, Erisim tarihi:
02.04.2020). Depresyon; ¢ocuk, ergen, yetiskin ve yaslilarda goriilebilen yaygin, kiiresel
bir zihinsel bozukluk/psikolojik rahatsizliktir. insan saghigmin her tiiriinii fiziksel,
zihinsel, sosyal yonden etkiler. Birden fazla fiziksel yakinmalarin eslik ettigi, ilgi kayb,
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yalnizlik, sinirlilik, degersizlik, umutsuzluk, uyku ve yeme bozuklugu, konsantrasyon
zorlugu, sugluluk, gerginlik ve iizlintii duygularinin bir birlesimi halinde kendini gosterir

(Aldabal ve ark., 2015; Sharp ve Lipsky, 2002).

Depresyondaki kisi kendini kaygili, ¢aresiz, degersiz ve mutsuz hisseder, ¢evresinden ve
insanlardan uzaklasir, hicbir sey ona zevk vermez, intihari diislinebilir veya intihar
girisiminde bulunabilir. Diistinme yetisini kullanmada yavaslama yasar, odaklanmada
sorun yasayabilir. Bunlarla iligkili olarak, kisi kendini yorgun hissedebilir, uyku sorunu
yasayabilir (Demir, 2014). Depresyon rahatsizligi olanlarin ortalama %10-30‘u ilk
baglarda depresyonun iistesinden gelemeyebilmektedir (Al-Harbi, 2012). Depresyonda
olan birey kendi kendini cezalandirmak isteyebilir. Bunun yaninda hayattan ka¢ma,
gizlenme ve genellikle de ondan tamamen kurtulma istegi de gosterebilir. Bazilar

enerjilerinin bittigini hissedip uyusuk ve umursamaz goriinebilir (Yalom, 2012).

Diger ebeveynlerle karsilastirildiginda 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin 6nemli
oranda depresyon yasadiklar1 vurgulanmaktadir (Akca ve Ozyiirek, 2019; Azeem ve ark.,
2013; Dykens ve ark., 2014). Diger ebeveynlere gore daha yogun depresyon yasadigi
bilinen 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynler, depresyonun neden oldugu etkiler
altinda ¢ocuklariyla daha az olumlu ebeveyn-¢ocuk iliskisi kurmaktadir. Ayni1 zamanda
iletisimlerinin ve etkilesimlerinin cocuklariyla daha smirli olmast birbirlerinden

uzaklagmalarina yol agabilmektedir (Sawyer Cohen ve Semple, 2010).

2.1.3. Anksiyete

Anksiyete veya endige, genellikle birey tarafindan tehdit olarak goriilen bir duruma,
gerilim, korku hali olarak asir1 tepki gosterme, sinirli bir davranis ile sonuglanan bir
huzursuzluk ve endise hissidir. Nedeni belli olmayan bir tedirginlik durumu olarak da
aciklanabilir (Bouras ve Holt, 2007). Kaygi, gercek veya algilanan acil bir tehdide yanit
olan korku ile yakindan iliskilidir; anksiyete gelecekteki tehdit beklentisini igerir.
Normalde kaygi, viicudun strese karsi dogal yanitinin bir pargasidir. Bu nedenle bazen
kisiye kendisini daha temkinli ve harekete hazir hale getirmeye olanak taniyabilir.
Normalde uygun oldugu disiiniilse de bu kaygi veya sinirlilik duygular asirilik
gosterdiginde, kontrol edilmesi gii¢ bir hal alir. Bu sekilde bir endise, kisinin zevk aldig1
seyleri yapmay1 birakmasina neden olabilir. Bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen
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anksiyetenin tedavi edilmemesi durumunda seviyesi daha da koétiiye gitmeye devam

edecektir (American Psychiatric Association, 2013).

Anksiyete, fizyolojik ve psikolojik bir durumdur. Bu durum bazi bilesenlerle agiklanabilir.
Bu bilesenler: somatik, duygusal, davranigsal ve biligseldir. Bu bilesenler ¢ogunlukla
kiside iyi duygular olusturmaz, korku ve endige yaratir. Anksiyete tam olarak belirli bir
uyaran olmadan ortaya ¢ikan ruh halidir (Seligman ve ark., 2001). Bas donmesi, iisiime,
ates basmasi, nefes daralmasi, boguluyormus hissi, gogiis sikismasi, gégiis agrisi, carpinti,
terleme, bayilacakmis hissi, kendine yabancilasma, ¢ildirma tedirginligi, bulant1 veya
karim agrisi, 6liimden korkma seklindeki belirtiler bireyin anksiyete durumunda hissettigi

belirtilerdir (American Psychiatric Association, 2013).

Anksiyete ve yol acgtig1 etkiler, 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynler tarafindan biiytik
oranda deneyimlenmektedir (Tura, 2017). Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin
diger ebeveynlerle karsilastirildiginda ¢ok ileri diizeyde anksiyete yasadigi calismalarla
ortaya konulmustur (Ak¢a ve Ozyiirek, 2019; Hodge ve ark., 2011; Poddar ve ark., 2015).
Anksiyetenin yol actig1 etkileri yagsayan ve anksiyeteyi ¢ok sik deneyimledigi bilinen 6zel

gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin hayatinin olumsuz etkilendigi ortadadir.

2.1.4. Stres

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya
¢ikan bir durumdur. Stres, onu zihninde tasiyan kisiye aittir. Strese verilen tepki, ortamda
ne olduguyla iliskili degildir. insanin gergeklesen duruma nasil yanit verdigiyle baglantili
olarak ortaya cikar. Stres ayni zamanda; endise, gerginlik, ¢atisma, benlik tehdidi,
emosyonel ¢okiintii, zorlayict dis sartlar, engellenme, giivenligin tehdidi, uyarilma gibi
terimler yerine kullanilmaktadir. Stres, zihin ve bedene zarar veren asir1 uyarilmanin
olusturdugu bir sonug olabilir (Gibbons, 2012). Stres yasayanlarda bas agrisi, kan
basincinin yiikselmesi, sindirim sorunlari, nefes almada zorlanma, asir1 terleme gibi
fiziksel belirtiler gozlenebilir. Stresli yasayan bir birey, kaygili olabilir, kendini 6fkeli,
gergin, keyifsiz, alingan hissedebilir. Yaptigi herhangi bir seye konsantre olmakta
zorlanabilir, bir seyin kararini vermede zorluk yasayabilir, karamsarliga diisebilir, yemek
yeme ve uyuma aligkanliklart bozulabilir (Demir, 2014). Stres yasayan 6zel gereksinimli
cocugu olan ebeveynler stresin yol agtig1 etkiler ile giinliik hayatin gereklerini yerine
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getirmekte zorlanmakta, kisilerarasi iligkilerinde sorunlar yasamakta (Takuri, 2014),
cesitli psikolojik sorunlar ve beraberinde getirdigi hastaliklarla ugragsmaktadir (Dykens ve
ark., 2014).

2.1.5. Psikolojik Saglamhik

Psikolojik saglamlik olumsuz yasantilar, onemli degisimler, olumsuzluk veya risklerle
karsilasilsa da olumlu uyum gosterebilme, olumlu sonuglar ortaya koyabilme, islevlerini
stirdiirebilme ve kendini toparlayabilmedir (Ungar ve Lienbenberg, 2011). Saglamlik,
kisilerin olumsuz deneyim, sikinti, travmaya verilen tepki ve {listesinden gelme
kapasitesini ifade etmektedir. Hayatin beraberinde getirdigi bir takim zorluklar ve
olumsuzluklar ruhsal sorunlari tetiklemektedir. Bu da bireylerin psikolojik saglamliklarini
da etkilemektedir (Garcia-Dia ve ark., 2013). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin diger ebeveynlere gore daha diisilk oldugu
belirtilmektedir (Azar1 ve Mohammadi, 2016; Deveci ve ark., 2017). Ozel gereksinimi
olan cocuklarin ebeveynlerinin 6zellikle de annelerinin diisik diizeyde psikolojik
saglamliga sahip olduklari; bu nedenle farkli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari i¢inde

risk altinda olacaklar1 belirtilmektedir (Habibpour ve ark., 2019; Karaman ve Efilti, 2019).

2.1.6. Psikolojik Katihk

Psikolojik esneklik, bireyin ac1 ve sikint1 veren deneyimlerini, yasantilarini oldugu gibi
kabul edebilmeleridir. Psikolojik esneklik; olumlu ve olumsuz taraflariyla hayat: bir biitiin
olarak biligsel ve duygusal kabullerle, yasami kontrol edilemeyen yonleriyle
kucaklayabilme yetenegini artirir. Psikolojik esnekligin tam tersi olan psikolojik katilik
ise bireyin sinirli diizeyde esnekliginin olmasidir (Harris, 2019). Psikolojik katilik diger

boliimlerde ACT cergevesinde ayrintili bir sekilde agiklanmistir.

2.2. Kabul ve Kararhhk Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy)
Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)! "figiincii dalga" olarak da adlandirilan Bilissel-
Davraniger Terapiler arasinda yer alir. Kendindelik (mindfulness) ve kabul (acceptance)

temelli miidahaleleri icermektedir. Islevsel baglamcilik (functional contextualism) adi

! Diinyada Kabul ve Kararlilik Terapisi camiast ‘ACT’i kisaltmadan ziyade terimsel nitelikte bir 6zel isim olarak
kullanmaktadir. Bu nedenle ACT camiastyla biitiinliigii saglama adina bu ¢alismada terapinin Tiirkce’de kisaltma bigimi
KKT yerine ACT olarak kullanimi tercih edilmistir.



verilen bilimsel yaklasima ve davranigin dil ve bilis ile iliskisini ortaya koyan iligkisel
cerceve kuramina (Relational Frame Theory) dayanan ACT, giderek biiyiiyen bir ampirik
veri birikimine sahip davranis¢1 bir psikoterapi modelidir (Yavuz, 2015). ACT, insanin
davraniglarin1 kendi uzun vadeli degerleri dogrultusunda planlamasina odaklanir.

Istenmeyen icsel yasantilarin azaltilmasi ¢abalarmin da buna engel oldugunu ileri siirer

(Forman ve ark., 2012; Hayes, 2004).

Insan zihninin nasil ¢calistigina ydnelik yapilan bilimsel arastirmalara dayanan yeni, gii¢lii
bir psikoterapi yontemi olan ACT’in, psikolojik problemlerin biiyiik ¢ogunlugunda klinik
olarak etkili oldugu kanitlanmistir. Bu terapi aktif kullanilan ve yalnizca problemler
hakkinda konusulan bir terapi yontemi degildir. Bunun yaninda yasam kalitesinin
yiikseltilmesi icin de aktif olarak yeni beceriler edindirmektedir. ACT yontemleri
kullanilarak bireylerin daha anlamli, zengin ve dolu bir hayata ulagsmasini desteklemek
amaglanmaktadir. ACT kullaniminda amag¢ kabul ve kendindelik yaklagimlarini
kullanarak, bireylerin can sikici diisiinceler, hosa gitmeyen duygular, aci verici hatiralar
ya da rahatsiz edici deneyimler arasindaki iliskinin degistirilmesidir. Belirti (diisiinceler,
anilar, hisler, bedensel duyumlar vb.) azaltma ve belirtilerin igerigini degistirme higbir
sekilde ACT’nin amacinda yer almaz (Davies ve Nagi, 2017). Bunun yerine amag;
bireylere ac1 veren diisiince ve duygularin iizerindeki etkisini azaltmak amaciyla bunlarla
etkili basa ¢ikabileceklerini saglayacak bir dizi beceriyi 6gretmektir (Hayes, 2004).
Uygulanan bu terapinin kesin bir oturum sinir1 olmamakla birlikte temel kural alt1 oturumu
tamamlamaktir. Tamamladiktan sonra durum degerlendirmesi yapilmaktadir. Terapi
uygulanan bireyin durumuna gore, daha fazla ihtiyact olduguna karar verilmesi
durumunda oturumlar artirilabilmektedir (www.baglamsalbilimler.org, Erisim tarihi:
29.02.2020).

ACT’ye gore bireyler 1zdirap ya da aci veren anilardan kaginmak ve bu duygularin
istesinden gelmeye cabalamakla fazla mesgul olduklarinda yasamlarmin o6ncelikli
ihtiyaglarin1 karsilayamaz hale gelir. Bu durum onlart verimsiz ve kati birer “sorun
¢oziicii 'ye doniigtliriir. ACT bireylere sahip olduklar1 deneyimleri sadece gézlemlemeyi
onerir. Onlardan bu deneyimleri oldugu gibi kabul etmelerini ister. Bu yeni bakis agisiyla

hatiralarinin yalnizca birer hatira, duygularimin yalnizca birer duygu, diisiincelerinin
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sadece birer diisiince olduklarini gérmelerini saglar (Broten, 2014; Harris, 2019; Luoma
ve ark., 2017). Kabul ve Kararlilik Terapisine Temelli hazirlanan egitim programinin

temel siirecleri sunlardir:

Psikolojik Katihgin Ol¢iimii: Alti Temel Siirec

Psikolojik katilik; belirli bir baglamda bireyin davranis repertuarinin darliginin seviyesini
yansitir. Repertuar darlig1, bireyin davranisinin i¢ ve dig faktorler tarafindan anlik olarak
pozitif ve negatif pekistirme siiregleri ile sekillenmesine vurgu yapar. Bu da kisinin uzun
vadeli amagclari ile uyumsuz davraniglar sergilemesine yol agmaktadir. Psikolojik katilik,
olarak tanimlanan psikopatoloji modeli birbiri ile karsilikli iligkisi bulunan alt1 boyutta

degerlendirilmektedir (Sekil 2.1) (Yavuz, 2015).

An ile Temasin
Kaybolmasi

Yasantisal _ Degerlere )
Kacinma ~, Temasin Zayifh
ve Kural
Gildiimliliik

=\ Kagma, Kaginma

Bilissel Birlesme -
ve Diirtiisellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 2.1. ACT psikopatoloji ~modeli: psikolojik  katihk (6 temel patolojik  siireg)
(https:/iwww.baglamsalbilimler.org/kabul-ve-kararlilik-terapisi-act/)

1. Bilissel birlesme: Diisiinceler gibi sozel iceriklerin davranis tizerindeki Ustiinliglinii
igerir. Bu durum normalde patolojik olarak adlandirilmazken, diisiincelerin davranis
tizerinde orantisiz baskisinin olmasi, kisinin an i¢inde bulunan uyaranlarin farkinda
olmamas1 patoloji olusturabilir. Bu baglamda birey olusan duruma uygun tepkiler

veremeyebilir (Yavuz, 2015).

11


https://www.baglamsalbilimler.org/kabul-ve-kararlilik-terapisi-act/

2. Yasantisal kacinma: Diisilinceler, duygular, duyumlar ya da hatiralar gibi igsel
yasantilarin sekil, frekans ya da durumsal duyarliligini kontrol etme ya da degistirmeye
yonelik girisimleri ifade etmektedir. Bu kullanilan degistirme ya da kontrol stratejileri
kisilerde davranissal zarara yol acabilir. Yasantisal ka¢inma olarak belirtilen yasantilari
engellemek veya degistirmek amaciyla yapilan girigsimler; kisa siirede olmasa da, uzun

vadede yararsiz oldugu gibi kendi kendini biiyiitme egilimindedir (Luoma ve ark., 2017).

3. Kavramlastirilmis benlige baglanma: Kisilerin neyi veya neleri sevdiklerini, neler
yaptiklarini, neden sorun yasadiklarini ve ¢6ziim olarak nelerin ise yaradigmi ve
baskalarindan farkliliginin ne oldugunu anlatan ykiileri vardir. Ustelik birey sadece kendi
hakkinda degil, bagkalar1 hakkinda da dykiiler yaratabilir. Aslinda bu durum bir diizeye
kadar fonksiyonel olarak degerlendirilir. Ancak bireyin bu dykiilere baglanma seviyesinin
yiiksek olmasi durumunda, iliskisel baglamin davranisa etkisi de yliksek olacaktir. Bu
nedenle bireyin uzun vadeli degerleri dogrultusunda harekete gegmesi Oniinde

engellenmeler olusabilir (Harris, 2019; Luoma ve ark., 2017).

4. Degerlerden uzaklasma: Degerler, siire gelen davranis kaliplarina yansiyan secilmis
ve yapili niteliklerdir. Anlamli bir hayat yasamakla iliskilidir. Degerler pusula gibi
hayatlarimiza rehberlik etmek icin kullanabilecegimiz alanlardir. Bu noktada ACT;
“bireyin istedigi gibi bir hayat siirmesi ve bu hayat tarzina yonelik ne tiir davranigsal
planlamalarin yapilabilecegini ancak degerlerin netlestirilmesi yoluyla elde edilebilir’’
diisiincesini savunmaktadir. Psikopatolojik siire¢ iginde yer alan diger biitiin kavramlar da
degerlerden ve anlamli bir hayattan uzaklagsmaya yol agmaktadir. Biitiin siirecler degerler

dogrultusunda anlaml1 bir hayat1 ve psikolojik esnekligi destekler (Luoma ve ark., 2017).

5. Kacinma, kacma ve diirtiisellik: Insanlar yasamlarinda bagl olduklar1 degerlere
odaklanmak yerine; kaygi, depresyon ve endisenin iistesinden gelmek gibi amaglar
dogrultusunda ¢abaladiklarinda hayatlarin1 bosyere tiiketebilmektedirler. Yiiksek diizeyde
psikolojik katilik olarak da adlandirilan bu durumun i¢inde olan bireyler negatif icsel
yasantilardan kurtulmak ya da yogunlugunu azaltmak i¢in ¢esitli davraniglar sergilerler.
Bazen bu durum gereklilikleri yapma ve gizleyememe seklinde kendini gsterir. Ornegin,
insanlar yakin iliskiler, is, saglikli yasam bigimi aligkanliklari, manevi etkinliklerle tam
anlamiyla ilgilenemezler. ACT, olabildigince genis bir davranis repertuar elde etmek i¢in
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kacinma, kagma ve diirtlisel davranig Oriintiisiinii zayiflatirken, degerlerin yasama

gecirilmesi i¢in deger odakli davranislari pekistirmeyi hedefler (Luoma ve ark., 2017).

6. An ile Temasin Kaybolmasi (Ge¢mis ya da Gelecege Baglanma): ACT’ nin
savundugu psikopatoloji modeline gore, yasantisal kacinma ya da bilissel birlesme gibi
deneyimler kisiyi i¢inde bulundugu durum ve andan kopararak ya gelecek ya da gegcmise
yonelik zihinsel ugraslara yonlendirir. Bu zihinsel deneyimlerin de ruminasyon (tekrarli
davranis, diistince gb.) ve kaygi ile iliskili oldugu bir¢ok yonden onaylanmaktadir. Buna
yonelik ACT i¢inde bulunulan An'a esnek ve istekli olarak odaklanmay1 amaglar (Broten,
2014; Harris, 2019; Luoma ve ark., 2017).

ACT’in Alt1 Temel Cekirdek Siireci

ACT’in alt1 temel ¢ekirdek siireci: An'da olma, ayrigsma, kabul, baglamsal-benlik,
degerler ve deger odakli eylemlerdir. Bu alt1 temel siire¢ sembolik olarak ACT altigeni ile
gosterilmektedir (Sekil 2.2). Psikolojik esnekligi artirma genel hedefiyle ACT, daha 6nce
tanimlanan g¢ekirdek esneklik siire¢lerinin her birini amaglamaktadir. ACT nin esneklik
stirecleri, etkili bir terapotik iliski ve etkili miidahaleler i¢in bir model igermektedir

(Broten, 2014; Harris, 2019; Hayes, 2004; Luoma ve ark., 2017).

An ile Esnek
Temas

Kabul Degerlerle
Temas
Bilissel Ayrisma —% Deger Odaklh
Davranislarda
Kararhhk

Baglamsal
Benlik

Sekil 2.2. ACT altigeni (https://www.baglamsalbilimler.org/kabul-ve-kararlilik-terapisi-act/)
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1. An'da olma (Simdi ve burada ol): Psikolojik olarak mevcut zaman diliminde
bulunmay1 ifade eder. Simdiki zaman i¢inde meydana gelen, gelisen herhangi bir durumu
bilingli olarak ele almak ve onunla temasa ge¢cmektir. Ayn1 zamanda diisiincelerimizde
kaybolmak veya otomatik pilota almak yerine, simdi burada deneyimimize tam anlamiyla

odaklanmamuzi igerir (Broten, 2014; Harris, 2019; Luoma ve ark., 2017).

2. Aynisma (Diisiincenizle): Ayrigsma, bir adim geride durarak zihnimizdeki diisiince,
resim ve anilardan uzaklagmaktir. Kendinde ve farkinda bir tavir sergileyerek,
diisiincelerin  ve diisiinme eyleminin varligmin farkedilmesine odaklanmaktadir.
Diislincelere kapilmak, onlar tarafindan hirpalanmak yerine diisiincelerimizin,
onlimiizden gecen araglar izlerken yaptigimiz gibi gelip ge¢melerine izin vermektir.
Diistinsel siireci oldugu gibi kabul edip onlara siki sikiya tutunmak yerine, hafifce

tutmaktir (Broten, 2014; Harris, 2019; Luoma ve ark., 2017).

3. Kabul etme (Ac¢ik olma): Kabul, kendimizi agmak ve bize ac1 veren duygulara, hislere,
diirtiilere ve hatiralara zihnimizde bir alan yaratmaktir. Onlarla ¢cekismeyi birakip, onlara
hareket alan1 saglayarak olduklar1 gibi orada bulunmalarini saglamaktir. Onlarla kavga
etmek, onlara direnmek, onlardan kaginmak veya onlar tarafindan ezilmek yerine, onlara
kars1 agik olup sadece orada bulunmalarina izin vermektir (Broten, 2014; Harris, 2019;
Luoma ve ark., 2017).

4. Baglamsal-Benlik (Saf farkindalik): Giinliik konusma dilinde gzlemleyen benlik ve
diistinen benlik gibi farkli iki yap1 icerdigini g6z oniinde bulundurmadan tek bir odakmis
gibi “zihin” hakkinda konusuruz. “Diisiinen benlik” hepimiz igin alisila gelmis bir
parcamizdir. Bu bizim diislince, inang, hatira, yargi ve planlarimiz gibi alanlar
olusturdugumuz tarafimizdir. Fakat bir¢ok insan i¢in diisiinme, hissetme, duyumsama
stireclerini izleyen “gézlemleyen benlik” yabanct bir tarafimizdir. Bagka bir deyisle bu

’saf farkindalik” halidir (Broten, 2014; Harris, 2019; Luoma ve ark., 2017).

5. Degerler (Neyin 6nemli oldugunu bil): Degerler bir eylemin arzu edilir nitelikleridir.
Devam etmekte olan siire¢ icinde nasil davranmak istedigimizi aciklar. ACT te degerleri

tanimlarken genellikle “secilmis yasam yériingeleri” seklinde bir tabir kullanilir. Ayni
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zamanda degerleri siiregelen yolculugumuzu gosteren bir pusulaya benzetebiliriz (Broten,

2014; Harris, 2019; Luoma ve ark., 2017).

6. Kararh Davramslar (Geregini yap): Kararli davraniglar, degerlerimizin yonlendirdigi
etkili eylemlerdir. Yasami oldugundan daha anlamli, zengin ve dolu kilan degerlerle
uyumlu hareketlerimizdir. Miizakereden zaman yoOnetimine, giriskenlikten problem
cozmeye, kendine telkin vermeden kriz yonetimine, hayati gelistiren ve zenginlestiren

biitiin yetenekler altigenin bu boliimiinde kullanilabilir (Harris, 2019).

2.3. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynleri Desteklemeye Yonelik Yapilan
ACT Temelli Calismalar

ABD’de Blackledge ve Hayes (2006) tarafindan otizm spektrum bozukluguna (OSB)
sahip ¢ocugu olan ebeveynler lizerinde ACT’in etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada,
arastirmaya katilan ve miidahale grubunda olan 20 ebeveyne 2 giinliik ve toplamda 14
saatlik egitim uygulanmistir. Miidahale sonrasinda algilanan depresyon ve sikinti
diizeyleri arasinda katilimcilarda Oncesine gore biiylik oranda iyilesme ile birlikte;
depresyon ve sikinti seviyesinde bir azalma oldugu gozlenmistir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Calisma bulgularinin bu grup i¢in

kullanilmasimin umut verici oldugu belirtilmistir (Blackledge ve Hayes, 2006).

Kowalkowski (2012), tarafindan ABD’de yapilan baska bir ¢alismada, grup odakh
ACT’in OSB’li ¢ocugu olan ebeveynler iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu calisma
sonrasinda; depresyon indeksi, Kabul ve Eylem Formu ve Farkindalik Anketi sonuglarina
gore ACT’in anlamh farklilik yaratmadigi ancak degisim konusunda olumlu sonuglar
verdigi bildirilmistir. Arastirma sonunda, grup olarak verilen ACT tabanli bir girisimin
ebeveynlerin otizm tanili cocuklarin yetistirilmesindeki zorluklara daha iyi uyum

saglamasina yardimcei olacagi, destekleyici olabilecegi gosterilmistir.

Montgomery (2015), tarafindan ABD’de yapilan bir baska arastirmada OSB’li ¢ocugu
olan ebeveynler iizerinde ACT’in etkinligini degerlendirmek i¢in miidahaleler
uygulanmistir. Aragtirma 3-12 yas arasinda OSB’li ¢ocugu olan 20 ebeveyn ile
yiriitilmiistir. Egitimlerde, beceri 6gretme teknikleri, uygun beklentileri belirleme,

motivasyonu saglamak i¢in destek kullanma, sistematik olarak beceri kazandirma,

15



beceriyi 6gretme aliskanliklarin1 6gretme ve ¢6zme adimlar {izerine odaklanilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore, otizm tanili gocuklarin ebeveynleri i¢in miidahalenin olumlu
etki yarattig1 ve yasam kalitesinin 6nemli diizeyde gelistirildigi bulunmustur. Tan1 sonrasi
ebeveynlere ACT’in uygulanmasinin stres ve depresyonlari lizerinde 6nemli derecede etki

edecegine, daha aktif kullanilmasinin 6nemine vurgu yapilmstir.

Poddar ve arkadaslari, (2015) tarafindan Hindistan’da OSB’li ¢gocugu olan ebeveynlerde
ACT’in etkinliginin incelendigi ¢alisma bes ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Ozellikle
cocugu ile siirekli etkilesimde olan ebeveynler dahil edilmistir. Miidahale sonrasi
durumluluk kaygi, depresyon, psikolojik esneklik ve yasam kalitesi degiskenlerinde
olumlu yonde degisimler yasanmig ve ACT 'nin etkili oldugu sonucuna varilmistir. Sonug
olarak ACT’in otizm tanili cocuklarin yetistirilmesi siirecinde yasanan zorluklar1 azaltmak

ve ebeveynleri desteklemek konusunda umut vaat edici oldugu gosterilmistir.

Joekar ve arkadaslar1 (2016) Iran’da ACT’in etkinligini incelemek igin 6-12 yas arasi
otizmli ¢ocugu olan anneler ile ¢alismislardir. Bu ¢alismada ACT ve TAU (her zaman
uygulanan/alisilmis tedavi) uygulanan 12 kisilik iki grup anneden olusan, iki farkli
miidahale grubu ile ¢alisilmistir. Calisma sonunda, ACT uygulanan girisim grubunun,
kacinma ve depresyon puanlarinin azaldig: ve bu azalmanin takip evresine kadar devam
ettigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma, ACT temelli tedavinin, yiiksek islevli otizmli ¢ocuklarin
annelerinde depresyonun azaltilmasinda ve psikolojik esnekligin artirilmasinda etkili

oldugunu gostermistir.

Whittingham ve arkadaslari (2016) tarafindan, Avustralya’da 2—10 yas arasinda Serebral
Palsi (SP) tanili cocugu olan 66 ebeveyn i¢in ACT temelli online olarak hazirlanan egitim
uygulanmis ve etkinligi degerlendirilmistir. Arastirma sonunda egitimlerin ebeveynler

tizerinde olumlu yonde etkili oldugu gortilmiistiir.

Fung ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Kanada’da yapilan ¢alismada otizm tanili cocugu
olan ebeveynlere uygulanan grup tedavisinde ACT’in etkinli§i incelenmistir. Bu
calismaya Toronto Otizm Merkezinden 22 yasindan kiigiik otizmli ¢ocugu olan (okula
devam eden) 33 ebeveyn alinmistir. Sonuclar genel psikolojik esnekligi tesvik etmek,

bilissel kaynasmay1 azaltmak ve yasamin degerini arttirmak i¢in otizmli ¢ocuklarin ve
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genclerin anneleri i¢in yararli olabilecegini gostermistir. Atdlye g¢alismasi sonrasi
annelerin, 6z bakimla ilgili faaliyetleri artmis, kendi degerleriyle tutarli bir sekilde
ebeveynlikleri de gelismistir. Depresif belirtiler ve algilanan streste dnceden tespit edilen
baz1 gelismelerin, ebeveynlerin degerleri dogrultusunda eylemlerinde kisa siireli bir artis
oldugu goriilmiistiir. Ayni1 zamanda uzun donemde de bilissel ayrismanin azalmasina katki

sagladig belirlenmistir.

Genel olarak yapilan biitiin ¢aligmalarin bulgular1 degerlendirildiginde; karsilastirma
gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmasa da ACT kullannominin etkili oldugu ve
olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda ACT kullaniminin OSB'li ve
SP’li ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in kullanilmasinin umut verici oldugu belirtilmistir
(Blackledge ve Hayes, 2006; Joekar ve ark., 2016; Kowalkowski, 2012; Montgomery,
2015; Poddar ve ark., 2015). ACT’in farkli olarak, sadece ebeveynlere degil dogrudan
0zel gereksinimli bireye uygulandigi calismalarda da etkin bir model oldugu ve
kullaniminin onerildigi goériilmektedir (McConachie ve ark., 2014; Molander ve ark.,
2015).

2.4. Halk Sagh@ Hemsireliginin Toplum Ruh Saghgi Hizmetlerindeki Rolii

Halk saghigi hemsireleri, hemsirelik siireclerini bireyler, aileler, gruplar, niifuslar ve
toplumlarla olan iliskilerinde kullanmaktadir. Halk sagligi hemsirelerinin sundugu hizmet
cergevesinde toplam niifusun ya da toplumun sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi yer almaktadir. Halk saglig1 kapsaminda aile sagliginin énemli rolii vardir.
Halk sagligi hemsiresinin odaginda, birey ve ailenin saghgint Onemseyerek
uygulamalariyla saglikli bir toplum olusturmak yer almaktadir (Maurer ve Smith, 2014;

Truglio-Londrigan ve Lewenson, 2017).

Yeni hemsirelik yaklasimi, bireyin bakima aktif katilmasini, sagligin gelistirilmesinde
kendi 6z bakim giiclinii gelistirecek segenekleri bulmasini desteklemektedir. Bu
yaklasimla halk sagligi hemsiresi birey, aile ve toplumu yakindan takip ederek sorunlarini
saptar. Sunacagi hizmeti belirleyerek hedef grubun aktif katilimlarin1 saglar (Maurer ve
Smith, 2014; Truglio-Londrigan ve Lewenson, 2017). Halk sagligi hemsiresi, sundugu
hizmet ve hedef kitlesi kapsaminda toplum ruh saglig1 sorunlariin saptanmasinda anahtar
bir rol oynamaktadir (Schoon ve ark., 2018).
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Hemgsireler ruhsal sorunlar1 olan birey ve ailelerine yonelik ¢esitli toplum gruplarinda
bakim, egitim, danismanlik, vaka yonetimi ve psikoterapi uygulamalar1 gibi rol ve
sorumluluklar {istlenmektedir (Sines ve ark., 2013). Toplum ruh sagligi sisteminde
hemsirenin rolii, diger ruh sagligi uzmanlariin geleneksel rolleri ve fonksiyonlari ile
karigsabilmektedir. Toplum ruh sagligi hemsirelerinin ¢alisma alani toplum ruh saghigi
merkezleriyle sinirli degildir. Bununla birlikte glindiiz bakim merkezleri, evsizler i¢in
sigimma yerleri ve okullarda ¢aligmaktadir. Bu farkli ortamlarda hemsireler direkt veya
indirekt rollerde islev gormektedir. Direkt rolleri; klinisyen, terapist, egitici, vaka
yoneticisi. Indirekt rolleri; danisman, vaka ydneticisi, arastirmaci, egitici, degisim ajani

olmaktir (Gorman ve Sultan, 2008).

Toplum ruh sagligi hizmetlerinde uygulamalar birincil, ikincil ve iiglinciil 6nleme
hizmetlerini kapsamaktadir. Birincil 6nleme; ruh sagligi sorunlari ortaya ¢ikmadan gerekli
onleyici tedbirleri alarak hastaligin ortaya ¢ikmasini onleyen uygulamalardir. Zkincil
onleme; erken tani, tedavi ve bakimla ruhsal hastaliklarin birey, aile, grup ve toplumlarda
yayginlik ve siiresini azaltmay1 hedefleyen uygulamalardir. Mevcut bozukluklarin fiziksel
ve toplumsal sonuglarini ya da yeti kaybini azaltmayi hedefleyen miidahaleler igiinciil
onleme hizmetlerini igermektedir (Sines ve ark., 2013; Yildirim ve Hacthasanoglu Asilar,

2019).

Tiirkiye'de Hemsirelik Yonetmeliginde Halk Sagligi Hemsiresi gorev tanimlari i¢inde
Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi: Birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma,
gelistirme ve siirdiirmede gorev yapan saglik ekibi iiyesi olarak tanimlanmistir (Saglik
Bakanligi, 2011). Bu yonetmelik baglaminda halk sagligi hemsiresinin toplum ruh sagligi
hizmetlerindeki &nemi bir kez daha vurgulanmistir. Ozel gereksinimli birey ve ailesinin
ruh saghgimin korunmasi ve desteklenmesine yonelik Toplum Ruh Sagligi Merkezi
Hemsiresi olarak halk sagligi hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar: yonetmelige

gore diizenlenerek verilmistir:

Ruh saglig1 bozulma riski tagiyan ve kirillgan olarak kabul edilen ozel gereksinimli birey
ve ailesinin ruh saglhigimin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde gorev alarak destekleyici
programlar olusturma sorumlulugu bulunmaktadir. Halk sagligi hemsiresi gelisimsel,
durumsal ve sosyal krizler yasadig1 saptanan bireyler i¢in bireysel ya da grup danismanligi
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yapabilir, destek gruplar1 olusturabilir ve psikososyal destek sunabilir. Ruhsal sorun
yasayan bireylerde, birey tarafindan uygun destek hizmetlerinin ve toplumsal destek
kaynaklarinin kullanimin1 desteklemektedir. Stres ile basa ¢ikma, 6fke kontrolii, kriz
yonetimi gibi konularda egitim ve danismanlik hizmetleri vermektedir. Aileye ve bireye

yeni duruma uyum siirecinde destek olmaktadir.

Ozel gereksinimli birey ve ailesinin olumlu saghk davranislart gelistirmesi igin
toplumdaki liderlerle igbirligi yaparak onlar1 harekete gecirip multidisipliner hizmet
alinmasini saglamak halk sagligi hemsiresinin sorumluluklarindandir. Yonetmelikte de
belirtildigi gibi 6zel gereksinimli birey ve ailesinin ruh sagliginin korunmasi ve

desteklenmesinde halk sagligi hemsirenin rolii 6nemlidir.

2.5. Ozel gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Desteklenmesinde Halk Saghg
Hemsiresinin Rolii

Halk sagligi hemsirelerinin yiiriitillen politikalar ve gilincellemeler dogrultusunda;
nitelikli, kisiye 6zel bireysellestirilmis ve esglidiimlii hizmetler sunarak 6zel gereksinimli
birey ve ailelerini desteklemeleri konusunda ciddi rolleri bulunmaktadir (Sines ve ark.,
2013). Halk sagligi hemsiresinin rolleri ve bakim oncelikleri arasinda 6zel ve riskli
gruplarin taninmasi, korunmasi ve sagliklarinin gelistirilmesi yer almaktadir (Maurer ve

Smith, 2014).

Halk sagligi hemsirelerinin, toplumun bakim ihtiyaglarini iyi belirlemesi ve 6zellikle 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin ya da bakim verenlerinin bakim ihtiyaglarim
saptamas1 oncelenmektedir. Bu dogrultuda bireylerin sosyal refahlarinin artirilmasina ve
desteklenmelerine yonelik uygulamalar halk sagligi hemsiresi ve diger hizmet sunuculari
tarafindan yiriitilmektedir (Schoon ve ark., 2018; Truglio-Londrigan ve Lewenson,
2017). Halk sagligi hemsiresi evde bakim sundugu 6zel gereksinimli bireylerin yaninda
bakim vericilerden, diger aile bireylerinden de sorumludur. Sadece hasta birey degil, ayn1
zamanda saglikli bireylerin de takibi halk sagligi hemsiresinin saglik hizmeti
kapsamindadir. Ozel gereksinimi olan birey aym zamanda aile bireylerini de
etkileyeceginden ailenin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Maurer ve
Smith, 2014).
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Ozel gereksinimli ¢ocuklari olan ebeveynlerin bakim yiikleri yiiksektir. Siirekli bakim
vermek zorunda olmalar1 ebeveynlik rollerinde zorlanmalarina, giigsiizlesmelerine ve
bakim saglama yeteneklerinin azalmasina yol agmaktadir. Bunun ebeveynlerin saglig,
ailenin isleyisi ve 6zel gereksinimli gocugun potansiyel saglik sonuglari {izerinde olumsuz
etkisi olabilmektedir. Hemsireler bu ailelere yardim etmek i¢in essiz bir konumdadir. Ozel
saglik bakim ihtiyact olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin giinliik yasamlarini nasil
deneyimlediklerinin bilinmesi, hemsirelerin girisimlerini planlamada kendilerinden emin
olmalarim1 saglayabilir. Bu da aileleri destekleme ¢abalarinda onlara rehberlik edebilir

(Nygérd ve Clancy, 2018).

Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynler, ¢ocuklarindan dolay1 zorluklar yasamakta ve
bu nedenle destek cagri merkezlerini arayabilmektedirler. Ebeveynlere yonelik destek ve
egitim saglanmasi1 konusunda yetersiz kalinmakta ve bu alanda yeterli dokiiman
bulunmamaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarmin dislanmasi, bakiminda yeterli bilgiye
sahip olunmamasi ailenin yiikiinii ve sorunlarini artirmaktadir. Ozel gereksinimli birey ve
yakinlarina yonelik sosyal destegin saglanmasinin yani sira bunun kabulii iizerine toplum
egitiminin yogun olarak yapilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Opoku ve ark., 2020).
Sosyal destek, 6zel gereksinimli ¢ocuklart olan aileler i¢in hayati bir kaynak olarak
tanimlanmistir. Sosyodemografik degiskenler, ¢ocuklarin davranis sorunlari, bilgiye
erisim ve sosyal destek sistemlerinin kullanimi ebeveynler i¢in 6nem tagimaktadir

(Mclntyre ve Brown, 2018).

Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu 6zel gereksinimli ¢cocuklar ile ilgili ilk tan1 aldiklarinda
bilgilendirilmektedir. ~ Ancak ¢ocugun davranislari, biyiitiilmesi, fizyolojik
gereksinimleri, 6z bakiminin saglanmasi gibi bir¢cok alanda egitim ve destek ihtiyaglar
tam olarak karsilanmamaktadir (Opoku ve ark., 2020). Ebeveynler i¢in 6zel gereksinimli
cocuklarin davraniglarini yonetmelerini saglamak siirekli caba gerektirmektedir. Bu da
ebeveynlerin destek hizmetlerinden ve saglik profesyonellerinden dikkate deger bir
yardima ihtiyag duyduklarini gostermektedir (Collings ve ark., 2017; Mclintyre ve Brown,
2018). Halk sagligi hemsireleri hizmet sunduklar1 gruplar i¢cin 6nem tasimakta olup,
uygulamalarini gelistirerek ve destek alarak siirdiirmeleri gerekmektedir (Sines ve ark.,

2013). Bu baglamda diger saglik profesyonelleri ile multidisipliner ¢alismalar
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yiiriitmelidir. Halk sagligi hemsireleri karar vericiler lizerinde etkili olmalar1 nedeniyle

politika yapicilar ile isbirligi i¢inde ¢caligmalidir (Maurer ve Smith, 2014).

Halk saglig1 hemsirelerinin mevcut rollerinden danigsmanlik, bakim verici, savunuculuk,
yonetici ve liderlik, egitici ve arastirmaci rolleri (Hacialioglu, 2016), ACT temelli egitim

kapsaminda degerlendirilerek 6zetlenmistir:

Halk saghgt hemgiresi ACT temelli egitim ile 6zel gereksinimli birey ve ailelerin
yasadiklar1 sorunlarin ¢ozliimlenmesinde danismaniik yaparak; bireyleri kendi
problemlerini diisiinme, nedenlerini bulma, problemlerin ¢6ziim yollarina yonelik kararlar
almalar1 konusunda cesaretlendirebilir. Ebeveylerin 6zel gereksinimli ¢ocugu ve kendi
sagligiyla ilgili savunuculugunu iistlenerek yasadiklar1 ya da yasayabilecekleri sorunlara
yonelik duyarl1 olmalarini saglayabilir. Gereksinim duyduklar1 konularda onlarin

sozciiltigiinii yapabilir,

Ozel gereksinimli birey ve ailesine sundugu egitim ve hizmeti yéneterek bu siirece diger
saglik profesyonellerinin de dahil olmasini saglayabilir. Bu siiregte kullandigi ACT
temelli egitimler ile destek sistemlerini kullanarak 6zel gereksinimli birey ve ailenin
saglik sorunlarinin ¢6ziimiine katki saglayabilir. Bu baglamda egitim verdigi risk grubuna
sundugu bakim ile olusabilecek hastaliklarindan korunmalarini saglayabilir, boylece

sagligini destekleyebilir.

Ozel gereksinimli ¢ocuk ve ailesinin sorunlarina yonelik verdigi ACT temelli egitimle;
birey, aile ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi ve dogru saglik
davraniglarinin kazandirilmasina katki saglayabilir. Kanita dayali olarak sunulan ACT
temelli egitimler ihtiyaclarin saptanmasi ve gerekli miidahalelerin yapilmasina olanak

verebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii:

Bu arastirma 6n test, son test, izlemsel, randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir

(ClinicalTrials.gov ID: NCT04307706).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri:

Girigim grubundaki ebeveynlere uygulanan ACT temelli girigsimler:

1.

Hia: Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore psikolojik katilik

diizeylerini azaltmada etkilidir.

Hib: Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore psikolojik saglamlik

diizeyini artirmada etkilidir.

Hic: Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore depresyon diizeyini

azaltmada etkilidir.

Hiq: Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore anksiyete diizeyini

azaltmada etkilidir.

Hie: Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore stres diizeyini

azaltmada etkilidir.

Hif: Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna goére bakim yiikiinii

azaltmada etkilidir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamn yeri; arastirma Gaziantep Ili Sehitkamil ve Sahinbey merkez ilgelerinde

yapilmistir. Arastirma iki ilgede Milli Egitim Bakanligi’na (MEB) bagli olarak egitim

veren sekiz Ozel Egitim Uygulama (1. ve II. Kademe) Okulunda gergeklestirilmistir. Bu

ilgeler 6zel egitim ve uygulama okullar1 bulunmasindan dolay: segilmistir.
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Arastirmanin zamant; ¢aligma verileri 2019 Mart ayinda toplanmaya baglanmistir. Her bir
katilimciya alt1 oturum ve {i¢ ay sonra izlem testi uygulandigi i¢in aragtirma Mart-Aralik

2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

ACT girisimlerinin uygulandigr yer; uygulamalar ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin
ulasim kolayligina gére, belirlenen bir Ozel Egitim Uygulama Okulunun uygulama odasi

veya arastirmacinin ¢alistigi kurumdaki ¢alisma odasi kullanilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ozel egitim okullarinda; zihinsel yetersizligi olan (down sendromu da bu kategori iginde)
ve otizmli Ogrenciler egitim almaktadir. Bu okullarda verilen egitimler tam giin
stirmektedir. Kademeli olarak hafif, orta agir ve agir engelli siniflar1 bulunmaktadir.
Gaziantep iline bagli toplam 15 6zel egitim ve uygulama okulu vardir. Bu 6zel egitim
okullarindan 8’1 Sehitkamil, 7’si Sahinbey il¢esindedir. Arastirmanin dahil etme
kriterlerine uyan sekiz Ozel Egitim ve Uygulama Okuluna (1. ve 1. kademe) devam eden
300 ogrencinin ebeveyni c¢alismanin evrenini olusturmustur. Evrenden ornekleme
ulasabilmek icin ¢ocugu I. ve II. kademe okuluna devam eden biitiin ebeveynlere Zarit
Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) uygulanmistir. Ebeveynlerden 132’si formu doldurmaya
goniillii olmustur. ZBYO puani en az 40 ve iistiinde olan 60 ebeveyn drnekleme almmistir

(Sekil 3.1).

Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmast: Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin giic
analizi (G-Power analizi) uygulanmistir. Aragtirmanin giicii, iki uygulama arasindaki fark1
ortaya koyabilme olasiligi olarak tanimlanmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda arastirmanin giiciiniin, tip 1 hata parametrelerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Caligmalarin genel olarak en az %80 giice sahip olmas1 beklenir (Kul,
2011). Bu arastirmada gii¢ %80 olarak kabul edilmistir. Iki uygulama arasinda gergekte
fark yokken, calisma sirasinda fark bulmak, tip 1 hata olarak tanimlanir. Tip 1 hata
olasiligin1 p degeri belirtir. Genel olarak p degerinin %5’in altinda (p<0.05) olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
Molander ve arkadaslar1 (2015) ve Whittingham ve arkadaslarinin (2016) arastirmalarinda
kullanilan etki biiyiikliigii esas alinmistir (orta etki: 0.4). Bu aragtirma i¢in tip 1 hata %5
olarak belirlenmistir. Gii¢ analizi G Power 3.1 programi kullanilarak yapilmistir. Buna
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gore %80 gii¢ ve 0.05 tip 1 hata i¢in orta etki biiyiikliiglinde minimum 6rneklem sayisinin
toplam 44 olarak alinmasinin (girisim 22, kontrol 22) yeterli oldugu belirlenmistir (Tablo
3.1). Parametrik testlerin kullanilabilmesi ve kayiplarin da olabilecegi 6ngoriilerek girisim

grubuna 30 ve kontrol grubuna 30 ebeveyn alinmistir. Arastirma sonunda veri kaybi

olmamustir.
2018-2019 Egitim Ogretim Yih Bahar Donemi Ozel
Egitime Devam Eden Ogrencilerin Ebeveynleri
(N:132)
KAYIT
e 3 4 Dabhil edilme Kriterlerini karsilamayan: 72
Dahil edilme kriterlerini Q : (Calismaya katilmaya goniillii olmayan:10)
karsilayan=60 (Bakim yiikii puani 40’1 altinda olan:62)
\ J

( AYIRMA "
Girisim Grubu Kontrol Grubu
30 Ebeveyn //\ 30 Ebeveyn )

Girisime devam etmeyen= 0 iZLEM Izleme devam etmeyen= 0
i I

Girisim Grubu (Nisan-Aralik 2019) Kontrol Grubu )
30 Ebeveyn 30 Ebeveyn
—
Analiz edildi [ Analiz edildi |
30 Ebeveyn (Eyliil-Aralk 2019) 30 Ebeveyn )

Sekil 3.1. Arastirmanin girisim ve kontrol grubu CONSORT akis semast

Tablo 3.1. G Power analiz tablosu

t tests - Correlation: Point biserial model

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size |p| = 04
o err prob = 0.05
Power (1- err prob) = 0.80

Output: Noncentrality parameter & = 2.8949875
Critical t = 2.0180817
Df = 42
Total sample size = 44
Actual power = 0.8073726
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3.4.1. Ornekleme Alma Olciitleri

Arastirma Kapsamina Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmada Dislama

Olciitleri

Arastirma Sirasinda
Orneklemden

Cikarilma Olgiitleri

1. Gaziantep ili merkez ilgelerinde oturanlar,
2. Daha 6nce buna benzer (ACT) bir egitim
almamis ya da herhangi bir psikiyatrik
tedavi/destek ya da terapi almamis olanlar,
3. Su anda devam eden bir psikolojik ya da
psikiyatrik tedavisi olmayanlar (katilimcinin
0z bildirimine dayanarak belirlenmistir),

4. Tletisim ve isbirligine acik olan

5. Okur-yazar olan,

6. Arastirmaya katilmay1 kabul eden

ebeveynler.

1. Bilissel yetersizligi
olan ebeveynler,

2. Madde/alkol
bagimlilig1 sorunlari
olan

3. Tiirkge disinda bir
dil kullanan

ebeveynler.

1. Alt1 oturumu farkl
nedenlerle
tamamlayamayan,
yarim birakmak
zorunda kalanlar
(hastalik, taginma)

2. Egitime bagladiktan
sonra mevcut baska
sorunlarimin
(psikiyatrik) oldugu

belirlenen ebeveynler.

Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimhi Degisken: Ebeveynlerin depresyon, stres ve anksiyete diizeyi, psikolojik

saglamlik diizeyi, psikolojik katilik diizeyi ve bakim yiikii diizeyleridir.
Bagimsiz Degisken: ACT’ye temellendirilmis girisimlerdir.

Korleme ve Biasin Onlenmesi: Calismada girisimin ve kullanilan yontemin (ACT)
dogasi geregi arastirmaci ve ebeveynlerin korlemesi yapilamamistir. Se¢im yanliligini
onlemek i¢in randomizasyon yapilmistir. Sonug 6l¢timlerinde biasi1 onlemek igin verilerin
kodlanmasi ve istatistik¢i degerlendirilmesinde dnlem almmustir. Ontestler kontrol ve
girisim grubunda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Caligmada kullanilan anketler kontrol
grubundan sontest ve izlemtest asamasinda WhatsApp aracilifiyla doldurulmustur.
Anketlerin ekran goriintiisiit WhatsApp’tan ebeveynlere gonderilmistir. Ebeveynler uygun
olduklar1 zaman anketlerin cevaplarim1 WhatsApp aracilifiyla géndermistir. Girigim
grubunun ise sontest verileri oturum sonrasi toplanmasi nedeniyle bias dnlenememistir.
Girigim grubunun izlemtest verileri kontrol grubunda oldugu gibi WhatsApp araciligiyla

toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yanliligi 6nlenmek i¢in; hazirlanmis veri
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tabaninda kodlanmis verilerin istatistiksel analizleri aragtirmacidan bagimsiz olarak
Akdeniz Universitesi Istatistik Damigsma Birimi’nden bir istatistik uzmani tarafindan
yapilmistir. Calismanin istatistiksel analizleri ile sonuglara uygun tablolar1 yapildiktan ve
arastirma raporu yazildiktan sonra kontrol ve girisim gruplari i¢in yapilan kodlamalar
aciklanmistir. Boylece istatistik uzmani ve raporlama yoniinden korleme yapilabilmistir.

Bu sekilde se¢im, eksilme, istatistiksel ve raporlama yanlilig1 kontrol edilmistir.

3.4.2. Randomizasyon

Okul bazinda randomizasyon: Arastirmada oncelikle biitiin okullar (15 okul) ¢alisma
kapsamina uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Arastirma orneklemine, rehberlik
servisi bulunmayan, hafif diizeyde engelli 6grencisi olan ve III. kademede egitim veren
okullar (N:7) alinmamustir. Arastirmaya dahil edilecek orta agir ve agir engel derecesine
sahip 6grencisi olan, 1. ve II. kademede egitim veren ve rehberlik servisi bulunan okullar
listelenmistir (N:8). Bu okullardan (I. kademede 4 okul; II. Kademede 4 okul) ise
randomizasyon yapilmadan ebeveynlerin belirlenmesi i¢in veri toplanmistir. Girisim ve
kontrol grubu bu sekiz okulun &grencilerinin ebeveynleri i¢inden belirlenmistir.
Ornekleme ulasabilmek ve girisimin etkinligini degerlendirebilmek igin I ve IL
Kademede ¢ocugu olan 300 ebeveyne Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) uygulanmustir.
Olgegi 132 ebeveyn doldurmustur. Elde edilen sonuca gére ZBYO puani en az 40 ve iistii

olan 60 ebeveynin randomizasyonu yapilmigtir.

Caligmaya almnan 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin evrenden rastlantisal
secilmesi, girisim ve kontrol grubunun bias olmadan atanmasi igin basit rastgele
randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Randomizasyon bilgisayar ortaminda SPSS (23.0)
istatistik paket programi kullanilarak yapilmigtir. Biitiin degiskenler dikkate alinarak, her
parametre i¢in iki grubun homojen olmasima dikkat edilmistir (Tablo 3.2). Girisim ve
kontrol grubuna almman ebeveynlerin bakim yiikii puanlart agisindan homojenligi
degerlendirilmistir (Tablo 3.3). Randomizasyon, érnekleme alinan 132 ebeveynden bakim
yiikii puan ortalamasi 40 ve iistii olan, kritere uyan 60 ebeveyn lizerinden anket numaralari
verilerek yapilmigtir. Randomizasyon sonucunda girisim ve kontrol grubu sirasiyla

belirlenmistir.
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Girigim grubu anket numarast: 1, 2,5, 7, 12, 14, 17, 21, 22, 24, 31, 39, 45, 46, 50, 52,
56, 58, 59, 64, 65, 68, 71, 86, 88, 96, 103,108, 119, 130.

Kontrol grubu anket numarasi: 4,9, 27, 36, 37, 38, 44, 49, 53, 54, 62, 72, 73, 78, 79, 80,
85, 87, 91, 92, 95, 98, 101, 105, 106, 109, 117, 121, 128, 132.

Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin sosyo-demografik o6zelliklerinin girisim ve
kontrol grubunda farklilik gostermedigi Tablo 3.2°de goriilmektedir. Ayn1 zamanda her
iki grup i¢in temel alinan bakim yiikli puan ortalamasiin yapilan homojenlik varyans

testinde homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 3.3) (p > 0.05).

Tablo 3.2. Aragtirmaya Alinan Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tamtica Ozellikler Girisim (n=30)  Kontrol (n=30)
n % n % X2t p
Cinsiyet Kadin 30 100 30 100
Yas 36-40 5 167 6 20.0 134 .894
41-45 13 43.3 11 36.7
46-50 7 233 9 30.0
S0vediisti 5 16.7 4 13.3
Egitim Durumu [lkokul 25 833 27 90 577 706
Lise 5 16.7 3 10
Calisma Durumu Calismiyor 29 97.7 29 97.7 .000 1.000
Calistyor 1 3.3 1 3.3
Ekonomik durum Koti 25 833 29 97.7 2.964 195
Orta 5 16.7 1 3.3
Ozel gereksinimli 1 26 86.7 27 90 162 1.000
Cocuk Sayisi 2 4 133 3 10
Bakim yardimi alma  Aliyor 30 100 30 100
Sosyal aktivite Yapmayan 27 90 28 93.3 218 1.000
yapma Kismen 3 10 2 6.7
yapan
Cocuk bakiminda
destek alma (es, aile, Almayan 30 100 30 100
arkadas..)

X?: Ki-kare testi- Fisher’in Kesin Testi, t: t testi

Tablo 3.3. Homojenite varyans testi

Bakim yiikii puan ortalamasi Levene Statistic dfl df2 Sig.
Girisim Grubu 4997 £1.463
Kontrol Grubu 48.10 + 1.605 068 1 58 195

3.5. Veri Toplama Araglar:
Veri toplama araci olarak; Birey Tanitim Formu, Kabul ve Eylem Formu-IlI (KEF-II),

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21), Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) ve
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Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (YPSO-21) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan

veri toplama formlar1 asagida tek tek agiklanmistir:

1. Birey Tamitim Formu (Ek-1):

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form acgik uclu ve coktan se¢meli sorulardan
olugmaktadir. Aragtirmaya dahil olan bireylerin; cinsiyet, yas, egitim, ¢alisma durumu,
medeni durum, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, 6zel gereksinimli gocuk sayisi, ailenin
gocugun ozel gereksinimli oldugunu 6grenme zamani, sosyal hizmetlerden faydalanma
durumu, sosyal aktivite yapma, ¢ocuk bakiminda destek alma, ¢ocugun bakimindan kimin
sorumlu oldugu, herhangi bir madde kullanmasina (sigara vs.) iliskin ifadelerin yer aldig1

toplam 15 sorudan olugmaktadir (EK-1).

2. Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS 21) (Ek-2):

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS) ilk olarak Lovibond ve Lovibond (1995)
tarafindan 42 maddelik olarak gelistirilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan 21 soruluk
DASS o6lgeginin uyarlamasi Henry ve Crawford (2005) tarafindan yapilmis ve kisa
formun kullanilabilecegi ortaya koyulmustur. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Yilmaz ve
arkadasglar1 (2017) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgekte (DASS-21) depresyon, anksiyete ve
stres boyutlarini dlgmek igin 7’ser soru bulunmaktadir. Olgekte bulunan ilk 7 soru
anksiyete, 8-14 arasindaki 7 soru depresyon ve 15-21 arasindaki 7 soru da stres ile ilgilidir.
Olgek 0 “bana hig uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3
“bana tamamen uygun” seklinde 4’1i likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Uyarlanan
Olcegin her alt boyut i¢in Cronbach Alpha degeri; Anksiyete (7 madde) .808; Depresyon
(7 madde) .819 ve Streste (7 madde) .755 olarak bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2017). Bu
caligmada ise Cronbach Alpha degerlerinin Anksiyetede .875; Depresyonda .879 ve
Streste .827 oldugu belirlenmistir. Olgegin biitiinii icin Cronbach Alpha degeri ise
0.93°tiir. Olgegin puanlamasinda alman puanlarin yiiksekligi dikkate alimmaktadir.
Depresyon, anksiyete ve stres puaninin yiikselmesi ya da diismesi bu durumu daha yiiksek
ya da daha diisiik oranda yasadiklarini1 gostermektedir. Puanlama dereceleri Tablo 3.4’te

yer almaktadir (Lovibond ve Lovibond, 1995).
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Tablo 3.4. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-21’in puanlama dereceleri

Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Hafif 10-13 8-9 15-18
Ihimh 14-20 10-14 19-25
Siddetli 21-27 15-19 26-33
Son Derece Siddetli 28+ 20+ 34+

3. Yetiskin Psikolojik Saglamhk Olcegi (YPSO-21) (Ek-3)

Yetiskinler icin psikolojik saglamligin Slglilmesinin gerekliliginden yola ¢ikilarak
Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi gelistirilmistir. Friborg ve arkadaslar (2003) bu
Olcegi 5 alt boyut olarak gelistirmis ve daha sonra da 6 alt boyutluk yapisinin daha iyi
oldugunu gosteren yeni bir ¢alisma yapmuslardir (Friborg ve ark., 2003). Tiirkiye’de
Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (Arslan, 2015; Ungar ve Lienbenberg, 2011)
temel alinarak yetiskin formu olusturulmustur. Olgegin gecerlik giivenirligi Arslan (2015)
tarafindan yapilmistir. Besli likert yapida olan 6l¢me araci “Beni tamamen tanimliyor (5)”
ile “Hic tantmlamiyor (1) arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten en az 21 puan, en
¢ok 105 puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmas1 “psikolojik
saglamlik” dlzeyinin ylksek oldugunu gostermektedir. Uyarlanan 6lgegin Cronbach
Alpha degeri .94 olarak bulunmustur (Arslan, 2015). Bu ¢alismada ise Cronbach Alpha
degeri .72 dir.

4. Kabul ve Eylem Formu-I1 (KEF-I1) (Ek-4)

Kabul ve Eylem Formu (I ve II versiyonlari), bireylerde deneysel kaginma diizeylerinin
farkliliklarin1 degerlendirmek, diisiik psikolojik iyi olus ve ¢ok sayida klinik durum i¢in
bir belirte¢ olarak gosterilmek tizere gelistirilmistir. Birinci 6l¢egin (AAQ-I) istikrarsiz
faktor yapisina sahip oldugu, i¢ tutarliligini gosteren alfa degerinin diisiik oldugu, madde
karmasikligina ve zayif psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirlendigi i¢in yeni bir
olgek gelistirilmistir. ki faktorlii yapmnin zayiflig1 nedeniyle on maddeden iigii ¢ikarilmis
ve sonugta tek faktorlii yapiya sahip yedi maddelik AAQ-II dlgegi gelistirilmistir. Formun
Tiirkge’ye uyarlanmasi Yavuz ve arkadaslart (2016) tarafindan yapilmigtir. Uyarlanan
formun Cronbach Alfa katsayis1 .84 bulunmustur. Olcegin bu ¢alismadaki Cronbach Alfa
degeri .84’diir. Mevcut yedi maddelik KEF-II, 7°1i likert tipi bir 6l¢ek olup, Olgek

maddeleri 1'den (higbir zaman dogru degil) 7'yve (Her zaman dogru) kadar
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derecelendirilmektedir. Tiim maddeler negatif anlam igermektedir. Olcekten alinan
toplam puanmin yiiksek olmasi “psikolojik katilik diizeyinin” yiiksek oldugunu
gostermektedir (Yavuz ve ark., 2016).

5. Zarit Bakim Yiikii Olcegi (ZBYO) (Ek-5)

Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan Olgek, Zarit ve arkadaglar1 (1980) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik calismasi Inci ve Erdem (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgek, bakim vermenin bireyin yasamu iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olugmaktadir. Besli likert tipinde olan dlgek, ‘higbir zaman’,
’nadiren’, ‘bazen’, ‘sik sik’, ‘her zaman’ seklinde degerlendirilmektedir. Olcek sirasiyla
0 ile 4 arasinda puan verilerek heseplanmaktadir. Olgekten aliman puana gore:

e 88-61 puan ciddi yiik,

e 60-41 puan orta ciddi,

e 40-21 puan hafif orta,

e 21’den daha az puan ise yiik az ya da yiik yok olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 88, en diisiik puan ise 0°dir (Zarit ve ark., 1980).
Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri .95; (Inci ve Erdem, 2008);
bu caligmada Cronbach Alfa degerinin .85 oldugu saptanmustir.

3.6. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Hazirlanan Girisim Programi
ACT’ye temellendirilen girisim programi, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin
psikolojik katiligini, bakim yiikiinii, depresyon, anksiyete, stres diizeylerini azaltmak ve

psikolojik saglamligini artirmak amaciyla hazirlanmigtir.

3.6.1. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Girisim Programinin Hazirlanmasi

Arastirmact program hazirligina baslamadan once ACT Temel Egitimini almis ve
konferanslarina katilmistir (Ek-8, Ek-9). Alinan egitim igerigi ektedir (Ek-10).
Arastirmac1t ACT’ye temelli girisimlerin hazirlanmasi ve oturumlarin planlanmasinda
literatiirde yer alan ¢aligmalardan (Broten, 2014; Harris, 2019; Luoma ve ark., 2017) ve
almis oldugu ACT temel egitiminden yararlanmistir. ACT nin temelinde bulunan alti

psikolojik esneklik bileseni esas alinarak oturumlar sekillendirilmistir. Arastirmaci
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yapilan egitim oturumlarinda bireylerin sorunlarina uyumunu en iist seviyeye ¢ikarmak
icin; Psikolojik Esneklik Bilesenlerinin sirasini degistirmeye, belirli bilesenleri géz ardi
etmeye veya bazi bilesenleri tekrar gozden gegirmeye karar verebilir. Boyle olmakla
birlikte goriismelerde asagidaki bilesenler listesinin sirasina dikkat edilmeye ¢alisilmistir.
Bu bilesenlerden bazilarinin birden fazla oturumda tekrar tartisilmasi, ele alinmasi gibi
durumlar s6z konusu olmustur. Esneklik ACT’nin uygulanmasinin temelinde
bulunmaktadir. Tablo 3.5’te girisimlerde yer alan alt1 oturumun psikolojik esneklik
bilesenleri goriilmektedir. Program hazirlandiktan sonra uzman goriisii alinmis (Ek-19) ve

gelen oneriler dogrultusunda uygulama protokoliine son hali verilmistir (Ek-7).

Tablo 3.5. Kullanilan psikolojik esneklik bilesenleri ve oturumlar

Oturumlar Psikolojik Esneklik Bilesenleri
1. Oturum Degerler: Degerleri A¢i1ga Cikarmak
2. Oturum Degerler

Y aratic1 umutsuzluk

3. Oturum Ayrisma
4. Oturum Kabul ve Anla Temas I¢inde Olma
5. Oturum Baglamsal-benlik,

Deger odakli eylemler: Degerler dogrultusunda harekete gegme

6. Oturum Deger odakli eylemler: Degerler dogrultusunda harekete gegme

Tablo 3.6’de ACT Temel alinarak hazirlanan girisimlerin kapsami 6zet olarak verilmistir.
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Tablo 3.6. ACT temelli girisimlerin kapsami

Oturum Amac Siire Materyal Uygulama Degerlendirme
e Tanigma ve terapoétik iligkinin -Ad l'<ag1d1 o
e . -Verll (tlgpél}?nl’lfl " da e > Eg11t1rr111n amacinin
o Al . A araglari -1, o i ag metaforunu anlagilip
o= AR onam algas! PSO-21, DASS- uygulama (Ek-6.3) anlagiimadigint
Hazirhk e Egitimin amacinin agiklanmasi - - .
Oturumu e Ontest verilerinin toplanmasi 60dk | 21) . * Vaka formulasyopu:. . deg(_erlc_en(_ilfme
i - Boga Gozii (Ek- Asiriliklar ve eksiklikleri »  Geri bildirim alarak
o Katilimeimnin (?y.ktlsun.u alma 6.1) belirleme oturumun
e Davranis analizi lizerinden sonlandirilmasi
formiilasyon yapma
(] Birey ile birlikte glI’lSll’n hedeflerinin -Kiigiik bir pano o Degerlerin aciga cikarilmasi > Ev 6devi verilmesi:
I. Oturum belirlenmesi -A4 kagidi e Sihirli  degnek  metaforunu -Degerleri dogrultusunda
Degerler: e Degerlerine yonelik farkindalig -Renkli kalemler uygulama neler yaptigini fark etme
Degerleri artirma, degerleri ortaya ¢ikarma, 60dk -Boga Gozii (Ek- | o Nefes ve kendindelik | - Nefe? \_/e kendindelik
Agia degerlendirme ve degerleri ile 6.1) egzersizinin yapilmasi (Ek-6.4) | €9zersizi
Cikarmak baglanti  kurmasim  saglamaya -Degerler listesi/ > Geri bildirim alarak
calisma Deger kartlar1 oturumun
(Ek-6.2) sonlandirilmasi
> Ev ddevi verilmesi:
1. Oturum e Ev &devlerinin kontrolii ve 6nceki Denenmis ¢dziimler ve bunlarin uzun | - Denenmis ¢oziimler ve
Degerler  ve oturumun Gzetlenmesi ile giindemi e Halat ya da vadedeki etkileri cizelgesinin | uzun vadeli etkileri
Yaratici belirlemek 60dk kemer olusturulmast cizelgesinin
umutsuzluk e Duygusal kontrol  stratejilerini e Pano -Yaratict umutsuzluk miidahalesi doldurulmasi
belirlemek e Ad kagit e  Halat Cekme Metaforu (Ek-6.5) | - Giinliik tutma (Bir
e  Duygusal kontrol ajandasina yonelik e Bataklikta Miicadele Metaforu | sonraki oturuma kadar)
farkindaligini artirmak (Ek-6.6) > Geri bildirim alarak
o Islevsiz davranis1 ag1ga ¢ikarmak oturumun
sonlandirilmast
e Ev 6devlerinin kontrolii ve 6nceki > Ev 6devi verilmesi
oturumun Ozetlenmesi ile giindemi e  Akintidaki Yapraklar (Ek-6.7) - Akntidaki yapraklar
[11. Oturum belirlemek e Masalct Dede Metaforu (Ek-6.8) | egzersizini uygulama
Ayrisma e Diislincelerin gercek/hakiki dogasini 60dk | Not defteri e Birak Gitsin’ metaforu: - Diisiinceyi sarki olarak

gdrmesini saglamak

Diisiincelerin  sozliilk anlamlarinin
degil islevselliklerini dikkate alarak
tepki vermek

Diisiinceyi sarki olarak tekrar
etmek ya da komik ses tonlariyla
tekrarlamak

tekrar etmek ya da komik
ses tonlariyla tekrarlama

- Geri Dbildirim alarak
oturumun sonlandirtlmasi
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1V. Oturum
Kabul ve Anla

Ev Odevlerinin kontrolii ve 6nceki
oturumun Ozetlenmesi ile giindemi
belirlemek

e  Miicadele diigmesi (Ek-6.9)
e Gemideki canavarlar metaforu
(Ek-6.10)

» Ev 6devi verilmesi
- Hisleriyle miicadele
ettikleri ve onlara karsi

Temas Iginde Degerlerine hizmet eden aci verici | 60dk | Not defteri e Ziyaretci (Ek-6.11) agik olduklari, onlar i¢in
Olma kisisel tecriibeleri yasantilamaya izin e Zaman makinesi metaforu (Ek- | Yer agtiklari zamanlarin
vermek 6.12) farkina varma
Daniganin anlik deneyimlerine karst o Nefes egzersizi - ‘Kendinde’ olarak bir is
bilingli ~ farkindaligi  arttirmak, e Bes seyi fark etmek yapmasl
davranigt  degistirmek ya da -Kendinde 10 dk nefes
siirdiirmekle ilgili énemli bilgileri egzersizi uygulama
bir araya getirerek neler oldugunu > Geri bildirim  alarak
tam olarak anlamak. oturumun
sonlandirilmasi
Ev o6devlerinin kontrolii ve onceki » Ev odevi verilmesi
V. Oturum oturumun dzetlenmesi ile giindemi e Gokyiizi ve Hava Durumu | - Kendindelik
Baglamsal- belirlemek Metaforu (Ek-6.13) uygulamalar1  sirasinda
benlik Daniganin diisiince ve duygularindan e Satran¢ Tahtas1 Metaforu (Ek- | kendini gézlemleme
Deger Odakl baglmsm Qlup’ onlar1 gézlemlemek 60dk | Not defteri 614) -Deger alanina 111$k11’1
Eylem; ve kabul etmek i¢in giivenli ve sabit e  Konusmak ve Dinlemek adim atma
Degerler bir goriis noktasi saglayan, kendilik e Degerler ve deger odakli hedefler | - Degerleri icin
dogrultusunda hissi ile baglanti  kurmasimi cizelgesi (ebeveyn ile | yaptiklarm1  olusturulan
harekete saglamak. olusturulacak) cizelgeye not etme
gegme Degerleri, devam eden ve gelismeye e Aciktan sz verme > Geri bildirim  alarak
acik eylem bigimlerine doniistiirmek oturumun
sonlandirilmasi
Ev Odevlerinin kontrolii ve onceki > Ev odevi verilmesi
VI. Oturum oturumun Ozetlenmesi ile giindemi - Deger odakli
belirlemek 60dk | Not defteri Degerler ve deger odakli hedefler | eylemlerine belirlendigi
Deger odakli Degerleri, devam eden ve gelismeye cizelgesi (ebeveyn ile olusturulacak) | sekilde devam etme
eylemler; agik eylem bigimlerine doniistiirmek > Son test verilerinin
Degerler Daniganlarin degerlerinden toplanmasi
dogrultusunda uzaklastiklari  ya da iligkiyi > lzlem testi icin
harekete kaybettikleri anda degerlerle tekrar bilgilendirme
gegme baglant1 kurmalarini saglamak > Geri bildirim alarak
oturumun
sonlandirilmasi
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3.6.2. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Girisimlerin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi; programin igeriginin, kullanilan materyallerin ve veri toplama
araclarmin uygunlugunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir. On uygulamaya ZBYO puani 40
ve lizerinde olan iki ebeveyn alinmistir. 01 Mart-01 Nisan 2019 tarihleri arasinda haftada iki
oturum olacak sekilde girisim programi uygulanmistir. Yapilan 6n uygulama ile egitim siireleri
ve kullanilacak materyalin uygulama sekillerine karar verilmistir. Veri toplama araglar
girisimlerin 6ncesinde ve sonrasinda uygulanmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirilmis ve
olumlu degisimler oldugu goézlemlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda egitim ve
formlarm igeriklerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya alinan ebeveynler

arastirma kapsamina alinmamaistir.

Arastirmanin girisim ve kontrol grubu is akis semasi1 Sekil 3.2°de goriilmektedir.
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Gaziantep Ili merkez ilgelerindeki 15 dzel egitim ve
uygulama okulu (N:15)

[ Kritere Uyan 8 Okul

Tanitic1 bilgi formu
ZBYO puan ortalamasi 40 ve iistii olanlar

Basit Rastgele Randomizayson

[ Girisim Grubu (N:30) ] [ Kontrol Grubu (N:30) ]

On Test

1. DASS-21 (EK-2)
2. YPSO-21 (Ek-3)
3, KEF-II (Ek-4)
4. ZBYO (Ek-5)

On Test

1. DASS-21 (Ek-2)
2. YPSO-21 (Ek-3)
3. KEF-11 (Ek-4)
4. ZBYO (Ek-5)

p
ACT Temelli Girisim Programinin Okulda yapilan rutin
uygulanmasi= 6 oturum (Ek-7) uygulamalar/egitimler

/
Son Test Son Test
1. DASS-21 (Ek-2) 1. DASS-21 (Ek-2)
2. YPSO-21 (Ek-3)
3. KEF-II (Ek-4)

2. YPSO-21 (Ek-3)
3. KEF-I1 (Ek-4)

w

£

(%2}
izlem Test S izlem Test
1. DASS-21 (Ek-2) B 1. DASS-21 (Ek-2)
2. YPSO-21 (Ek-3) 2. YPSO-21 (Ek-3)
3. KEF-1I (Ek-4) 3. KEF-1I (Ek-4)
4.ZBYO (Ek-5) 4.ZBYO (Ek-5)

Sekil 3.2. Aragtirmanin girisim Ve kontrol grubu is akis semasi

3.6.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Girisimlerin Uygulanmasi

Girisim Grubu: Oncelikle arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, uygulama sekli
ve silireci ebeveynlere agiklanmis ve aydinlatilmis onamlart alinmistir (Ek-13).
Arastirma verileri girisim grubundan Nisan- Aralik 2019 tarihleri arasinda ii¢ agsamali

olarak; Ontest, sontest ve izlem testi seklinde toplanmustir.

Ilk asamada; uygulama oncesi katilimeilarla iletisim numaralari {izerinden baglanti

kurulmus ve hazirlik oturumu i¢in uygun giinleri belirlenmistir. Hazirlik oturumunda
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oncelikle &n test soru formlari; Ebeveyn Tanitim Formu, KEF-11, DASS-21, YPSO-21
uygulanmistir. Hazirlik oturumunda ayrica diger oturumlar i¢in program yapilmis ve
her oturumdan bir giin 6nce hatirlatma amacli SMS gonderilecegi ya da telefonla
arama yapilacagi bilgisi verilmistir. Girisim grubuna aym zamanda On test
uygulandiktan sonra ¢ocuklarinin egitime devam ettigi okulda rehberlik servisi ve
MEB tarafinda belirlenen egitim ve seminerlere katilabilecekleri soylenmistir. MEM
tarafindan planlanan egitimler: Bagimlilikla miicadele, istismardan korunma, iletisim
becerileri, akran zorbaligi, gelisim donemi ozellikleri ve devamsizligi onleme ile
ilgilidir. Isteyen ebeveynler bu egitimlere katilmaktadir. Bir zorunluluk

bulunmamaktadir.

Ikinci asamada; ontest verilerinin toplanmasindan sonra ebeveynlere bireysel olarak
ACT dogrultusunda hazirlanmis olan; Kabul ve Kararlik Terapisi Temelli Girigimler
(alti oturum) uygulanmistir (Ek-7). Her ebeveynin uygunlugu g6z Onilinde
bulundurularak goriigmenin yapilacagi yere karar verilmistir. GoOriismeler
ebeveynlerin istekleri, uygunluk durumlarina gére okulun kullanilmasina izin verdigi
bir ofiste veya aragtirmacinin ¢alistigi kurumdaki ¢alisma odasinda bire bir (yiiz
ylize/arastirmaci ve bir ebeveyn) yiiriitiilmiistiir. Bireylerin dikkatinin dagilmamasi
icin gorlismeler sirasinda oda kapisinin kapali olmasi saglanmistir. Kapi iizerine
goriisme oldugunu belirten yazi yazilmistir. Oturumlar ortalama 60 dk stirmiistiir. Her
ebeveyne haftada bir oturum yapilmistir. Altinci son oturumda son test uygulanmis ve
lic ay sonra izlem yapilacagi, kendileri ile yeniden iletisime gegilecegi bilgisi
verilmistir. Iletisimin e-posta gonderilerek ya da WhatsApp araciligiyla mesaj
gonderilerek yapilacagi ve dlgeklerin tekrar uygulanacagi konusunda bilgilendirme

yapilmustir.

Son asamada: izlem testinin zamani geldiginde katilimcilar telefonla aranarak
hatirlatma yapilmis, formlar mesaj ile gonderilmis ve doldurmalari istenmistir. Girisim
grubunun izlemlerinin tamamlanmasi uygulama siiresini takiben Aralik 2019 tarihinde

gerceklesmistir.

Kontrol Grubu: Arastirma verileri kontrol grubundan Nisan-Ey/il 2019 tarihleri
arasinda li¢ agsamali olarak; Ontest, sontest ve izlem testi seklinde toplanmistir. Telefon
ile iletisime ge¢ilmis ve veriler cocuklarinin egitim gérdiigli okulda yiizylize goriisme

yontemiyle toplanmistir. Oncelikle arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci,
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uygulama sekli ve siireci ebeveynlere agiklanarak aydinlatilmis onamlari alinmistir
(Ek-14). Ebeveynlere yonelik hazirlanan Ebeveyn Tanitim Formu, KEF-11, DASS-21,
YPSO-21 uygulanmustir. Kontrol grubunda yer alan ebeveynler, cocuklarmin egitime
devam ettigi okulda rehberlik servisi ve MEB tarafindan diizenlenen/belirlenen egitim
ve seminerlere aktif katilmalart icin desteklenmistir. Diizenlenen egitimler:
Bagimlilikla miicadele, istismardan korunma, iletisim becerileri, akran zorbaligi,
gelisim donemi Ozellikleri ve devamsizligi 6nleme ile ilgilidir. Egitimlere katilmadan
once 01-10 Nisan 2019 tarihleri arasinda on test uygulanmistir. Egitim-6gretim
doneminin bitiminde son testleri 15-25 Haziran 2019 tarihleri arasinda uygulanmuistir.
Son test uygulandiktan sonra ebeveynlere li¢ ay sonra tekrar test uygulanacagi ve izlem
testinin katilimecinin uygunluk durumuna gore e-posta gonderilerek ya da WhatsApp
aracilifiyla mesaj gonderilerek yapilacagi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Son
testten ii¢ ay sonra 15-25 Eyliil 2019 tarihleri arasinda izlem testi tekrar yapilmistir.
Kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem siireci Nisan-Eyliil 2019 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.

Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmanin verileri Statistical Package of Social Science (SPSS 23) yazilim paket

programi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler

Degerlendirilen parametreler Test tipi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi e G-power programi

e Tanmimlayict analizler (ortalama, standart

Girisim ve kontrol grubunun homojenligini sapma, yizdelik)

degerlendirme o  Ki-kare testi

e Fisher’in Kesin Testi

e  Bagimsiz gruplarda uygulanan t-testi

Girisim ve kontrol grubunun girisim oncesi | ®  Bagimsiz gruplarda uygulanan t-testi
bulgularint degerlendirme e Mann Whitney U testi

e Bagimsiz gruplarda uygulanan t-testi
e Mann Whitney U testi

Gruplar arasi ve grup i¢i Ontest, son test ve | ¢  Bagimli gruplarda uygulanan t-testi
son izlem bulgularini karsilastirma e Tekrarh 6lgiimlerde varyans analizi
e Bonferroni Post-hoc Test*

e One Way ANOVA

* Bonferroni Post-hoc Test analizleri i¢in p< .0166 olarak kabul edilmistir.
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Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

>

Arastirmada kullanabilmek i¢in Olgekleri gelistiren yazarlardan e-mail (e-posta)
yoluyla izinler alinmustir (Ek-15, Ek-16, EK-17, EK-18).

Arastirmaya baslamadan once, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan etik onay alinmistir (Karar no: 2019/88 (Ver:2), Tarih: 16.07.2020)
(Ek-112).

Gaziantep Valiliginden ve Gaziantep Il Milli Egitim Miidiirliigiinden kurum
izinleri alinmistir (Say1: 34659092/605.01-E.22640244, Tarih: 23.11.2018 (Ek-
12).

Arastirmaya katilmay1r kabul eden ebeveynlerden arastirmanin egitim ve veri
toplama asamalarina yonelik olarak aydinlatilmis onamlart alinmigtir (Ek-13, Ek-

14). Boylelikle “aydinlatilmis onam ilkesi” etik ilke olarak yerine getirilmistir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli girisimler kontrol grubundaki ebeveynlere;
ebeveynlerin izlem verileri toplandiktan sonra goniilliilik esasina dayanarak

isteyen biitiin ebeveynlere uygulanmstir.

3.6.4. Arastirmanin Simirhihklari

e Arastirma kapsamina ebeveynlerden sadece annelerin katilmis olmasi
(babalarin ¢alisiyor olmasi ve katilmaya goniillii olmamasi nedeniyle),

e Arastirmanin dogas1 geregi arastirmaci ile ebeveynler arasinda korleme
yapilamamasit ve oturumlarin sonunda sontest verilerinin arastirmaci

tarafindan toplanmasi arastirmanin sinirlilig1 olarak degerlendirilebilir.

2 Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan caligmanin baginda alimms olan etik kurul onay
doktora tez sinavi jiirisinin tez bagligin1 oy birligiyle degistirilmesini kararlastirmas1 nedeniyle yenilenmistir. Ilgili
degisiklik ve karar etik kurul onay formunda yer almaktadir (Ek-11). Gaziantep Valiligi 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden alinan izin ve kararda yazilan arastirma bagligi kurumun ilgili biriminin bilgisi ve onay1 dahilinde
ayni kalmigtir (EK-12).
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4. BULGULAR

Bu calismada, ebeveynlere ACT temelli uygulanan girisimlerin ebeveynlerin
psikolojik katilik, psikolojik saglamlik, depresyon anksiyete stres ve bakim yiikii
diizeyine etkisi incelenmistir. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

yapilarak bulgular iki baslik altinda verilmistir.

4.1. Ebeveynlerin Psikolojik Katilik, Yetiskin Psikolojik Saglamlik, Depresyon
Anksiyete Stres Diizeyi ve Bakim Yiikiiniin Grup Ici Karsilastirllmasi

Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin grup i¢i psikolojik katilik, yetiskin
psikolojik saglamlik, depresyon anksiyete stres ve bakim yiikii puan ortalamalarinin
On test, son test ve izlem sonuglarimin karsilastirmalari yapilmis ve Tablo 4.1 ve Sekil

4.1°de gosterilmigtir.

80,00

70,00

60,00

50,00 j ' -
|

40,00

Ortalama

30,00

20,00

10,00 j
0,00 ———= S —
Girisim Kontrol Girigim Kontrol Girigim Kontrol

|‘ KEF-I1 ‘ YPSO-21 ‘ DASS-21

Ontest M sontest Mizlem

Girisim Kontrol
BAKIM YUKU

YPSO-21: Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi-21 DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
KEF-11: Kabul ve Eylem Formu-11

Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin grup ici psikolojik katilik, yetiskin psikolojik
saglamlik, depresyon anksiyete stres ve bakim yiikii puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Tablo 4.1. Girigim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin grup igi psikolojik katilik, yetiskin psikolojik
saglamlik, depresyon anksiyete stres ve bakim yiikii puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gruplar On test Son test izlem test _Testve Etki Giic
(X£SS) (X£SS) (X£SS) Onemlilik biiyiikliigii
Post hoc  Test*
sikolojik Katihik (Kabul ve Eylem Formu-I1)
Girigim Grubu **E= 447.04
(N=30) 40.33 £6.06 12.17+£2.26 12.20+£2.22 p=.000 6.084 1.000
Kontrol Grubu | 41.4+4.96 40.574+4.92 41.77+4.93 F=7.70
(N=30) p=.661
Yetiskin Psikolojik Saglamhk (YPSO-21)
Girigim Grubu F=118.02
(N=30) 52.77+6.56 79.13+5.95 79.50+4.93 p=.000 4.220 1.000
Kontrol Grubu F=12.185
(N=30) 53.07+6.18 54.10+5.88 51.87+6.13 b= 831
Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21)
Girigim Grubu F=268.24
(N=30) 50.20+14.63 10.99+4.27 15.87+4.8 p=.000 5.501 1.000
Kontrol Grubu | 50.23+8.09 48.27+8.58 F=12.623
(N=30) 51.10+7.73 o= 58
DASS 21 (Alt Boyutlari)
Girigim
S Grubu 18.13+£3.58 5.47+£1.77 6.00+1.72 F=340.41 5.036 1.000
> (N=30) p=.000
“E’_ Kontrol
& | Grubu 1820:2.78 | 17.5742.90 | 18.37+2.97 g=4.09
(N=30) p=.209
Girigim
fo) Grubu 14.57+4.94 4.37+1.81 5.53+2.11 F=78.26 2.706 1.000
2| (N=30) p=.000
i'é’ Kontrol
< Grubu 13.67+4.03 13.53+4.43 14.13+3.86 F=1.96
(N=30) p=.159
Girigim
Grubu 17.50+3.44 4.70+1.70 4.33+1.98 F=366.29 5.811 1.000
3 (N=30) p=.000
b Kontrol
Grubu 18.40+2.44 17.50+2.61 18.15+2.36 F=8.78
(N=30) p=.921
Bakim Yiikii
Girigim Grubu ***t 26.37
(N=30) 49.97+8.01 20.10+5.24 p=.000 4.022 1.000
Kontrol Grubu | 48.03+8.71 47.974+8.28 t=0.105
(N=30) p=.917

* Post hoc test: G power 3.1 programi, %95 Cl ve 0=0.05
**Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi (Pillai’s Trace Testi, Post hoc Test; Bonferroni)
*** Bagimli gruplarda t Testi

Girisim grubundaki ebeveynlerin Psikolojik Katilik son test ve izlem test puan

ortalamalarinin On teste gore azaldig1 (Sekil 4.1) ve dl¢iimler arasindaki puan farkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001); etki biiytikliigii agisindan biiyiik bir etki

biiyiikliigiine

(6.084)

sahip

oldugu belirlenmistir.

Farkin  hangi

gruptan

kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan ileri analizde; girisim grubunda Psikolojik

katilik’1n; On test ve son test; On test ve izlem test arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farkin oldugu gozlenmistir (p<0.016). Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin
Psikolojik Katilik toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem test 6l¢iimleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo

4.1).

Girigim grubundaki ebeveynlerin Yetiskin Psikolojik Saglamlik son test ve izlem test
puanlarinin 6n teste gore yiikseldigi (Sekil 4.1) ve 6l¢iimler arasindaki puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) ve biiyiik bir etki biiyiikliigiine (5.505)
sahip oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde; girisim grubunda yetigkin psikolojik saglamlik diizeyinin; 6n
test ve son test arasinda; On test ve izlem test arasindaki farktan ileri geldigi,
istatistiksel olarak da anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.016). Kontrol
grubunda yer alan ebeveynlerin Yetigkin Psikolojik Saglamlik toplam puan
ortalamalarinin On test, son test ve izlem test dl¢limleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.1).

Girisim grubundaki ebeveynlerin Depresyon Anksiyete Stres diizeyi son test ve izlem
test puan ortalamalarinin 6n teste gore azaldigi (Sekil 4.1) ve dl¢limler arasindaki puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) ve biiyiik bir etki biiyiikliigiine
(4.220) sahip oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
i¢in yapilan ileri analizde; girisim grubunda depresyon anksiyete stres diizeyi toplam
puan ortalamasinin; 6n test ve son test arasindaki farktan; on test ve izlem test
arasindaki puan farkindan ileri geldigi, istatistiksel olarak da anlamli bir farkin oldugu
saptanmustir (p<0.016). Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin Depresyon Anksiyete
Stres diizeyi toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem test dl¢limleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.1)

goriilmiistiir.

Girisim grubunda bulunan ebeveynlerin depresyon diizeyinin son test ve izlem test
puan ortalamalarmin 6n teste gore azaldig1 ve Olglimler arasindaki puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) belirlenmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde; girisim grubunda depresyon
diizeyi puan ortalamasinda 6n test ve son test arasinda; On test ve izlem test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0.016). Kontrol grubunda

yer alan ebeveynlerin depresyon diizeyi puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem
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test Olctimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) (Tablo

4.1) gorilmistiir.

Girigim grubunda bulunan ebeveynlerin anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 son test ve
izlem test puanlarinin 6n teste gore azaldigi ve Olglimler arasindaki puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) belirlenmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; girisim grubunda anksiyete
diizeyi puan ortalamasi farkinin; 6n test ve son test arasinda; on test ve izlem test
arasindaki farktan oldugu, istatistiksel olarak da anlaml1 bir farkin oldugu gézlenmistir
(p<0.016). Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin anksiyete alt boyutu puan
ortalamalarinin On test, son test ve izlem test dl¢limleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmustir (Tablo 4.1).

Girisim grubunda bulunan ebeveynlerin stres diizeyi puan ortalamalar1 son test ve
izlem test puanlarinin 6n teste gore azaldigir ve dlglimler arasindaki puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) belirlenmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan ileri analizde; girisim grubunda stres diizeyi
puan ortalamasinin; 6n test ve son test arasindaki farktan; on test ve izlem test
arasindaki puan farkindan meydana geldigi, istatistiksel olarak da Ol¢timler arasinda
anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0.016). Kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin stres diizeyi puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem test 6l¢timleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo

4.1).

Girisim grubundaki ebeveynlerin bakim yiikii 6n test toplam puan ortalamasi
49.9748.015 iken; izlem test puan ortalamasinin 20.1+5.241 e diistiigii belirlenmistir.
Bakim yiikii izlem test puan ortalamasinin On teste gore azaldigi (Sekil 4.1) ve
Ol¢iimler arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001); etki
blytikligl agisindan da biiyiik bir etki biiyiikliigiine (4.021) sahip oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin bakim yiikii toplam puan ortalamalarinin 6n
test ve izlem test Ol¢limleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

(p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.1).
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4.2. Ebeveynlerin Psikolojik Katihk, Yetiskin Psikolojik Saglamhik, Depresyon
Anksiyete Stres Diizeyi ve Bakim Yiikiiniin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin psikolojik katilik, yetiskin psikolojik
saglamlik, depresyon anksiyete stres ve bakim yiikii puan ortalamalarinin gruplar arasi

karsilagtirmalar1 yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de verilmistir.

M Girisim Grubu  ® Kontrol Grubu
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60,00

50,00

40,00

Ortalama

30,00
20,00
10,00

0,00

YPSO21 DASS-21 BAKIM YUKU

YPSO21: Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi-21 ~ DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
KEFII: Kabul ve Eylem Formu-II

Sekil 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin gruplar arasi psikolojik katilik, yetiskin
psikolojik saglamlik, depresyon anksiyete Stres ve bakim yiikii puan ortalamalariin karsilastirilmasi
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Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin gruplar arasi psikolojik katilik, yetiskin
psikolojik saglamlik, depresyon anksiyete stres ve bakim yiikii puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Girisim Grubu (N=30)

Kontrol Grubu (N=30)

Test ve Onemlilik

(X+£S.S) (X+£S.S)
Psikolojik Katihk (KEF-11)
On test 40.33 £ 6.06 41.40+4.96 *MWU= -.631 p=.528
Son test 12.17+£2.26 40.57+4.92 MWU=-6.677 p=.000
If(laesin 12.20+£2.22 41.77+4.93 MWU-= -6.676 p=.000
Yetiskin Psikolojik Saglamhk (YPSO)
On test 52.77+6.56 53.07+6.18 **t=-,182 p=.856
Son test 79.13£5.95 54.10+5.88 t=16.379 p=.000
Izlem 79.50+4.93 51.87+6.13 t=19.228 p=.000
test
Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21)
On test 50.20+14.63 50.23+8.09 MWU=-.801 p=.423
Son test 10.99+4.27 48.27+8.58 t=-19.217 p=.000
Iﬂ:‘;:n 15.87+4.80 51.10£7.73 t=-21.195 p=.000
DASS-21 (Alt boyutlar)
Depresyon
On test 18.13+3.57 18.20+2.78 t=-.081 p=.936
Son test 5.47x1.77 17.57£2.90 t=-19.446 p=.000
izlem 4.33+1.98 18.30+2.36 t=-19.696 p=.000
test
Anksiyete
On test 14.57+4.94 13.67+4.03 t=.772 p=.443
Son test 4.37+1.81 13.53+4.43 t=-10.489 p=.000
izlem 5.53+2.11 14.13+3.86 t=-10.691 p=.000
test
Stres
On test 17.50+£3.44 18.40+2.44 t=-1.168 p=.248
Son test 4.70+1.70 17.50+2.61 t=-22.490 p=.000
izlem 4.33+1.98 18.30+2.36 t=-24.754 p=.000
test
Bakim Yiikii
Ontest 49.97+8.01 48.03+8.71 t=.895 p=.375
izlemtest 20.10+£5.24 47.97+8.28 t=-15.573 p=.000

* Mann Whitney U Test
** Bagimsiz gruplarda t Test

Kontrol ve girisim gruplarinin psikolojik katilik 6n test puan ortalamalarinin yiiksek

ve benzer oldugu; aralarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.2). Girisim ve kontrol gruplarinin psikolojik katilik ile

ilgili son test puan ortalamalarinda ise; girisim grubunun psikolojik katilik diizeyinin

diistiigii, kontrol grubunda bir degisiklik olmadig1 yiiksek diizeyde devam ettigi
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belirlenmistir. Yapilan izlem testinde psikolojik katilik diizeyi puan ortalamasinin
girisim grubunun kontrol grubuna gore olduke¢a diisiik diizeyde oldugu saptanmistir
(Sekil 4.2). Gruplar arasinda son test ve izlem test toplam puan ortalamalar
incelendiginde; girisim grubunda psikolojik katilik diizeylerinin azaldig1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) bulunmustur (Tablo
4.2). Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli girisimlere iliskin Hia hipotezi (Girisim
grubundaki ebeveynlerin kontrol grubundakilere gére psikolojik katilik diizeylerini

azaltmada etkilidir) kabul edilmistir.

Girisim ve kontrol gruplarinin yetigskin psikolojik saglamlik diizeyi 6n test puan
ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve kontrol grubunun puan ortalamasinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Gruplar arasi yetiskin psikolojik saglamlik diizeyi 6n test
toplam puan ortalamasinin gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Girisim ve kontrol gruplarinin yetiskin psikolojik
saglamlik diizeyi son test puan ortalamalari incelendiginde; girisim grubunun
psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek, kontrol grubunun ise orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yapilan izlem testi puan ortalamalarina gére de girisim grubunun
kontrol grubuna gore psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek oldugu goézlenmistir.
Gruplar arasi yetiskin psikolojik saglamlik diizeyi son test ve izlem test toplam puan
ortalamalarinin girisim grubunda arttif1 ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0.001) bulunmustur (Tablo 4.2, Sekil 4.2). Kabul ve Kararlilik
Terapisi temelli uygulanan girisimlere iliskin Hip hipotezi (Girisim grubundaki
ebeveynlerin kontrol grubundakilere gore psikolojik saglamlik diizeylerini artirmada

etkilidir) kabul edilmistir.

Girigim ve kontrol gruplarinin depresyon anksiyete stres diizeyi 6n test toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; gruplar arasi on test toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Girisim ve kontrol
gruplarinin depresyon anksiyete stres diizeyi son test ve izlem testi puan ortalamalari
incelendiginde ise; girisim grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gére daha
diistik diizeyde oldugu belirlenmistir. Gruplar aras1 depresyon anksiyete stres diizeyi
son test ve izlem test toplam puan ortalamalarinda girisim grubunda depresyon
anksiyete stres diizeylerinin diistiigii ve gruplar arasi puan ortalamalardaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) saptanmistir (Tablo 4.2, Sekil 4.2).
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Girisim ve kontrol grubunun depresyon diizeyi On test puan ortalamalar
incelendiginde; girisim ve kontrol grubunun ilimli diizeyde depresyon puan: aldig
belirlenmistir. Gruplar aras1 depresyon On test toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Girisim ve kontrol
gruplariin son test depresyon puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubunun
normal diizeyde ve kontrol grubunun 1limli diizeyde puan aldig1 saptanmistir. Yapilan
izlem testinde depresyon puan ortalamasinin girisim grubunda kontrol grubuna gore
diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda depresyon puan ortalamasinin
son test ve izlem testi puan ortalamalari incelendiginde girisim grubunda depresyon
diizeylerinin distiigli ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.001) (Tablo 4.2) saptanmistir. Bu sonuca gore Kabul ve Kararlilik Terapisi
temelli hazirlanan girigsimlere iliskin Hic hipotezi (Girisim grubundaki ebeveynlerin

kontrol grubuna gére depresyon diizeyinin azalmasinda etkilidir) kabul edilmistir.

Girisim ve kontrol grubunun, anksiyete diizeyi 6n test puan ortalamalari
incelendiginde; girisim ve kontrol grubunun ilimli/siddetli diizeyde anksiyete diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Anksiyete diizeyi agisindan gruplar arasinda 6n test
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorilmistir (p>0.05). Girisim ve kontrol gruplarinin son test anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubunun normal diizeyde, kontrol grubunun ise
iliml diizeyde puan aldig1 belirlenmistir. Yapilan izlem testi puan ortalamalarina gore
de girisim grubunun kontrol grubuna gore diisiik diizeyde oldugu gozlenmistir.
Gruplar arasinda son test ve izlem testi anksiyete toplam puan ortalamalarinin girigim
grubunda diistiigii ve istatistiksel olarak aralarindaki farkin anlamli oldugu (p=0.001)
(Tablo 4.2) saptanmistir. Boylece Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli uygulanan
girisimlere iliskin Hiq hipotezi (Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna

gore anksiyete diizeyinin azalmasinda etkilidir) kabul edilmistir.

Girigim ve kontrol grubunun 6n test stres diizeyi puan ortalamalar incelendiginde;
girisim ve kontrol grubunun stresinin hafif/ilimli diizeyde oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasi stres diizeyi 6n test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Girisim ve kontrol gruplarinin stres
diizeyi son test puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubunun normal, kontrol

grubunun hafif diizeyde puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Yapilan izlem
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testi puan ortalamalarina gore de girisim grubunun kontrol grubuna gore stres
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi son test ve izlem testi stres diizeyi
toplam puan ortalamalarinin girisim grubunda diistii§ii ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) (Tablo 4.2) bulunmustur. Bu sonuca gore
Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli uygulanan girisimlere iliskin Hie hipotezi (Girisim
grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore stres diizeyinin azalmasinda etkilidir)

kabul edilmistir.

Girisim ve kontrol grubunun bakim yiikii on test toplam puan ortalamalari
incelendiginde; girisim ve kontrol grubunun orta ciddi diizeyde puan aldig
belirlenmistir. Gruplar arasinda bakim yiikkii 6n test puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Girisim ve kontrol
gruplarinin bakim yiikii izlem testi puan ortalamalarinda ise; girisim grubunun puan
ortalamasinin yiik az/vok ve kontrol grubunun orta ciddi diizeyde devam ettigi
belirlenmistir (Sekil 4.2). Girisim grubunda bulunan ebeveynlerin bakim yiikii
diizeylerinin azaldig1 ve gruplar arasinda bakim yiikii puan ortalamalarinin son test ve
izlem testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.001) (Tablo 4.2)
saptanmistir. Boylece Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli girisimlere iliskin Hat
hipotezi (Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubundakilere gore bakim yiikii

diizeylerini azaltmada etkilidir) kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan Kabul ve
Kararlilik Terapisi Temelli girisimlerin psikolojik katilik, psikolojik saglamlik,
depresyon anksiyete stres ve bakim yiikii diizeylerine etkisi incelenmistir. Calismadan
elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda asagidaki basliklar altinda
tartisilmagtir.

Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlere uygulanan ACT temelli girisimlerin:
» Ebeveynlerin psikolojik katilik diizeyine etkisi
» Ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyine etkisi
> Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine etkisi
» Ebeveynlerin bakim yiikiine etkisi

Yapilan literatiir taramasinda 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlere yonelik ACT
temelli girisimlerin kullanildig1 sinirhh sayida g¢aligmaya rastlanmistir. Etkinligini
degerlendirdigimiz bazi paremetreler (psikolojik saglamlik, bakim yiikii) izerinde ise
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bakimdan arastirma bulgulari literatiirde

ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bulgular benzer literatiirle tartisilmaya ¢aligilmistir.

5.1. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan ACT Temelli
Girisimlerin Psikolojik Katihk Diizeylerine Etkisi

Psikolojik esneklik, bireyin ac1 ve sikint1 veren deneyimlerini, yasantilarini oldugu
gibi kabul edebilmeleridir. Psikolojik esneklik; olumlu ve olumsuz taraflariyla hayati
bir biitiin olarak biligsel ve duygusal kabullerle, yasami1 kontrol edilemeyen yonleriyle
kucaklayabilme yetenegini artirir. Psikolojik esnekligin tam tersi olan psikolojik
katilik ise bireyin sinirh diizeyde esnekliginin olmasidir (Harris, 2019). Bu baglamda
ACT'nin amaci, altta yatan ve birbiriyle iliskili olan, biligsel ayrisma, kabul, anla
temas, baglamsal benlik, degerler ve deger odakli eylem yoluyla bireylerdeki
psikolojik esnekligi yiikseltmektir (Hayes ve ark., 2006). Ebeveynlere ACT temelli
hazirlanip uygulanan girisimler sonrasinda bu c¢alismada ortaya ¢ikan ilk 6nemli

sonug, girisim grubunun kontrol grubuna gore, psikolojik katilik diizeyinin anlamli
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diizeyde azalmasidir. Boylece uygulanan program ile (Girisim grubundaki
ebeveynlerin kontrol grubundakilere gore psikolojik katilik diizeylerini azaltmada
etkilidir) Hia hipotezi kabul edilmistir. Ebeveynlerde psikolojik katiligin azalmasi ile
birlikte bunun sonucunda psikolojik esnekliklerinde 6nemli bir artisin goriilmesi
dikkate deger diger bir sonuctur. Psikolojik katiligin azalmasi ve bunu destekler
sekilde psikolojik esneklegin artmasi; uygulanan girisimlerin ebeveynleri
desteklemede etkili oldugunu gostermesi acisindan anlamlidir. Bu sonuglar yapilacak

calismalarda yol gosterici olmasi bakimindan 6nemlidir.

Bu caligmada oldugu gibi yapilan calismalarda 6zel gereksinimli ¢ocugu olan
ebeveynlerin psikolojik katilik puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Blackledge
ve Hayes, 2006; Chong ve ark., 2019; Fung ve ark., 2018; Gould ve ark., 2018; Hahs
ve ark., 2018; Kowalkowski, 2012; Poddar ve ark., 2015). Otizm tanili ¢ocugu olan
ebeveynleri desteklemek ve psikolojik esnekliklerini artirmak i¢cin ACT girisimlerinin
uygulandig bir ¢calismada; ebeveynlerin psikolojik esneklik diizeylerinde uygulama
sonrasinda kayda deger bir artis oldugu belirlenmistir. Psikolojik esneklik {izerinde
ortaya c¢ikan olumlu degisimin zaman i¢inde devam ettigi ve etkinliginin siirdiigii
goriilmiistiir (Fung ve ark., 2018). Benzer bir ¢alismada katilimcilar igin agik degerlere
yonelik ebeveyn davranisinda kayda deger artislar gozlenmis ve psikolojik esneklik
oranlarinda anlaml artis yasanmistir. Egitim sonrasinda alt1 ay izlenen ebeveynlerde
gozlenen etkilerin ve kazanimlarin egitim sonrasinda da devam ettigi belirtilmistir
(Gould ve ark., 2018). Yine otizimli gocugu olan ebeveynlerle yapilan ii¢ ¢alismada
ACT uygulandiktan sonra psikolojik esneklikte zaman i¢inde 6nemli degisiklikler
oldugu, psikolojik katiligin azaldig: belirtilmistir (Hahs ve ark., 2018; Poddar ve ark.,
2015). ACT temelli miidahaleyi takiben yapilan izlemlerde psikolojik katilikta olugan

anlamli iyilesmelerin devam ettigi de bildirilmistir (Hahs ve ark., 2018).

Astim tanili cocuklar1 olan ebeveynlere uygulanan ACT temelli miidahalelerin
psikolojik esneklik puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore ve kendi arasinda arttig
ve izlem testinde de diisiisiin devam ettigi belirlenmistir (Chong ve ark., 2019). Bu
caligmadan farkli olarak; otizimli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulan ACT temelli
girisimlerin yapilan tekrarli 6lgiimlerde psikolojik katilik puanlarinda yiiksek oranda
azalma tespit edilmistir. Bu azalmanin uygulanan rutin tedavi ile anlamli bir farklilik

olusturmadigi, ancak etkili bir miidahale oldugu belirtilmistir (Chong ve ark., 2019;
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Kowalkowski, 2012). Ebeveynlerde psikolojik katiligin yiiksek, psikolojik esnekligin
az olmasinin g¢esitli psikolojik semptomlari da beraberinde getirecegi ve cesitli
midahaleler ile desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. (Whittingham ve ark.,
2013). Yapilan calismalarda da ACT tabanli miidahalenin psikolojik esnekligi
artirmada etkili olabilecegi ve kullaniminin son derece énemli oldugu vurgulanmistir

(Blackledge ve Hayes, 2006; Chong ve ark., 2019; Kowalkowski, 2012).

Ozel gereksinimli ¢cocugu olan ebeveynlerin psikolojik katilik yasadigi ve bunun
beraberinde getirecegi sorunlar diisiiniildiiglinde; ebeveynlerin ebeveynlik rollerinde
desteklenmesi ve giiclendirilmesi amaciyla yapilan girisimlerin son derece 6nemli
oldugu goriilmektedir. ACT nin 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerde oldukca
etkili oldugu ancak heniiz yaygin olarak kullanilmadigi, yayginlastirilmast gerektigi
ortaya cikmaktadir. Bu anlamda ebeveynlerle birinci basamak saglik hizmetinin
verildigi birimlerde karsilasan ve siklikla etkilesim iginde olan halk saglig
hemsirelerinin ACT egitimi almasi ve ebeveynleri bu konuda desteklemesi 6nemlidir.
Elde edilen sonuglar goz oniine alindiginda, yapilan bu calismanin literatiire
saglayacagi katki agisindan oldukga oOnemli, uygulanabilir oldugunu soylemek

mumkindiir.

5.2. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan ACT Temelli
Girisimlerin Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Etkisi

Saglamlik, kisilerin travmaya verdigi tepki, olumsuz deneyim, sikinti, travmaya
olusturulan yanit ve iistesinden gelme kapasitesini ifade etmektedir (Garcia-Dia ve
ark., 2013). Bu calismada ebeveynlerde baslangigta orta diizeyde psikolojik saglamlik
varken, ACT sonrast girisim grubunda psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek diizeyde
olmasi girisimlerin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug ile Hip hipotezi (Girisim
grubundaki ebeveynlerin kontrol grubundakilere gore psikolojik saglamlik diizeylerini
artirmada etkilidir) kabul edilmistir. Bu g¢alismanin sonuglarina benzer olarak,
ebeveynlerin psikolojik saglamliginin incelendigi bir calismada OSB’li ve down
sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik saglamliklarinin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (Pastor-Cerezuela ve ark., 2020). Ozel gereksinimli cocuga sahip anneler
ile normal gelisim gosteren cocuga sahip annelerin psikolojik saglamliklarinin
incelendigi calismalarda; 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin psikolojik

saglamlik diizeylerinin digerlerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Azar1 ve

51



Mohammadi, 2016; Deveci ve ark., 2017; Kiiclik ve Sarigam, 2017; Peker ve ark.,
2015; Tura, 2017).

Yapilan literatiir incelemesinde 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik
saglamliklarin1 artirmaya yonelik yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
ACT’nin farkl1 gruplar i¢in psikolojik saglamlik diizeyine etkisi ile ilgili caligmalarla
tartistlmistir. Meme kanseri olan kadinlarin (Sadeghi ve ark., 2018) ve diyabet
hastalarinin psikolojik saglamligin1 desteklemeye yonelik uygulanan ACT’nin
(Towsyfyan ve Sabet, 2017) deney gruplarinda psikolojik saglamlik puanlarini kontrol
gruplaria gore oldukga yiikselttigi ve tekrarli 6lglimlerde de bu etkinin devam ettigi
saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismaya benzer sekilde 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine uygulanan Giliven Terapisi’nin psikolojik saglamlik ortalamalarim
egitim alanlarda almayanlara gore anlamli diizeyde yiikseltigi ve ebeveynlerin

saglamligini artirmada etkili oldugu vurgulanmistir (Jenaabadi ve Abaasi, 2020).

Yapilan c¢aligmalar 6zel gereksinimi olan cocuklarin ebeveynlerinin 6zellikle de
annelerinin diisiik diizeyde psikolojik saglamliga sahip olduklari; bu nedenle farkli
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 iginde risk altinda olacaklar1 belirtilmistir (Azar
ve Mohammadi, 2016; Habibpour ve ark., 2019; Karaman ve Efilti, 2019). Psikolojik
saglamligin algilanan sosyal destek ile anlamli bir iliskisi oldugu ve sosyal destek
saglamanin dayanikliligi artirabildigi de belirtilmistir (Greeff ve Nolting, 2013;
Karaman ve Efilti, 2019). Aile saglamligini etkileyen faktorlerin baginda; profesyonel
yardim ya da egitim alma, destekleyici egitimler, kararlilik, kabul, sosyal destek (aile,
es, arkadas) alma, saglikli bir aile bag1 ve iletisimi, yeni deneyimlere ve zorluklara
karst olumlu bir tutum ve aile uyumu oldugu gosterilmektedir (Greeff ve Nolting,
2013). Bu durumda saglik hizmeti veren profesyonellerin, risk altindaki ebeveynleri
tanimlamalar1 ve onlara daha fazla psikolojik ve egitici destek saglamalar1 gerektigine
vurgu yapilmistir (Habibpour ve ark., 2019). Ozel gereksinimli ¢ocugu olan
ebeveynlerin psikolojik saglamliginin arttirilmasinin 6nemi ve bu alanda yapilan
caligmalarin yetersizligi goz oniinde bulunduruldugunda yapilan bu ¢aligma sonuglari
ilk olmas1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Basta evde bakim hizmeti sunan aile
saglig1 ¢alisanlari, toplum ruh saglig1 merkezi hemsireleri ve 6zel egitim merkezindeki
hemsireler olmak {izere halk sagligi hemsirelerine bu baglamda énemli sorumluluklar

diistiigt, risk gruplarin1 desteklemeleri gerektigi sdylenebilir.
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5.3. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulan ACT Temelli
Girisimlerin Depresyon Anksiyete Stres Diizeylerine Etkisi

Insanlar baz1 zamanlarda yasamlarinda bagli olduklari degerlere odaklanmak yerine;
depresyon, anksiyete, stres gibi yasadiklar1 gesitli psikolojik sorunlarin {istesinden
gelmek igin ¢abaladiklarinda hayatlarin1 bosyere tiiketebilmektedir (Luoma ve ark.,
2017). ACT, depresyon, kaygi1 ve stres gibi ¢esitli psikolojik problemleri azaltmak igin
basartyla kullanilmaktadir (Blackledge ve Hayes, 2006). Yapilan ¢alismalarda 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Azeem ve ark., 2013; Dykens ve ark., 2014; Lunsky ve
ark., 2018; Poddar ve ark., 2015; Tura, 2017; Whittingham ve ark., 2016).

Bu calismada ebeveynlerin baslangicta depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
yiiksek oldugu, ACT sonras1 girisim grubunda depresyon, anksiyete ve stres diizeyi
puan ortalamalarinin 6nemli oranda azalarak normal diizeylere inmesi girisimlerin
etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuca gore Hic (Girisim grubundaki ebeveynlerin
kontrol grubuna gore depresyon diizeyinin azalmasinda etkilidir); Hia (Girisim
grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna goére anksiyete diizeyinin azalmasinda
etkilidir) ve Hie (Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gére stres

diizeyinin azalmasinda etkilidir) hipotezleri kabul edilmistir.

Diger ebeveynlerle karsilastirildiginda 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin
daha yogun depresyon, anksiyete ve stres yasadiklari bildirilmektedir (Akca ve
Ozyiirek, 2019; Dykens ve ark., 2014; Hodge ve ark., 2011). Yapilan iki ¢calismada
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yiiksek diizeyde stres ve
depresyon yasadigi belirtilmistir (Azeem ve ark., 2013; Takuri, 2014). Takuri (2014),
ebeveynlerin %21 nin yiiksek diizeyde, %76’siin da klinik diizeyde stres yasadigini
bildirmistir. Otizimli ¢ocugu olan ebeveynlerle tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynleri karsilastirildiginda otizimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Hodge ve ark., 2011). Tura (2017)
tarafindan 6zel gereksinimli cocugu olan ve olmayan annelerin anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarinin karsilastirildigi calismada, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan
annelerin anksiyete ve depresyon puanlarinin, digerlerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan iki ¢alismada otizm tanili ve down sendromlu ¢ocugu olan

ebeveynlerin normal ¢ocugu olan ebeveynlere gore algilanan stres ve depresyon
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puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Candir, 2015; Pastor-Cerezuela ve
ark., 2020). Akga ve Ozyiirek (2019), yaptiklar1 calismada zihinsel yetersizligi olan
cocuga sahip annelerin ileri diizeyde depresyon, ¢ok ileri diizeyde anksiyete ve orta
diizeyde stres yasadiklarini; babalarin orta diizeyde depresyon, ileri diizeyde anksiyete
ve orta diizeyde stres yasadiklarini saptamislardir. Normal gelisim gosteren ¢ocuga
sahip anne ve babalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin normal sinirlarda
oldugunu belirlemislerdir. Yapilan sistematik bir derlemede, zihinsel ve/veya
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6nemli diizeyde stres yasadiklar

ortaya konulmustur (Peer ve Hillman, 2014).

Otizmli ¢ocugu olan annelere uygulanan ACT miidahalelerinin depresyon ve anksiyete
tizerinde etkili oldugu ve puan ortalamalarinin azaldigi belirtilmistir. Uygulama
sonrasi yasanan azalma izlemde de devam etmistir (Lunsky ve ark., 2018). Otizimli
cocuklarin ebeveynlerine ACT’nin uygulandigi baska bir calismada depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerinde zaman iginde Onemli degisimler yasandigi
belirtilmistir. Miidahale Oncesi ve sonrasinda yapilan Ol¢limler arasinda puan
ortalamalarinin 6nemli derecede distiigii belirtilmistir (Poddar ve ark., 2015). Yine
yapilan iki ¢calismada ACT uygulanan otizimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon
diizeylerinde 6nemli diizeyde azalmalar oldugu saptanmistir (Hahs ve ark., 2018;
Joekar ve ark., 2016). Fung ve arkadaslar1 (2018) ayni grupta yaptigi caligmada,
ACT’nin depresif belirtiler ve algilanan stres iizerinde iyilesmeler sagladig: ve kisa

vadede deger odakli faaliyetleri arttirdigi vurgulanmastir.

Whittingham ve arkadaslart (2016) tarafindan SP’li ¢ocuklarin ebeveynlerine
uygulanan ACT miidahalesinin kontrol grubuna gore depresyon ve stres diizeylerinde
azalmaya neden oldugu, anksiyete diizeylerinde ise bir farklilik olusturmadig:
belirtilmistir. Yapilan devam c¢aligsmasi sonucunda da ACT'nin ebeveynlik miidahalesi
olarak benzersiz bir katki sagladig: bildirilmistir (Whittingham ve ark., 2019). Astim
tanil1 ¢ocuklart olan ebeveynlere uygulanan ACT temelli miidahalelerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli oranda diistiigii ve

izlemde de azalmanin devam ettigi belirlenmistir (Chong ve ark., 2019).

Bu ¢alismadan farkli olarak Blackledge ve Hayes (2006) tarafindan otizmli ¢gocugu
olan ebeveynler iizerinde ACT’in etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada, depresyon

ve anksiyete seviyesinde bir azalma oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik olmadig belirtilmistir. Miidahale sonrasi depresyon ve sikintinin azaldigin
gosteren sonuglar ti¢ aylik bir siire boyunca gegerliligini siirdiirmiistiir (Blackledge ve
Hayes, 2006). Montgomery (2015) yaptig1 ¢calismada otizmli gocugu olan ebeveynlere
uygulanan ACT’in depresyon oranlarinda uygulama sonrasi diisiise neden oldugu ama
bunun istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonunda istatistiksel olarak anlamlilik olmasa da ACT’nin etkin bir miidahale oldugu

vurgulanmistir (Montgomery, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii depresyon yasayan birgok kiside ayn1 zamanda stres, anksiyete,
uyku bozuklugu, istahsizlik, su¢luluk duygusu, diisiik benlik saygisi, konsantrasyon
sorunu ve tibbi taniyla agiklanamayan bir¢ok durumun da oldugunu belirtmektedir
(World Health Organization, 2020). Diger ebeveynlerle karsilastirildiginda 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha fazla depresyon, anksiyete, stres,
psikiyatrik sorunlar ve hastalik yasadiklar1 goriilmektedir. Bu ebeveynlerin kronik
stres ve hastalik yiikiiniin son derece yiiksek oldugu ve bu durumun ¢ocuklar1 olumsuz
olarak etkilemesine ragmen; politikalar ve uygulamalarin 6ncelikle 6zel gereksinimli
cocuklara yonelik oldugu goriilmektedir (Dykens ve ark., 2014). Ebeveynlerin
yasadig1 depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu; bunun hem
kendileri hem c¢ocuklar1 {izerinde doguracagi sonuglar dikkate alindiginda
desteklenmelerinin 6nemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmanin
sonuglarina gore; Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin  ACT ile
giiclendirilmesine doniik psikolojik ve sosyal miidahalelerin depresif belirtileri,

anksiyete ve stresi azaltabilecegi degerlendirilmektedir. Bu gruplar i¢cin ACT temelli

miidahalelerin yayginlastiriimasinin 6nemini agikca ortaya koymaktadir.

5.4. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulan ACT Temelli
Girisimlerin Bakim Yiikiine Etkisi

Aile i¢i bakim vericiler, bakim ve hastalik siiresince psikolojik, fiziksel, sosyal ve
ekonomik agidan g¢esitli sorunlar yasamaktadirlar (Orak ve Sezgin, 2015). Bakim
verme yiikii ve yasanan sorunlar, yetersizligi ya da 6zel gereksinimleri olan bireylere
bakim vermeyle iliskili olarak farkli boyutlarda yasanmaktadir (Karahan ve Islam,
2013). Ozel gereksinimli gocuga bakim vermek ebeveynlerin ciddi diizeylerde bakim
yiikii yasamalaria yol agmaktadir. Bu alanda yapilan calismalar 6zel gereksinimli

cocugu olan ebeveynlerin bakim yiikiiniin digerlerine gore daha fazla oldugunu
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gdstermistir (Karahan ve Islam, 2013; Putra ve ark., 2017; Sarpdagi, 2018; Uludag,
2014).

Yaptigimiz calismada baglangigta ebeveynlerin bakim yiikiiniin orta ciddi diizeyde
oldugu; ancak ACT programi sonrasinda girisim grubunun kontrol grubuna gore
bakim yiikiiniin yiik yok/yiik aza inmesi ve izlemde de bunun devam etmesi girisimlerin
etkili oldugunu gostermesi agisindan 6nemli bir sonugtur. Bu sonuca gore calismada
His hipotezi (Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubundakilere gore bakim

viikii diizeylerini azaltmada etkilidir) kabul edilmistir.

Bu calismaya benzer olarak fiziksel yetersizligi olan ¢cocuga bakim veren ebeveynlerin
bakim yiiklerinin incelendigi bir ¢alismada bakim yiikiiniin orta ciddi diizeyde oldugu
bulunmustur (Karahan ve Islam, 2013). Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarina
(Uludag, 2014), epilepsili ¢ocuguna (Sarpdagi, 2018) ve metabolik sorunu olan
¢ocuklarina bakim veren ebeveynler (Turan, 2018) ile yapilan ¢alismalarda bakim
yiikiiniin orta ciddi diizeyde oldugu saptanmistir. Sawyer ve arkadaglar1 (2011)
tarafindan yapilan calismada, SP’li ¢ocuga bakim vermenin ebeveynlerde basta bakim

yiikii olmak tizere ebeveynlik deneyimine ¢esitli ek zorluklar getirdigi vurgulanmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim yiikiinii azaltmaya yonelik
literatiirde ACT nin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu nedenle ACT nin
kullan1lmis oldugu benzer gruplar i¢in bakim yiikiine etkisi drneklendirilmistir. Mental
rahatsizlig1 olan ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerde aile ylikiinii azaltmaya yonelik
ACT midahalesinin kullanildigr bir ¢alismada; sadece saglik egitimi alan kontrol
grubunda bir farklilik bulunmazken, ACT alan girisim grubunda 6nemli diizeyde
farklilik oldugu vurgulanmistir. Yapilan ACT miidahalesinin %57 oraninda aile ytikii
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Putra ve ark., 2017). Demansli hastalara bakim
verenlere uygulanan online ACT egitimi sonucunda bakim yiikii ile ACT’in bazi
bilesenleri arasinda anlamli iliski oldugu ve etkili bir miidahale olabilecegi, klinik

caligmalar ile desteklenmesi gerektigi vurgulanmigtir (Olzmann, 2017).

Ozel gereksinimli bir ¢ocuga bakim vermek, bakim veren kisinin stres ve
endiselerinin, bakim yiiklerinin artmasina neden olmaktadir (Murphy ve ark., 2007).
Ebeveynlerin bakim yiikii arttikga buna paralel olarak depresyon, anksiyete, olumsuz

benlik algis1 ve genel psikolojik sorun diizeyleri de artmaktadir (Metin Karaaslan ve
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Celebioglu, 2018). Ozel gereksinimli ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin yasadig
yiik ve beraberinde getirebilecegi sorunlar géz Oniine alindiginda ACT tabanli
miidahalelerin yayginlastirilmasi1 gerekmektedir. Bu alanda ¢alisan basta aile sagligi
hemsiresi olmak {izere saglik profesyonellerinin, ebeveynlerin bakim yiikiinii fark
ederek erken donemde miidahale etmesi gerekmektedir. ACT gibi etkinligi
kanitlanmis miidahaleler kullanilarak ebeveynlerin bakim yiikii olusmadan
desteklenmesi ve bakim yiiklerinin azaltilmasi dncelenmelidir. Yapilan bu ¢alismanin
sonuclarinin da oldukga etkili bulunmasi, daha 6nce hi¢ calisilmamis olan bu alana

dikkat cekmesi ve uygulanabilir bir yontem olmasi agisindan dnem tagimaktadir.

Ebeveynlerin, cesitli psikolojik rahatlama yollar1 kullanilarak ve psikolojik
yaklagimlar ile desteklenmesi oldukca 6nemlidir. Toplum ruh sagliginin korunmasinda
ve desteklenmesinde halk sagligi hemsiresi onemli bir role sahiptir. Halk sagligi
hemsiresinin bakim dncelikleri arasinda 6zel ve riskli gruplarin taninmasi, korunmasi
ve sagliklarinin gelistirilmesi yer almaktadir (Maurer ve Smith, 2014). Bu baglamda
halk saglig1 hemsirelerinin, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin ya da bakim
vericilerinin ihtiyaglarinin saptanmasi ve Onceliklerinin belirlenmesi ilk sirada
gelmelidir. Bireylerin sosyal refahlarinin artirilmasina ve desteklenmelerine yonelik
uygulamalarin halk sagligi hemsireleri tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir (Schoon
ve ark., 2018; Truglio-Londrigan ve Lewenson, 2017). Halk sagligi hemsiresi,
sundugu hizmet ve hedef kitlesi kapsaminda toplum ruh sagligi sorunlarinin
saptanmasinda anahtar bir rol oynamaktadir (Schoon ve ark., 2018). Ozel gereksinimli
cocugu olan ebeveynlerin desteklenmelerinin gerekliligi ve halk sagligi hemsiresinin
rolleri dikkate alindiginda arastirmanin sonuglar1 uygulamaya yansiyacak nitelikte
onem kazanmaktadir. Bu girisimlerin kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in politika

gelistirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar

Bu ¢alisma ile iilkemizde ACT temelli girisimler ilk defa 6zel gereksinimli ¢ocuklari
olan ebeveynlerin gii¢lendirilmesinde uygulanmistir. Yapilan calismalardan farkl
olarak ACT’nin 6zel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerde ilk defa psikolojik
saglamlik ve bakim yiikii iizerindeki etkisi de incelenmistir. Ayrica g¢alismanin
deneysel desende tasarlanmis olmasi bu alanda ¢alisan hemsirelere, 6zel gereksinimli
cocugu olan ebeveynleri destekleyen kanit degeri yiliksek bir miidahale segenegi
sunmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin bu alanda ilk olmasi nedeniyle

hemgirelik literatiiriine 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi
temelli girisimlerin psikolojik katilik, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete, stres
diizeyi ve bakim yiikii lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

sonuclari agagida verilmistir.

» Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlere uygulanan ACT temelli girisimler

ebeveynlerin psikolojik katilik diizeyini azaltmada etkili olmustur.

» Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlere uygulanan ACT temelli girisimler

ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyini yiikseltmede etkili olmustur.

» Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlere uygulanan ACT temelli girisimler
ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltmada etkili

olmustur.

» Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan ACT temelli

girisimlerin ebeveynlerin bakim yiiklerini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

> Kontrol grubundaki ebeveynlerlere bir girisim uygulanmamus, sadece okulun
diizenledigi rutin egitimlere katilmislardir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin
psikolojik katilik, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete, stres ve bakim

yiiklerinde bir farklilik olmamustir.

Bu alanda Tiirkiye’de heniiz yapilmis ¢alismalarin bulunmamasi nedeniyle alan
yazin i¢in bu ¢aligmada kullanilan girigsimler 1yi bir rehber olusturacaktir.
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Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulayicilara ve arastirmacilara

yonelik oneriler asagida sunulmustur.

Uygulayicilara Yonelik Oneriler:

>

ACT temelli girisimlerin 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerle calisan
aile saglig1 calisanlart ve toplum ruh sagligi merkezi hemsireleri tarafindan
kullanilmasi,

Milli Egitim Bakanlhigin 6zel egitim ve uygulama merkezlerinde egitime
devam eden ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik uygulanan bireysel veya grup
egitimi programlarina; ACT temelli egitimlerin eklenmesi,

Belediyelerin actig1 engelsiz yasam merkezlerinde psikolojik destek saglayan
uzmanlarin ACT egitimleri almas1 ve bunu gelen ebeveynlere uygulamasi,
Ozel egitim ve uygulama okuluna devam eden ya da rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik katilik,
psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete, stres ve bakim yiikii diizeylerinin

ilgili 6lgeklerle belirlenerek gerekli/uygun destegin verilmesi onerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler:

>

ACT temelli girisimlerin 6zel gereksinimli ¢ocugu ergenlik doneminde olan
ebeveynlere uygulanan ¢aligmalarin planlanmasi,

ACT temelli girisimlerin 6zel gereksinimli ¢cocugu olan ebeveynlerin her
ikisinin de dahil edildigi arastirmalarin yapilmasi,

ACT temelli girisimlerin ebeveynlere uygulandiktan sonra aile tlizerindeki
etkisinin incelendigi arastirmalarin planlanmasi,

ACT temelli girisimlerin uygulandigi ebeveynlerin giiclenmesinin, 6zel
gereksinimli  ¢ocuklar1 {izerindeki etkisinin incelendigi arastirmalarin
planlanmasi,

ACT temelli girisimlerin sosyo-ekonomik diizeyi farkli bolgelerde yasayan

ebeveynler iizerindeki etkinin karsilastirildigr arastirmalarin planlanmast,

ACT’nin psikolojik katilik, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete, stres
ve bakim yiikii diizeyleri tizerindeki uzun donemdeki etkini belirlemek i¢in alt1
aylik, bir yillik veya iki yillik izlemlerin oldugu caligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1.

EBEVEYN TANITIM FORMU

Degerli katilimcilar, bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglhdir.
Aragtirmada yer almayir reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglh kullanilacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda sizinle
ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak ve
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Liitfen
sorular1 dikkatle okuyup ictenlikle cevaplandiriniz. Katiliminiz ve desteginiz igin
tesekkiirler.

Imza/Tarih
Aragtirmacilarin Adi/Soyadi

Selma ONCEL / Ecem CICEK GUMUS

Ad-Soyad: [letisim no: Tletisim no yakini:
Cinsiyet: Yas: Medeni Durum:
Egitim Durumunuz: Calisma Durumunuz: | Ekonomik Durumunuz:

Kag ¢ocugunuz var? .....

Kag engelli cocugunuz oldugunu belirtiniz........

Engelli cocugunuzun/gocuklarinizin yasini yazimz? .........

Cocugunuzun engeli oldugunu ne zaman 6grendiniz? .......

Sosyal hizmetlerden faydalaniyor musunuz?

A) Bakim yardimi alma B) Engelli ¢ocuk yardimi alma C) Higbiri

Sosyal aktivite etkinlik durumunuz nedir? (Gezme, misafirlie gitme, arkadaglarla
bulusma gibi)
A) Evet B) Hayir

Cocugunuzun bakimini kim istlenmistir? ......

Cocugunuzun bakiminda destek aliyor musunuz? (Ailey ya da es destegi gibi.)

Herhangi bir madde kullaniyor musunuz? (Sigara, alkol , vs)
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EK-2.

DEPRESYON, STRES VE ANKSIYETE OLCEGI (DASS-21)

Soru Depresyon, Stres ve Anksiyete Olcegi (DASS 21) Hi¢ uygun Biraz Uygun Cok
No degil uygun uygun
1 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim 0 1 2 3
2 Soluk almada zorluk c¢ektim (drnegin fizik 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi)
3 Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
4 Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
5 Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim
6 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
7 Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp atislarimin
hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim)
8 Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim 0 1 2 3
9 Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 0 1 2 3
10 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
11 Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
12 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
13 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
14 Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1 atmada 0 1 2 3
zorlandim
15 Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
16 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
17 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim.
18 Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 0 1 2 3
20 Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
21 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3

73




No

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

EK-3.

YETIiSKIiN PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGI (YPSO-21)

Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (YPSO-21)

Cevremdeki insanlar ile isbirligi icerisindeyimdir.

Nitelik veya becerilere sahip olmak ve onlar1 gelistirmek benim igin
onemlidir.

Farkli sosyal ortamlarda nasil davranacagimi bilirim (6rnegin, is, ev veya
diger sosyal ortamlar).

Ailem hayatim boyunca genellikle beni desteklemistir.

Ailem benim hakkimda birgok seyi bilir (6rnegin, arkadaglarimin kim
oldugunu, nelerden hoslandigimu).

Basladigim faaliyetleri bitirmeye ¢alisirim.

Dini inanglar benim i¢in bir gii¢ kaynagidir.

Sahip oldugum etnik yapidan gurur duyuyorum.

Nasil hissettigimi konusunda ailem/esim ile konugsurum (6rnegin iizglin veya

endiseli oldugumda).

Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, diger insanlara ve kendime zarar

vermeden bu durumu ¢dzebilirim (6rnegin, siddete bagvurmadan veya madde

kullanmadan)

Arkadaglarim tarafindan desteklendigimi diisiiniiyorum/hissediyorum.

Kendimi yasadigim topluma ait hissediyorum.

Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin hasta oldugumda veya bagim

sikistiginda).

Arkadaglarim zor zamanlarimda yanimdadir.

Cevremde yetiskin oldugumu ve sorumluluk alabilecegimi diger insanlara
gosterebilecegim firsatlara sahibim.

Giiglii yonlerimin farkindayim.
Dini aktivitelere katilirim (ibadethaneye —camiye- gitmek gibi).
Ailemle oldugumda kendimi giivende hissediyorum.

Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi gelistirecegim firsatlara
sahibim (mesleki beceriler gibi)

Yasadigim toplumun kiiltiiriinii ve geleneklerini seviyorum.

Bu iilkenin vatandasi oldugum i¢in gurur duyuyorum.

Beni hig

= e

tanimlamiyor

o o Cokaz

tanimliyor

Biraz

w w

tanimliyor

~ o~ Olduke¢a

tanimliyor

Beni tamamen

tanimliyor

o o
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EK-4.

KABUL VE EYLEM FORMU-II (KEF-I11)

KaguL ve EvLEM Formu-2

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin icin ne kadar dogru oldugunu yaninda

yazan rakami yuvarlak icine alarak belirtiniz. Seciminizi yapmak igin agagidaki cetveli kullanmniz.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 b ‘ 1
Higbir zaman Cok nadiren Nadiren Bazen Sikhikla Neredeyse her Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru zaman dogru dogru

1. Gecmiste olan act veren yasantilarim ve hatralarim,
deger verdizim bir hayat: yasamay: zorlastuyor. 1 23 450

2. Hislerimden korkarm. {93 5 6

3. Kaygilarmm ve hislerimi kontrol edememekten endiselenirim.

23 4356
4. Act hatwralarim dolu dolu bir hayat yasamam: engelliyor. {9345 ¢
9. Duygular hayatimda sorunlara yol agar {9345 ¢
6. Insanlarm gogu hayatlarm: benden daha 1yi idare ediyor gibi gériiniiyor. {9345 ¢
1. Endisclerim basartl olmami engelliyor {9345 ¢
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EK- 5.
ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI (ZBYO)

Agciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukca
stk ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer
almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

2. Yakinimiza harcadigimiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiinityor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakinimza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimiz1 yerine getirme arasinda
zorlandigimizi diisiinityor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakimnizin davramslar: nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
6. Yakinmmzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimzla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakinimiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8. Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu diigiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatimz istediginiz gibi yasayamadigimz1 diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

12. Yakiminiza bakmanin sosyal yasamimz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

13. Yakimmmizin bakimim iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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14. Yakinmmzin sizi tek dayana@ olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarimzdan kalan paramin yakimmnizin bakim i¢in yeterli olmadigim
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakimmz hastalandigi zaman yasaminizin Kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

18. Yakiminizin bakimimi bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

19. Yakinminiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20. Yakinimiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakimmzin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yapti@imz1 diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

22. Yakinimiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Agiri

77



EK-6. ACT TEMELLI GIRISIMLERDE KULLANILAN MATERYALLER VE
FORMLAR

EK-6.1. BOGA GOZU FORMU

Degerleriniz; Bu diinyadaki zamaniniz siiresince neler yapmak istersiniz? Nasil biri
olmak istersiniz? Hangi kisisel 6zelliklerinizi/yeteneklerinizi gelistirmek istersiniz?
Asagidaki bagliklara bunlarla ilgili birkag¢ sozciik yazabilirsiniz.

1. Is/Egitim: s yeri, kariyer, egitim, yetenek gelisimi

2. [lliskiler: Duygusal iliskiniz, ebeveynleriniz, ¢ocuklarmiz, akrabalariniz,
arkadaslariniz, meslektaslariniz

3. Kisisel gelisim/ saghk: Dini hayatiniz, maneviyat, yasantiniz, yaraticilik, hayatin
anlami, meditasyon, yoga, egzersiz, beslenme, saglikli yasam

4. Bos vakit gecirme: Kendinizi nasil dinlendirir, eglendirirsiniz? Yaraticiliginizi
gelistirmek icin, dinlenmek, eglenmek, rahatlamak i¢in neler yaparsiniz?

Boga Gozii: Bu gilin bu dort alan i¢inde kendinizi hangi diizeyde goriiyorsunuz.

Tamamen degerierim Degerilerimie highir
dogrultusunda ilgim yok.
Vagvorum.

is/Egitim

KisiselGelisim/Saghk iliskiler
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EK-6.2.

DEGERLER LiSTESI/DEGER KARTLARI

KENDINE ONEM VERMEK

Fiziksel temas

kurmak

Kendini Kabul etmek

Tesekkiir etmek

Imkanlar1 gérmek

Yardim istemek

Tatmin hissetmek

Huzur bulmak

Anlamak

BASKALARIYLA BAG KURMAK

Gilivenmek Sevgiyle davranmak Diiriist olmak Taktir etmek
Bag kurmak Baskalarina ~ kiymet | Aidiyet kurmak | Sefkat gostermek
vermek

KENDINI ASMAK

Keyifle dans etmek | Hayal kurmak Hayal kuracak | Yaraticilik
cesareti
gostermek

Ozgiirliigii aramak | Basarmak Bilgiyi aramak | Ani kucaklamak

ZORLUKLARDA ANLAM BULMAK

Affetmek Bilgeligi aramak Akisina Miicadele etmek
birakmak

Belirsizlikle Giivene hissetmek Veda etmek Farkl1 hissetmek

kalabilmek
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EK-6.3.

IKi DAG METAFORU

Iki dag metaforu, birey ile egitimci arasinda terapdtik iliskinin kurulmasi ve
miidahalelerin daha verimli ilerlemesi amaciyla arada hiyerarsi olmadigini, aksine
onunla ayni seviyede olundugunu gostermek amaciyla kullanilir. Egitimcinin de
sanilanin aksine hayatinda ¢6zemedigi durumlarin var oldugunun; ama herkesin kendi
dagina tirmanma seklinin farkli olduguna vurgu yapilmaktadir. “’Sen kendi dagina
oradan tirmantyorsun, ben kendi dagima buradan tirmaniyorum. Ve ben dagda kendi
bulundugum yerden senin daginda olan senin gérmedigin seyleri gérebiliyorum. Belki
bir ¢ig diismek iizere veya bir heyelan olusmak iizere olabilir. Belki gidebilecegin
alternatif bir yol var ya da kazmani iyi kullanamiyorsun.

Ama senin ‘ben kendi dagimin tepesine ulasmigim da arkama yaslanmisim rahatima
bakiyormusum’ gibi diisiinmeni istemem. Aslinda bende hala tirmaniyorum. Hatalar
yapmaya ve yaptigim hatalardan ogrenmeye devam ediyorum. Aslina bakarsan
hepimiz ayniyiz. Hepimiz hayatimizin son giintine kadar kendi dagimiza tirmantyoruz.
Tirmanma becerini gelistirebilirsin ve yolculugun degerini bilmeyi 6grenmede zaman
gectikce daha iyi olabilirsin. Iste bizim burada yapacagimiz is de bundan ibaret.”’

ifadeleri kullanilarak durum daha acik hale getirilir.
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EK-6.4.

NEFES VE KENDINDELIK EGZERSIZI

Viicudunuzun c¢evre ile olan iliskisinin farkina varin. Sandalyeye oturdugunuzu,
ayaklarmizin yere dokundugunu, eklemlerinizin agilanmasini, viicudunuza temas eden
kiyafetlerinizi hissedin. Hafif¢e etrafiniz1 gézden gecirin ve ¢evrenizde duydugunuz
tim seslere dikkatinizi verin. Ayaklariniz yere basar ve govdeniz dik bir sekilde
sandalyenizde rahat edeceginiz bir pozisyonda oturun.

Dikkatinizi ¢evrenizdeki seslerden alip burnunuzun ucuna verin ve havanin burun
deliklerinden iceri ve disart hareket ettiginin farkina varin. Aldiginiz havanin ve
verdiginiz havanin arasindaki sicaklik farkini hissedin. Nazik¢e nefesinizi izleyin ve
ayni zamanda gogisliniiziin ve karnimizin yukari ve asagi hareketini takip edin.
Rahatca nefes alin ve verin. Nefes alip verirken kendinizi zorlamayin, nefes alip
verisinizin dogal olmasina izinverin.

Eger disiinceler ile dikkatiniz dagilirsa bunu fark edin ve tekrar nefesinize odaklanin.
Yiizlerce kez dikkatiniz dagilirsa da problem degil, kendinize kizmayin, bu durumu
fark ettiginiz i¢in kendinizi tebrik edin ve tekrar dikkatinizi nefesinize verin. Simdi
birkag dakika dikkatimizi tamamen nefesimize verelim.

Simdi dikkatinizi nefesinizden alin ve ¢evrenizdeki seslere odaklanin. Sonra tekrar
dikkatinizi viicudunuzdaki duyumlarimiza yoneltin. Hazir oldugunuz zaman
bulundugunuz odaya odaklanin ve izleyin. Isterseniz viicudunuzu esnetin ve giinliik

islerinize devam edin.
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EK-6.5.

HALAT CEKME METAFORU

Bireyin mevcut sorunu ve yakinmalar1 dikkate alinarak canavar adlandirilarak
baslanir. Kocaman bir anksiyete/depresyon/... canavari ile miicadele halinde oldugunu
hayal etmesi istenir. ** Siz hayatin bir ucuna sahipsiniz, canavar da diger ucuna sahip.
Ve ikinizin arasinda kocaman dipsiz bir kuyu/cukur var. Siz ¢ekebildiginiz kadar fazla
geriye ¢ekiyorsunuz. Fakat ayni zamanda canavar da sizi ¢ekerek ¢ukura daha fazla
yvaklastirtyor.”” ifadeleri ile durum anlatildiktan sonra bu durumda yapilacak en iyi
seyin *ne oldugu sorulur. Bireyin verecegi muhtemel cevap; daha kuvvetli gekmek
olacaktir. Bunun lizerine  ’yani bu dogal olarak gelisir fakat siz daha kuvvetli ¢ektikce
canavarda daha kuvvetli ¢ekecektir. Stkistiniz ne yapmaniz gerekir?’ sorusu yoneltilir.
Beklenen cevap bireyin halati birakmay1 segmesidir. Bireyin halat1 birakmay1 segcmesi
durumunda ‘’Evet iste bu, siz halati biraktiginiz zaman canavar halen orada olmaya
devam edecektir. Ama siz onunla bir miicadeleye baglanmuis degilsiniz. Bu durumda

artik sizin igin daha yararh bir sey yapabilirsiniz.”’ ifadeleri kullanilir.
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EK-6.6.

BATAKLIKTA MUCADELE METAFORU

Kot adamin batakliga diistiigli ve ne kadar miicadele ederse batakligin da onu o kadar
hizli i¢ine ¢ektigi filmleri hatirlayin. Batakli§a saplandigin zaman biiyiik olasilikla
yapacagin en kotli sey miicadele etmektir. Hayatta kalmanin tek yolu sirt iistii yatmak,
kollarin1 ve bacaklarin1 agmak ve yilizeyde durmaktir. Bu ¢ok aykir1 gelebilir, ¢iinkii
viicudunuzdaki her bir diirtii sizi miicadele etmeye siiriikliiyor. Ama dogal ve
icgiidiisel olarak geleni yaparsaniz bogulursunuz. Ve sizden sunu fark etmenizi
istiyorum. Arkaniza yaslanmak ve yiizeyde kalmak psikolojik bir tuzak gibi
goriiniiyor, dogal gelmiyor. Fakat bu miicadele etmekten ¢ok daha az fiziksel ¢aba ve

enerji gerektiriyor.
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EK-6.7.

AKINTIDAKI YAPRAKLAR EGZERSIZI

1. Rahat bir pozisyona ge¢in ve gozlerinizi kapatin veya belli bir noktaya odaklayin.
2. Kendinizi usul usul akan bir derenin kenarinda hayal edin akintinin {izerinden gecen
yapraklar goriiyorsunuz. Bu sizin hayaliniz istediginiz gibi diizenleyebilirsiniz (10
saniye ayirin)

3. Simdi, 6niintizdeki birka¢ dakika icin, zihninizde beliren her diisiinceyi bir yapragin
lizerine birakin ve akintidaki seyrini izleyin. Diisiinceler ister olumlu keyif verici ister
olumsuz, 1zdirap verici olsun, hatta muhtesem diislinceler olsun ayirt etmeden
yapraklarin iizerine birakin. (10 saniye verin)

4. Diisiinceleriniz durursa sadece akintiy1 seyredin. Bir miiddet sonra tekrar gelmeye
baslayacaklardir. (20 saniye bekleyin)

5. Akmtinin kendi diizeninde akmasini izleyin. Onu hizlandirmayin. Yapraklari
akintinin {izerinden temizlemeyin, sadece akintinin dogal ritmine eslik etmelerini
gbzlemleyin (20 saniye).

6. Eger aklinizdan 'bu ¢ok aptalca' veya 'bunu devam ettiremeyecegim' gibi diisiinceler
gecerse, her birini kibarca yapraklarin iizerine yerlestirin (20 saniye).

7. Eger yapraklardan biri bir noktada takilirsa... birakin orada kalsin, tekrar akintiya
stiriklemeyin.

8. Sikilma ya da tahammiilsiizliik gibi egzersizi yapmanizi zorlastiracak bir duygu
ortaya c¢ikarsa, yavasca o duygulart da kabul edin. Kendinize 'sikildigimi
hissediyorum' ve 'bu bir tahammiilsiizliik hissi' diyerek onlar1 da yapragin iizerine
koyup akintinin gidisatina birakin.

9. Zaman ilerledik¢e diisiincelerin sizi zorlamasiyla egzersizi devam ettirmek
giiclesecektir. Bu durum dogal ve normaldir, karsiniza mutlaka ¢ikacaktir. Bu hali
farkedince kibarca karsilayin, i¢inizde ona bir yer agin ve egzersize tekrar baslayin.
Dokuzuncu 6nergeden sonra egzersize birkac dakika kadar devam edin veya periyodik
olarak su hatirlatmay1 vurgulayin; 'diisiinceleriniz her zaman tekrar ve tekrar sizi agina
diisiirmeye devam decek. Bu olagan bir durum. Sadece bunu farkedin ve egzersize
yeniden baslayin'

Sonrasinda egzersizi bireyle birlikte bir gézden gecirin: Ne tip diisiinceler sizi daha
cok etkilemektedir? Diislincelere sarilmak yerine onlarmn gelip gitmesine izin
vermenin nasil bir etkisi olmaktadir? Ozelde birakmakta zorlandiginiz diisiinceleriniz

oldu mu? (Bireyler genellikle olumlu diisiinceleri ellerinde tutmak isteyebilirler, fakat
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bu egzersizin amacin: bozmaktadir; amag diistincenin gelip gitmesini saglamayt
ogretmektir.) Hangi duygular uyand1? Duygular1 kabul etmek sizce de faydali oldu
mu? (8. yonerge)

Birey akintiyr hizlandirarak akintiyr yapraklardan temizlemeye g¢alistt mi1? Eger
bdyleyse bu kesinlikle bir kontrol teknigidir ve birey hala diislincelerden kurtulmaya
caligmaktadir. Amacimiz kesinlikle bu degil, 'diisiincelerin akisinin' dogal seyrini tesis
etmektir. Bu amagla 5. yonerge egzersize yerlestirilmistir.

Basit bir uyariyla egzersize son verebilirsiniz; 'Evet, egzersizi sonlandirabiliriz,
sandalyenizi biraz daha diklestirin gozlerinizi agabilirsiniz, odaya bir goz atin
gordiiklerinizi ve duyduklarinizi netlestirin, hafifce viicudunuzu esnetebilirsiniz tekrar

hosgeldiniz.'
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EK-6.8.

MASALCI DEDE METAFORU

Egitimci: Zihnimiz diinyadaki en biiylik masalcilardan biri gibidir. Asla susmaz. Her
zaman anlatacak bir hikayesi vardir ve tahmin et en fazla istedigi sey nedir?

Birey: Bilmiyorum anlaminda kafasin1 sallar.

Egitimci: Her usta masalcinin istedigi seyi; dinlenilmeyi. Biitiin dikkatimizi vererek
dinlenilmeyi. Bu yiizden dikkatimizi ¢gekecek ne varsa-ister aci verici, korkutucu veya
nahos olsun onlardan bahseder. Ve anlattig1 bazi hikayeler de dogrudur. Bunlara
'gergekler' deriz. Fakat anlattigi hikayelerin ¢oguna 'gercek' diyemeyiz. Onlar
genellikle fikirler, inanglar, gorisler, tutumlar, varsayimlar, yargilamalar,
ongoriilerden olusur. Diinyani nasil gérdiigiimiizle, ne istedigimizle, diisiincelerimizin
dogru/yanlis veya mantikli/mantiksiz olup olmadigiyla ilgili hikayelerdir. Ve simdi
burada yapmaya ¢alistigimiz sey, bu hikayeleri bize yardimei olup olmadiklarina gore
diizenlemektir. Bu egzersizi yapmayi istiyorsan, gozlerini kapatmani istiyorum -30
saniye boyunca higbir sey sormani istemiyorum -sadece zihninin su anda sana anlattigi

hikayeyi dinlemeni istiyorum.
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EK-6.9.

MUCADELE DUGMESI

Miicadele Diigmesi hem yaratict umutsuzlugu hem de kabulii kapsayan bir metafordur.
Birey bu metaforla bir kere tanistirildi m1 kabul miidahaleleri i¢in ¢ok gii¢lii interaktif
bir arag haline gelir.

Egitimci: Aklinizin bir kdsesinde bir 'miicadele diigmesi' oldugunu hayal edin. Diigme
acildiginda, oniimiize ¢ikan herhangi bir fiziksel ya da duygusal aciyla miicadele
edecegimiz anlamina geliyor. Karsimiza nasil bir zorluk c¢ikarsa ¢iksin ondan
kurtulmak ya da kagmak i¢in elimizden gelenin en iyisini yapmaya ¢alisacagiz.
Diyelim ki karsimiza ¢ikan duygu kaygi (Bireyin durumuna gore diizenlenmis haliyle:
ofke, liziintii, ac1 veren hatiralar, alkol alma istegi vb.). Eger miicadele diigmem agiksa
o zaman kesinlikle o duygudan kurtulmak zorundayim! "Olamaz! Yine o korkung
duygu burada. Neden geri gelip duruyor ki? Ondan nasil kurtulurum?" Artik kaygim
icin de kaygi duyuyorum. Diger bir deyisle, kaygim daha da kotiilesti. "Olamaz!
Gittikce kotiilesiyor!

Neden boyle yapiyor?" Artik daha da fazla kaygiliyim. Daha sonrada kaygim icin
otkelenmeye baslarim: "Bu hi¢ adil degil! Neden durmadan devam ediyor?" Ya da
kaygim yiliziinden bunalima girerim: "Yine mi? Neden hep bdyle hissediyorum?" ve
tiim bu ikincil duygular (6tke, bunalim vs.) ise yaramaz, nahos, faydasiz ve enerjimi
ve canliligimi1 benden alip gotiiren duygulardir. Daha sonra bilin bakalim ne olur?
Bunun i¢in de kaygilanir ya da bunalima girerim! Bu kisir dongiiniin farkina
varabiliyor musunuz?

Ama simdi, diyelim ki miicadele diigmem kapali. Bu durumda, ne kadar nahos
olduguna bakmaksizin hangi duygu ortaya ¢ikarsa ¢iksin onunla miicadeleye girmem.
Kaygi hissediyorum, ama bu defa onunla miicadele etmiyorum. $oyle ki: "Pekala, iste
burada bogazimda bir diigiim var. Burada gdgsiimde sikisma var. Iste burada terli eller
ve titreyen bacaklar. Burada aklim bana bir siirii korkutucu hikaye anlatiyor." Bundan
hoslaniyor veya bunu istiyor degilim. Hala hos olmadigini diisiiniiyorum, fakat
zamanimi ve enerjimi bununla miicadele ederek harcamayacagim. Onun yerine,
kollarim1 ve bacaklarimi kontrol altina alacagim veenerjimi anlamli ve hayati
zenginlestiren bir seyler yapmaya vakfedecegim.

Miicadele diigmesi kapaliyken kaygi seviyemiz duruma bagli olarak yiikselip
alcalmakta Ozgiirdiir. Bazen yiiksek, bazen alcak olabilir. Bazen de hi¢ kaygi

olmayabilir. Daha da 6nemlisi, zamanimizi ve enerjimizi onunla miicadele etmeye
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harcamiyoruz. Ama diigmeyi actifimizda, diigme adeta duygusal yiikseltici halini alir.
Ofkelendigimiz igin o6fkeleniriz, kaygilandigimiz igin kaygilaniriz, bunalima
girdigimiz i¢in bunalima gireriz ya da sugluluk hissettigimiz i¢in su¢luluk hissederiz
(Bu noktada birey/o iletisim kurun. "Anlattiklarimda yasadiklariniza benzer seyler
buluyor musunuz?). Miicadele olmadan, kim oldugumuza ve ne yaptigimiza bagl
olarak, olmasi gereken dogal seviyede fiziksel ve duygusal rahatsizliklar yasariz. ACT
yaklasiminda buna 'temiz huzursuzluk™ diyoruz.

Temiz huzursuzluktan kagmanin bir yolu yoktur. Hayat bir sekilde onu hepimizin
karsisina ¢ikarir. Ancak, onunla miicadele etmeye basladigimiz anda, huzursuzluk
seviyemiz hizla yiikselir. Buna da 'kirli huzursuzluk' adini veriyoruz. Temiz
huzursuzluk konusunda yapabilecegimiz bir sey yok ama kirli huzursuzlugu
azaltabiliriz. Bilin bakalim nasil? (Bireyin cevabini bekleyin.) Dogru: miicadele
diigmesini nasil kapatacagimizi dgreniriz. Simdi yapmak istedigim sey, eger siz de

isterseniz, size bunu nasil yapacaginizi géstermek.
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EK-6.10.

GEMIDEKI CANAVARLAR METAFORU

Egitimci: Denizde bir gemiyi yonlendirdiginizi hayal edin. Ve giivertenin hemen
altinda yasayan biiyiik, korkung, ¢irkin canavarlar var. Sizinle bir anlagma yaptilar. Siz
denizde amagsizca dolanip durdugunuz siirece onlar giivertenin altinda kalacak
bdylecesiz de onlara bakmak zorunda kalmayacaksiniz. Bu, bir siireligine iyi bir sey
aslinda. Fakat daha sonra, kiyitya dogru ilerleyen diger gemileri goriiyorsunuz ve
oranin gercekte gitmek istediginiz yer oldugunu biliyorsunuz. Haritalarmiz ve
planlariniz var, goérmek istediginiz yerler var. Cesaretinizi toplaylp diimeni
dondiiriiyor ve kiyitya dogru doniiyorsunuz. Fakat gemi yon degistirdigi anda tiim
canavarlar- gilivertenin altindan ¢ikip sizi korkutmak icin geliyorlar. Sizi pargalara
ayirmakla tehdit ediyorlar ve oldukga trkiitiicii goriiniiyorlar. Kocamanlar. Jilet gibi
keskin disleri var. Iri boynuzlar1 var. Devasa pengeleri var. Ve size bagiriyorlar "Seni
lime lime edecegiz. Seni parcalara ayiracagiz." Siz dogal olarak ¢ok korkuyorsunuz.
"Pardon canavarlar, 6ziir dilerim" diyorsunuz ve geminin yoniini tekrar denize
ceviriyorsunuz. Gemi denizen ortasinda tekrar amagsizca siiriiklenmeye basladigi anda
canavarlar yok oluyor. Siz de rahatladiginiz i¢in derin bir nefes aliyorsunuz. Higbir
yonii olmadan stiriiklenmek bir siireligine sorun yaratmiyor, fakat yeniden kiyiya
dogru giden tiim o gemileri gorliyorsunuz, haritalariniza ve planlariniza bakiyorsunuz,
gercekte nereye gitmek istediginizi biliyorsunuz ve cesaretinizi toplayip diimeni
dondiiriiyorsunuz. Geminin yonii degistigi anda canavarlar geri geliyor. Kocaman
disler, dev pengeler "Seni Oldiirecegiz!" diyorlar. Simdi, asil mesele su: bu canavarlar
sizi 6ldiirmekle tehdit etmelerine ragmen gercekte size hi¢ zarar vermediler. Ciinkii
zarar veremezler. Sizi 6ldiirebilme kabiliyetleri yok. Tek yapabildikleri, tehdit etmek.
Ve siz onlarin yapacaklarini soyledikleri seyleri yapacaklarina inandiginiz siirece
geminin kontrolii onlarin elinde olacaktir. Simdi, bu bilgiyle kusanmis bir halde, eger
kiyrtya dogru gitmeyi gercekten istiyorsaniz ne yapmaniz gerekiyor? (bireyden bir
cevap alin.) Dogru, ellerinizi diimenden ayirmamaniz ve kiyiya dogru ilerlemeniz
gerekiyor. Canavarlar bir araya toplanip sizi korkutmaya calisacaklardir, fakat bu
yapabildikleri tek sey. Siz onlarin toplanip bir araya gelmelerine izin verdiginiz siirece
giin 15181 altinda onlar1 daha net gorebilecek ve gercekte, goriindiikleri kadar biiytlik ve
korkung olmadiklarini fark edeceksiniz. Onlar size kendilerini gercekte olduklarindan
on kat daha biiylik gosterebilmek icin 6zel efektler kullaniyorlardi. Siz ellerinizi

diimenden ayirmayip rotanizi kiyiya ¢evirdiginiz siirece tiim geminin bir biitiin olarak
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orada oldugunu ve gokyiiziinii, denizi, giinesi, riizgari, baliklari, kuslar1 ve diger
gemileri fark edeceksiniz. Oniiniizde, sadece canavarlar degil, kesfetmeniz ve
siikretmeniz gereken koca bir diinya oldugunu goreceksiniz. O kiyidan ne kadar uzakta
olursaniz olun sizden sunun farkina varmanizi istiyorum: O diimeni dondiirdiigiiniiz
anda bir maceraya bagliyor, amagsizca siiriiklenmek yerine, bir anda gitmek istediginiz
yone dogru harekete gec¢iyorsunuz.

Eger birey canavarlar1 gemiden atmayi1 Onerirse:

Egitimci: Ama sonsuz sayida canavar var. Gemiden kag tanesini atarsaniz atin daha
fazlas1 gelecektir. Ve siz onlardan kurtulmaya calisirken gemiyi kim kullantyor
olacak? Kayaliklara ¢arpabilir ya da alabora olabilir.

Eger birey gemiden denize atlamayi onerirse:

Egitimci: Ne yazik ki atlayamazsiniz. Deniz katil kopek baliklariyla dolu.

Artik bu metaforu, yaratict umutsuzluk (canavarlari gemiden atmaya ¢alisma), kabul
(canavarlarin etrafta toplanmasina izin vermek), ayrisma (giin is1ginda onlari ve ézel
efektlerini gormek), deger yonelimleri (kiyiya dogru yonelmek), deger odakli eylem
(ellerini diimenden ayirmamak), an ile temasa ge¢me (denizin, gokyiiziintin, riizgarin,
gilinesin vs. farkina varmak), ve hatta gozlemleyen benlik (ne gemi ne de canavar
oldugunuz, bunlardan ayri oldugunuz gergegi) konularinda yardimci olmasi igin
kullanabilirsiniz.

Bdylece, bir ayrisma teknigi olarak, canavarlar isimlendirebilirsiniz. Ornegin: "Ben
yapamam" canavari, "Tiim hayatim1 harcadim ve artik ¢cok ge¢" canavari ya da "Oraya
vardigin zaman hosuna gitmeyecek" canavari. Kabul i¢in bireye sunu sorabilirsiniz:
"Eger 6nemli olan kiytya dogru yonelmekse canavarlarin toplanip 6niiniize ¢ikmasina
izin vermeye goniillii miistiniiz?" ya da "Su anda gemiyi hangi canavar yonlendiriyor?"
sorusunu yoneltebilirsiniz.

Sorunuza cevap verildiginde ise "O halde neden bu canavara giin 15181 altinda

bakiyoruz?" diyebilir ve bir ayrisma ya da kabul egzersizine gegebilirsiniz.
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EK-6.11.

ZIYARETCI

Bu alistirma ¢evreye, bedene, nefese, diisiince ve duygulara kars1 farkindalik
gelistirilmesinde yardimci olmaktadir. Alistirma bir biitiin olarak ya da parcalar halinde
yapilabilir.

Cevre: Yirirken ya da bir yerde sessizce otururken burada bir misafirmissiniz gibi
etrafinizdakileri farkedin. Etrafiniza bakarken manzarayi, sesleri ve kokular1 sanki daha
once hi¢ gérmemis, duymamis, koklamamis gibi farkedin. Kendinizi bagka bir bolgeden
ya da kiiltiirden hatta irktan ya da gezegenden gelmis gibi hayal edin. Tamamen farkli bir
acgidan, sanki ilk defa goriiyor ve duyuyor gibi. Sadece seyrederek, dinleyerek ve
farkederek biraz zaman gecirin.

Beden: Bedeninize yeni gelmis bir kimse ya da ziyaretgi gibi, ilk defa bedeninizin
icindeymis gibi hayal edin. Bunun nasil hissettirdigini farkedin: hangi bedensel duyumlari,
farkediyorsunuz? Etrafta dolagmak, o o kaslarin gerilmesi, oturmak ya da kalkmak nasil
nissettiriyor? O ellerin birbiri etrafinda hareketi, gerilmesi, ve o parmaklarin kipirdanmasi,
yumruklarin sikilmasi nasil hissettiriyor? Yiiriimeye baglarken mesela... bacaklarimiza
dair — list bacaklariniz, ayaklariniz, ve ayak parmaklarimiz — ne fark ediyorsunuz? Basinizi
dondiiriin ve omzunuz ile boynunuzun ne hissettirdigini farkedin. Baginizi egin, gerin ve
dondiirtin. Bunu yaparken fiziksel duyumsamalarimiz neler? Sadece bu bedensel
duyumsamalar1 hissetmek i¢in biraz zaman harcayin, sanki ilk yiirliyligiiniizli yaptiginizi
hayal edin ve bunu diger giinliik aktivitelerde de uygulayin.

Nefes: bu yeni bedenin ziyaretcisi ya da yeni farkedeni olarak nefes alip verirken hangi
duyumlar1 farkettiniz? Karnimniz, gogsiinliz, boynunuz, agiz ve burnunuzdaki
duyumsamalariniz1 fark edin. Dikkatinizin disiinceler geldikge, hatta tiststiikce, bunlar
iizerinde nasil gezindigini ve dikkatinizin bu diisiinceleri takip edebildigini farkedin.
Dikkatinizin dagildigim farkedin ve nazikge dikkatinizi yeniden nefesinize odaklaym.
Zihin dagilir, diistinceler gelirler ve giderler. Bu insan zihninin dogasinda var. Bir ziyaretci
olarak geri ¢ekilin, diisiinceleri, duygulari, sesleri ve duyumlar: farkedin ve dikkatinizi
nefesinize odaklamaya devam edin.

Diisiinceler ve Duygular: Simdi bedeniniz ve zihninize yeni gelen ve giden diisiince ve
hayelleri, his ve duygular1 farkedin. Bu beden ve zihne yabanci oldugunuz igin, hi¢ bir
disiinceye hayale ve duyguya tepki vermek zorunda olmadigimiz igin sadece onlari
hissedin ve karsilik vermeyin. Bir ziyaretci olarak, farkedeceginiz gibi bunlar sadece
hayaller, duyumsamalar ve hisler. Sadece bu bedeni ve zihni bir ziyaretgi gibi farkedin.
Kelimeler ve hayaller, duyumsamalar ve hisler: gelirler ve giderler. Her sey yolunda. Iste

insan zihninin yaptigi tam da bu...
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EK-6.12.

ZAMAN MAKINESI METAFORU

Egitimci: Zihnimizin gecmis ve gelecegi canlandirabilmesi bizim i¢in bir sanstir. Bu
olaganiistii kullanigh bir beceridir. Gegmisten 6grenmemizi ve hatalar1 bulmamizi,
gelecegi dngdérmemizi ve onunla ilgili plan yapmamizi saglar. Yaslandik¢a zihnimiz
gecmis ve gelecegi canlandirma numaralar1 yapmakta daha da maharetli hale gelir.
Ancak maalesef bu bazi problemler de yaratmaya baglar. Cocuk olarak simdiyi kolayca
yasayabiliriz ancak yetiskin hale geldik¢e zihnimiz kontrolden ¢ikmis bir zaman
makinesi haline gelir ve bizi siirekli gegmise dogru geri ¢eker ya da gelecege dogru
ileri iter. Sonug olarak, gecmisteki eski acilari, basarisizliklari, reddedilmeleri ya da
gelecekle ilgili yanlis gidebilecek seyleri diistinmeye ¢ok fazla zaman harcariz. Ve o
sirada simdide olan yasami kagiririz. Aktif olarak ani iyi degerlendiremiyorsaniz,
yasaminizdan herhangi bir tatmin ya da memnuniyet duymaniz zordur.

Bir defa bu siireci tanitmak i¢in bir metafor kullandiginizda ve birey i¢in neden uygun
oldugunu gosterdiginizde, cok sayida kullanabileceginiz egzersiziniz vardir ve

bunlarin hepsi temelde tek bir yonerge ile iligkilidir.
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EK-6.13.

GOKYUZU VE HAVA DURUMU METAFORU

Egitimci: Gozlemleyen benliginiz gokylizii gibidir. Diisiinceve duygulariniz hava
durumu gibidir. Hava durumu stirekli olarak degisir, ama ne kadar kot olursa olsun,
gokyiiziine zarar veremez. En giiclii firtina, en siddetli kasirga, en sert kar firtinasi
bunlarm higbiri gokyiiziine zarar veremez. Hava durumu ne kadar kotii olursa olsun,
gokyliziinde buna her zaman yer vardir, er ya da ge¢ hava durumu her zaman degisir.
Bizler bazen gokyliziiniin orada oldugunu unuturuz, ama o hala oradadir. Ve bazen
gokyliziinli gdremeyiz gokyiizii bulutlar ile ortiilmiistlir. Ancak bulutlarin en yogun,
karanlik, firtina bulutlarinin {izerine ¢ikacak kadar yiikselirsek her yone genisleyerek
giden engin ve saf gokyliziine ulasacagiz.

Bu sekilde, kendinizin bu tarafina gdzlemleyen benliginize erismeyi 6grenebilirsiniz:
Sizi zorlayan diisiince ve duygular1 gozlemleyebildiginiz ve onlara yer acabildiginiz

giivenli alana.
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EK-6.14.

SATRANC TAHTASI METAFORU

Egitimci: Bir satrang tahtasi hayal edin. Biitiin beyaz pargalar sizin olumlu diisiince
ve duygulariiz ve siyah pargalar da olumsuz olanlar. Hayat igerisinde ilerlerken,
umutsuzca bu beyaz pargalari karsi tarafa dogru hareket ettirmeye ve siyah pargalari
temizlemeye caligiriz. Ancak problem, sinirsiz sayida beyaz ve siyah parcalarin
olmasidir. Ne kadar ¢ok siyah parca temizlerseniz temizleyin, daha fazlasi olacaktir.
Ayrica, beyaz pargalar, siyah pargalari ¢ekerler. Beyaz parcay: ileri dogru hareket
ettirirsin, "Ben iyi bir ebeveynim" ve bu aninda siyah parcay1 ¢eker, "Hayir, degilsin.
Gegen gece cocuguna nasil da bagirdin dyle!" Boylece, ¢ok fazla zaman ve enerjimizi
harcayarak, kazanilamayacak bir savast kazanmaya ugrasarak hayatimizi
yasayabiliriz.

Veya alternatif olarak daha ziyade nasil satranc¢ tahtasi gibi olabilecegimizi
Ogrenebiliriz. Satrang tahtasi, biitlin parcalar ile yakin bir iliski icerisindedir, ancak bu
miicadeleye katilmaz. Bizlerin ayni bu satrang tahtasi gibi isleyen bir tarafimiz vardir.
ACT’te biz buna gozlemleyen ben deriz. Bu, diisiince ve duygularimiz ile olan

miicadeleden bir adim geriye ¢ekilmemizi ve onlara hareket alan1 vermemizi saglar.
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EK-7. UYGULAMA PROTOKOLU

KABUL VE KARARLIK TERAPISI TEMELLI UYGULANAN GIRISIMLER

Oturumlarin Amaglari ve Genel Akisi

Her bir oturumu 60 dk olan Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Girisimler hazirlik oturumu

disinda toplam alt1 oturumdan olugmaktadir. Her bir oturumun genel ilkeleri asagida belirtilmistir.

Her bir oturumun baslangicinda;

Bir 6nceki oturumun gozden gegirilmesi,

Kendindelik egzersizinin uygulanmasi,

Bir 6nceki oturumda verilen 6devin sorgulanmasi, kontrol edilmesi,

O giin yapilacak giindemin, girisimin belirlenmesi

Egzersiz ve ACT girisimlerin/goriigmelerin yapilmasi

Oturum sonunda gerekirse destek egzersizlerinin yaptirilmasi (asagida yer almaktadir)
Girisim sonras1 bir sonraki goriismelere kadar yapilmasi istenen ev 6devinin verilmesi

Son bes dakikada geri bildirim alinmasi ve oturumun sonlandirilmasi

Hazirhk Oturumu

Katilimei ile tanisma ve terapétik iliskinin kurulmast

Bilgilendirilmis onam alinmast

Egitimin amacinin tanimlanmast

Kabul ve Eylem Formu-II, Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi, Depresyon, Stres ve
Anksiyete Olgegi’nin uygulanmasi

Katilimcinin yakinmasini degerlendirme ve gegmis dykiisiinil alma

Yakinmalarin iglevsel davranig analizi ilizerinden formiilasyonunun yapilmasi

Kabul ve Kararlilik Terapisisi girisimleri hakkinda genel bir bilgilendirme yapilmasi

Oturum siireci

» Katihma ile bag olusturulmasi (terapotik iliski kurma): Birey ile terapotik iligki

kurulmasit ACT i¢in merkezi Oneme sahiptir. Bu oturumun girisinde amag bireyi
yargilamadan, 6n yargilardan arinmig bir sekilde onu dinleyecegimizi hissettirmektir.
Oturumlarin basarili bir sekilde amacina ulagabilmesinin kilit noktas1 kurulan iliskiye
baglidir. Bireye onunla ayn1 gemide oldugumuzu ve bizim de hayatta aci, kayip,
basarisizlik, yalnizlik, ihanet, hastalik, giivensizlik, 6liim vs. yasadigimizi hissettirecek
ifadeler kullanilir. Bireyle aramizda bir hiyerarsi olmadigini, aksine onunla ayni seviyede
oldugumuzu gostermek amaciyla iki dag metaforu kullanilir.

Oykii alma: Bireyin &ykiisiinii alma ilk oturumun biiyiik bir kismin1 kapsar. Bireyin
gecmis yasantisinin 6grenilmesi, bu yasantilarina verdigi tepkilerin anlamli ve zengin bir

hayat siirmesini nasil engelledigi ortaya cikarilir. Birey hangi degerleri dogrultusunda
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ilerlemek istiyor? Bireyin yolundaki engeller neler? Bu sorularin odaginda ilerleyen dykii
alma siireci oturumlarin yapilandirilmasi i¢in kullanilir.

» Yakinmalarin islevsel davramis analizi iizerinden formiilasyonunun yapilmasi:
Hedefin belirlenmesinde anahtar rol oynayan bu siiregte; kisinin yakinmalarinin islevsel
davramis analizi iizerinden degerlendirilmesi yapilir. Belirlenen davraniglarindaki
eksiklikler ve asiriliklar belirlenir. Bu siirecte islevsel davranis analizinin katilimciyla
birlikte yapilmasi kiigiik bir yasantisal egzersiz yapilmasini saglamis olur.

» ACT temelli girisim siireci hakkinda bilgilendirme yapilmasi: ACT hakkinda 6zet
bilgi vererek bireyin siireci anlamasi, bilgi sahibi olmasi saglanir. ACT’in amacinin;
zengin, dolu ve anlamly bir hayat stirmeyi ve beraberinde gelen olumsuz i¢csel yasantilar
basarili bir sekilde ele almay: desteklemek oldugu agiklanir. Oturumlar siiresince bu

cercevede hareket edilecegi konusunda bilgilendirme yapilir.

1. OTURUM: Tamsma ve Degerleri Aciga Cikarma

Amag:
e Birey ile birlikte girisim hedeflerinin belirlenmesi
e  Girisim siirecinin yapilandirilmasi
e Degerlerine yonelik farkindaligi artirma, degerleri ortaya ¢ikarma, degerlendirme ve
degerleri ile baglant1 kurmasini saglamaya ¢alisma
o Kisa bir yagantisal alistirma yapma

e Basit bazi ev 6devleri/egzersizleri verme

Kullanilacak arac/gerecler
e Kiigiik bir pano ya da mukavva kagidi
o A4 kagidi
e Renkli kalemler
e Boga Gozii Formu (Ek-6.1)
e Degerler listesi (Ek-6.2)
Egzersiz ve Metaforlar
e iki dag metaforu (Ek-6.3)
Yaptirilacak Egzersiz
o Nefes ve kendindelik egzersizi (Ek-6.4)

e Sihirli degnek metaforu

Oturum Siireci

» Degerlerin aciga cikarilmasi: Bireyin 6ykiisii alinirken ayn1 zamanda degerleri de agiga
¢ikarilir. Bunun i¢in Boga Gdézii kullamlmaktadir. Burada amag bireyin; is/egitim,
saglik/kisisel gelisim, iliskiler ve bos zaman alanlarindaki degerlerinin ortaya ¢ikarilmaya

caligilmasidir. Degerlerin neler oldugunu bilmemesi ya da ifade edememesi durumunda
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bireye yardimci olmak igin degerler listesi kullanilir. Degerleri ortaya ¢ikarmak igin
bireye sorulabilecek sorular bu sekilde siralanabilir:

o Damisan kendini nasil gelistirmek istiyor?

e Hangi kisisel ozelliklerini ya da giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmak istiyor?

o Kendine nasil davranmak istiyor?

o Bagskalarina karsi davranislarimin nasil olmasini istiyor?

o Nasil iligkiler kurmak istiyor?

o [liskilerinde digerlerine nasil davranmak istiyor?

e Hayatta neyin savunucusu olmak istiyor?

e Onun i¢in hayatin en 6nemli anlart ne?

Terapinin hedeflerinin belirlenmesi: Bireyin oturumlarin basarili bir sekilde gegmesi
durumunda yapmay1 planladigi ya da hedeflerinin ne oldugunun agiga ¢ikarilmasini
icermektedir. Sihirli degnek metaforu kullanilarak danigsana “’elimde bir sihirli degnek
var ve bunu kullanarak hayatindaki biitiin zorlayici, sana sikint1 veren diigiincelerin ve
duygularin artik senin igin bir problem olmaktan ¢ikmasim saglayacagim. Boyle olmasi
durumunda bundan sonra: Farkl: olarak ne yapacaksin? Ne yapmaya ya da yapmamaya
baslayacaksin? Neyi daha az ya da daha ¢ok yapacaksin? Kendine, digerlerine, diinyaya
nasi davranacaksin? Seklinde sorular sorarak bireyin oturumlarda ulasmak istedigi
davranigsal hedefleri belirlenir.

Yasantisal alistirma yapilmasi: Birey ile oturumun sonlarina dogru bir yasantisal
egzersiz yapilir. Kendindelik becerisi kazandirma amaciyla nefes egzersizi yaptirilir.

Ev 6devi verilmesi ve oturumun sonlandirilmasi: Oturum sonlanirken bireyin oturumla
bagin1 koparmamak ve hatirlatma yapmak amaciyla evde yapacagi bazi alistirmalar
verilir. Oturum i¢inde iizerinde konusulan degerleri dogrultusunda neler yaptigini, nasil
davrandigimi fark etmesi istenir. Aym1 zamanda oOgretilen nefes egzersizini yaparak
kendindelik becerilerini gelistirmesi istenebilir. Bir sonraki goriismeye kadar yakinma ile
iligkili bir davranisii  gozlemlemesi ve islevsel davramis analizi tlizerinden
degerlendirmesi istenebilir. Bir sonraki oturumda bunlarin {zerinde konusarak
baslanacagi sdylenerek ve oturum hakkinda geri bildirimde bulunmasi isteyerek goriisme

sonlandirilir.

2. OTURUM: Degerler ve Yaratict umutsuzluk

Amac:
[ )
[ )

Odev kontroliinii yapmak
Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi ve glindemini agiklamak
Duygusal kontrol stratejilerini belirlemek

Duygusal kontrol ajandasina yonelik farkindaligini artirmak
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Yaratici umutsuzluk miidahalesi yapmak

Kullanilacak araclar:

Halat ya da kemer
Pano
A4 kagit

Olas1 Egzersizler ve Metaforlar:

Halat Cekme Metaforu (Ek-6.5)
Bataklikta Miicadele Metaforu (Ek-6.6)

Denenmis ¢oziimler ve bunlarin uzun vadedeki etkileri gizelgesi (birey ile oturum sirasinda

olusturulur)

Oturumun Uygulanma Siireci: Bireye hos geldiniz der ve goriismeye baglanir. Bir onceki

oturum &zetlenir, 6dev kontrolii yapilir ve giindem agiklanir.

>

V V. V V V V

Duygusal kontrol stratejilerinin belirlenmesi; Yaratici umutsuzluk (YU): Bireyin su
ana kadar duygularini ve diisiincelerini yonetmek i¢in kullandig1 yontemlerin ve bunlarin
sonuglarinin ne oldugunun ortaya ¢ikarilmasi saglanir. Uzun vadede ise yaramayan
stratejiler konusularak, kullandigr yontemlerin uzun vadeli olumsuz sonuglariyla
yiizlesmesi saglanir/amaglanir. Boylece duygu ve diisiinceleri ile basa c¢ikmasi igin
sunulacak yeni bir yontemin kullanimina agik hale getirilir. YU igin sorulacak temel alti
Soru:

Daha énce ne denediniz?

Denediginiz sey nasil ¢caligti (ise yarady)?

Size maliyeti ne oldu?

Ortaya ne ¢ikt1?

Yeni seyler icin a¢tk misiniz?

Kullandiginiz bu yontemler sizi degerlerinize yakinlagtiryor mu yoksa onlardan
uzaklagtirnyor mu? YU ortaya ¢ikarmak i¢in yoneltilen sorular ile bir ¢izelge olusturulur.
Bireyden duygu ve diisiincelerini yonetmesi i¢in kullandigi yontemlerin kisa ve uzun
vadede etkilerini not almasi ya da bize ifade etmesi istenir.

Duygusal kontrol ajandasina yonelik farkindaligini artirmak ve YU miidahalesinin
uygulanmasi: Bireyin kullandig islevsiz davraniglarma yonelik farkindaligimi artirmak
ve yeni yontemlere agik hale getirmek i¢in baz1 metaforlar kullanilir. Kullandigi islevsiz
davraniglarimin sonuglariyla karsilasmasi saglanir. Bireyin alternatif bir yonteme hazir
olmas1 ve ne yapmasi gerektigini sormasi durumunda YU miidahalesi olarak: Halat
¢ekme metaforu ve/veya bataklikta miicadele metaforu yaptirilir.

Ev odevi verilmesi ve oturumun sonlandirilmasi: Odev olarak bireyin istemedigi

diisiince ve duygulardan kaginmak veya kurtulmak igin farkli olarak yaptigi seyleri,
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bunlarin nasil ige yaradigini ve neye mal olduklarini not etmesi istenir. Bu alistirma igin
oturum sirasinda olusturulan denenmis ¢oziimler ve uzun vadeli etkileri ¢izelgesini
kullanmas1 istenir. Bireyden kullanilan metaforlara atif yaparak yasadigi miicadeleleri
giinlik tutarak izlemesi istenir (istekli bir birey ise). Sonraki oturuma bu konuda

konusularak baslanacag belirtilir ve oturum bireyin geri bildirimi alinarak sonlandirilir.

3. OTURUM: Ayrisma

Amac:
e Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi, 6dev kontroliiniin yapilmasi ve giindemin agiklanmasi
e Diisiincelerin gergek/hakiki dogasini gdormesi: Kelimelerden ve fotograflardan daha
fazla veya eksik seyler olmadiklarini farketmelerini saglamak.
e Diisiincelerin sozliik anlamlarinin degil islevini dikkate alarak tepki vermesinin
saglanmasi (Bir baska ifadeyle, diisiincelerin ne kadar dogru olduklarindan ziyade ne

oranda ise yaradiklarin1 g6z oniine alarak degerlendirmek).

Olas1 Egzersizler ve Metaforlar:
e Akintidaki Yapraklar (Ek-6.7)
e Masalc1 Dede Metaforu (Ek-6.8)
e Diisiinceyi sarki olarak tekrar etmek ya da komik ses tonlariyla tekrarlamak

e Ayni kelimeyi siirekli tekrar etmek

Oturumun Uygulama Siireci: Bireye hos geldiniz der ve goriismeye baglanir. Bir 6nceki oturum

Ozetlenir, 6dev kontrolii yapilir ve giindem agiklanir.

e Bireyin diisiincelerin gerc¢ek/hakiki dogasimi1 gormesi: Diisiincelerini fark etmesinin
saglanmasi: Bu agsama i¢in bireye yoneltilecek bir takim sorular bulunmaktadir:

o Zihniniz su anda tam olarak size neyi anlatiyor?

o Diigiinen tarafiniz bu durum hakkinda ne soyliiyor?

o Su anda ne diisiindiigiiniizii farkedebiliyor musunuz?

o Zihninizin su an ne yaptigini fark edin. Bir kulaklik takip zihninizin size

soylediklerini dinlesem muhtemelen ne duyuyor olurdum?

Bunu takiben zihninden gecen diisiinceleri bir kagida yazdirilarak daha 6nce kullanilan pano
metaforu teknigi uygulanir.

» Diisiincelerinin islevini dikkate alarak tepki vermesinin saglanmasi: Bireyin
diislincelerinin ise yarayip yaramadigimin agiga c¢ikarilmasi igin yoneltilecek bir takim
sorular: Bu diisiincenin size nasil bir yarart oluyor? Ona sikica sarilmaniz bas etmeye
calistigimiz durumu kolaylastirryor mu? Diisiincenin size soyledigi seyi yapsaniz, bu sizi
daha anlaml ve dolu dolu bir hayat yoluna dogru mu gétiiriir yoksa sikismis ve izdiraplt

bir hale mi getirir?
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>

Bireyin diisiinceyi tutmadan, gelip gitmesine izin vermesinin saglanmasi amaciyla
kullanilabilecek 6rnek egzersizler: Akintidaki Yapraklar ya da Masalct Dede Metaforu
egzersizidir. Herhangi biri ya da yukarida siralanan egzersizlerden biri/birkagi tercih
edilebilir.

Ev 6devi verilmesi ve oturumun sonlandirilmasi: Gelecek oturuma kadar bireye istegi
dogrultusunda bazi egzersizler denemesi i¢in 6dev verilir. Bireye: Gelecek oturuma kadar
oncelikle sunu ogrenmek istiyorum, diistincelerin seni nasil etkiliyor, seni nasil tuzaga
diisiiriiyor? Bu hangi durumlarda tekrarlanmaktadir? Ne gibi seyler soylemektedir?
Diisiinceleriniz  tarafindan tuzaga disiirildiigiiniizde,  farketmenizi  “Aha! yine
yakalandim” demenizi istiyorum. Stresli oldugunuzda, kaygi hissettiginizde ya da size
‘sicak’ gelecek bir diistince fark ettiginizde “Akintidaki Yapraklar” ya da “Masalct Dede
Metaforu” egzersizini uygulaymniz. Son olarak diisiincelerinizin sizi tuzaga diisiirmeye
calistigimi fark ettiginizde, birakin diigiinceler isini yapsin fakat siz onlara kendinizi
bwrakmayiniz, diisiincelerin igine girmeyiniz, denilir. Bireye akintidaki yapraklar

egzersizinin ses kaydi verilir. Bireyden geribildirim alimir ve goriisme sonlandirilir.

4. OTURUM: Kabul ve Anla Temas I¢inde Olma

Amag:
>

>
>
>

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi, 6dev kontroliiniin yapilmasi ve giindemin agiklanmast
Diisilinceyi tutmadan, gelip gitmesine izin vermek

Degerlerine hizmet eden ac1 verici kisisel tecriibeleri yasantilamaya izin vermesi

Bireyin anlik deneyimlerine kars1 farkindaligini arttirmak, davranisi degistirmek ya da
siirdiirmekle ilgili nemli bilgileri bir araya getirerek neler oldugunu tam olarak anlamasi.
Daha etkili olmasi ve yaptig1 isten doyum almasini saglamak i¢in her ne yapiyorsa

yaptigina bir biitiin olarak baglanmasi.

Olas1 Egzersizler ve Metaforlar:

Miicadele diigmesi (Ek-6.9)

Gemideki canavarlar metaforu (Ek-6.10)
Ziyaretci (Ek-6.11)

Zaman makinesi metaforu (Ek-6.12)
Nefes egzersizi

Bes seyi fark etmek

Oturumun Uygulama Siireci: Bireye hos geldiniz der ve goriismeye baslanir. Bir 6nceki oturum

Ozetlenir, 6dev kontrolil yapilir ve giindem agiklanir.

>

Degerlerine hizmet eden aci verici Kisisel tecriibeleri yasantilamaya izin vermesi:
Bireylerin duygu ve hislerine yer agmalar1 ve onlarla miicadele etmeyi birakmalari

desteklenir. Bireye: Orada olmasina izin ver, Onunla miicadele etmeyi birak, A¢ik ol ve
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onun i¢in kendinde bir yer ag, oldugu yerde kalmasina izin ver, Onunla baris yap, Birak
orda olsun, ifadeleri kullanilir. Kabul iizerine kullanilacak cesitli egzersizler yer
almaktadir. Miicadele diigmesi ya da Gemideki Canavarlar Metaforu kullanilarak kabul
miidahalesi yaptirilir.

Bireye kendindelik becerilerini kazandirmak igin oncelikle 10 Nefes Alma egzersizi
uygulanir. Kendindelik uygulamalari, bireyi oturumlar boyunca an’'da tutmak amaciyla
biitiin oturumlarda uygulanabilir. Bireye simdiki an1 sunmak i¢in Zaman Makinasi
Metaforu kullanilabilir. Aym1 zamanda ziyaret¢i formu kullanilarak kendindelik
miidahalesi uygulanir ve kendi kendine nasil yapacag pekistirilir.

Ev o6devi verilmesi ve oturumun sonlandirilmasi: Kabul i¢in Oniimiizdeki hafta
boyunca hisleriyle miicadele ettikleri zamanlar1 ve onlara karst agik olduklari, onlar i¢in
yer agtiklart zamanlarin farkina varmalari istenir.

Bireyin kendinde bir sekilde evde ya da disarida herhangi bir isi yapmasi istenir;
cocuklartyla oynamak, bulasik yikamak, bahge isleriyle ugrasmak, spor yapmak, dus
almak, araba stirmek, miizik dinlemek, yiiriimek, uzanmak, yemek yemek, ¢ay hazirlamak
vb. Bunlar yaparken ilk baslarda her giin 5-10 dakika arasinda, ilerleyen siiregte 10-20
dakika kendinde nefes egzersizi uygulamalar: istenir. Kendinde nefes egzersizinin ses
kaydi, egzersizi etkili yapabilmesi ve pekistirmek amaciyla birey ile paylasilir.
Soyutlandiklarini,  konsantrasyonunu  kaybetmeye, ¢ildirmaya  basladiklarim
hissettiklerinde veya stresli bir ortama girdiklerinde kisa odaklanma tekniklerini
uygulamalari istenir. Bireye oturumda kullanilana benzer bir kisa odaklanma tekniklerini
iceren ses kaydi verilir. Ziyaret¢i formunu kullanarak kendindelik becerilerini
gelistirebilecekleri sdylenerek bu egzersizi yapmalari istenir. Oturum sonunda bireyden

geri bildirim alinir ve goriisme sonlandirilir.

5. OTURUM: Baglamsal-benlik ve Deger Odakh Eylem; Degerler dogrultusunda harekete

gecme

Amag:

>
>

Bir onceki oturumun 6zetlenmesi, ddev kontrolii yapilmasi ve giindemin agiklanmast
Bireyin diislince ve duygularindan bagimsiz olup, onlar1 gozlemlemek ve kabul etmek i¢in
giivenli ve sabit bir gériis noktasi saglayan, kendilik hissi ile baglanti kurmasini saglamak.
Acilart her ne kadar biiyiik olursa olsun onlara iglerinde acilarinin zarar veremeyecegi ‘bir
alan’ yer aldigin1 deneyimlemelerini saglayarak acilarindan kagmalarmi durdurma
konusunda yardimci olmak.

Degerleri, devam eden ve gelismeye agik eylem bigimlerine doniistiirmek

Bireylerin degerlerinden uzaklastiklar1 ya da iliskiyi kaybettikleri anda degerlerle tekrar

baglanti kurmalarin1 saglamak
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Olas1 Egzersizler ve Metaforlar:
e Gokyiizii ve Hava Durumu Metaforu (Ek-6.13)
e Satrang Tahtas1 Metaforu (Ek-6.14)

e Degerler ve deger odakli hedefler ¢izelgesi (Birey ile olusturulur)

Oturumu Uygulama Siireci: Bireye hos geldiniz denir ve gorliismeye baglanir. Bir 6nceki oturum

Ozetlenir, 6dev kontrolii yapilir ve giindem agiklanir.

» Bireyin baglamsal benlik asamasina gecisini saglamak amaciyla su ifadeler kullanilir:
“Evet biitiin kendindelik egzersizlerini yapiyorsunuz, diisiince, duygu ve nefesinizi fark
ediyorsunuz. Peki bu fark etme eylemini sizin hangi tarafiniz gerceklestiriyor? Giinliik
yasamda buna yonelik kullanabilecegimiz bir adlandirma bulunmamaktadr. ACT te
buna, fark eden ben veya gozlemleyen ben diyoruz. Eger buna agiksaniz, “tiim bu
diisiincelere sahip olan, onlari icinde barindiran sizle temas etmek igin’’ sizinle bir
egzersiz yapmak istiyorum. Bu siiregte Gékyiizii ve Hava Durumu Metaforu ya da
Satrang Tahtast Metaforu uygulanir.

» Bireyin degerlerine temas ve degerlerinin agiga c¢ikarilmasi ilk oturumdan itibaren
uygulanir ve biitiin oturumlarda yansimasi devam ettirilir. Daha onceki oturumlarda
yapilan biitlin egzersizler ve alistirmalar bireyin degerlerine yonelik yasamasi ve boylece
hayatin1 daha zengin ve anlamli kilmasin1 desteklemektedir. Birey ile diger oturumlar
tekrar ele alinir. Bireyin deger alanlar1 ve degerlerine yonelik yapmak istedikleri belirlenir.
Bir ¢izelge olusturulur ve bireyin belirledigi degerleri ve degerlerine yonelik hedefleri not
edilir.

» Ev 6devi verilmesi ve oturumun sonlandirilmasi: Bireye kendindelik egzersizlerinden
birine devam ederken (6r. Nefes Alma egzersizi): “Su andan itibaren, bu egzersizleri
yaparken, zaman zaman bunlan fark eden Kkisinin kim olduguna dikkat ediniz.”
yonergesi eklenir. Bu sekilde devam etmesi istenir. Ayn1 zamanda bireyin 6nceki
kendindelik egzersizlerinden birini yaparken bu egzersizleri, gozlemleyen benlige yonelik
yapmalar1 istenir.

Bireyden deger odakli eylemleri dogrultusunda belirlenen deger alani ile ilgili adim atmasi istenir;
ailesi ile zaman gecirme ya da cocuguyla ilgilenme olabilir. Buna ydnelik; ¢ocuguyla oyun
oynama, disart ¢ikma, beraber yemek yapma, bir etkinlige katilma, ailecek piknik yapma vb.
yapabilir. Bireyle olusturulan c¢izelgeye degerlerine yonelik harekete gecmesi durumunda
gerceklestirdigi deger odakli eylemlerini isaretlemesi istenir. Sonraki oturuma bu konular iizerine

konusularak baglanacag belirtilir ve oturum bireyin geri bildirimi alinarak sonlandirilir.

6. OTURUM: Deger odakh eylemler; Degerler dogrultusunda harekete gecme

Amac:

e Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi, 6dev kontrolii yapilmasi ve gliindemin agiklanmasi

102




e Degerleri, devam eden ve gelismeye acik eylem bigimlerine doniistiirmek

e Danisanlarin degerlerinden uzaklastiklar ya da iliskiyi kaybettikleri anda degerlerle tekrar
baglant1 kurmalarini saglamak

e Kabul ve Eylem Formu-II, Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi, Depresyon, Stres ve
Anksiyete Olcegi’ni degerlendirmek (Son-testi uygulamak)

Olas1 Egzersizler ve Metaforlar:
e Degerler ve deger odakli hedefler ¢izelgesi (birey ile birlikte olusturulur)

e Aciktan s6z verme

Oturumun Siireci: Bireye hos geldiniz denir ve goriismeye baglanir. Bir 6nceki oturum ozetlenir,

0dev kontrolii yapilir ve giindem agiklanir.

Bireyin deger alanlar1 ve degerlerine yonelik yapmak istedikleri konusunda 6nceki oturumdan
sonra ne kadar harekete gectigi belirlenir. Olusturulan ¢izelge tizerinde bireyin belirledigi degerleri
ve degerlerine yonelik hedefleri i¢in neler yaptig1 incelenir. Eylemleri sonrasi olusan deneyimleri

iizerine konusulur.

Ev 6devi verilmesi ve oturumun sonlandirilmasi: Deger odakli eylemlerine belirlendigi sekilde
devam etmesi istenir. Deger odaklar1 eylemlerine devam ettikte, yasantisinin her zaman diiz
yollardan ibaret olmayacagi, zaman zaman tokezleyebilecegi hatta takilip diisebilecegi sdylenir.
Bunun yaninda eger dolu dolu ve anlaml1 bir hayat tercih ediyorsak yapmamiz gereken davranisin
yolda yiiriimeye devam etmek oldugu vurgulanir. Olumsuz igsel siireglerin kaybolmayacagi fakat
deger odakli tutum ile sekillenen alternatif davranislar sayesinde hayatina miidahale etmeyecek
bir bigime doniisecegi ifade edilir. Hayatin kontrol ajandasi ile deger odakli eylemler arasinda
yapilacak se¢imlerle devam edecegi vurgulanir. Bu sayede kisinin ilerde karsilasagi sorunlara karsi
acik olmasi saglanir.

Son olarak su ana kadar olan biitiin oturumlar degerlendirmesi istenir ve geri bildirimi alinir. Son
test uygulanir. Ug ay sonra doldurulan bu testlerin tekrar edilecegi sdylenir ve tarih belirlenerek

goriisme sonlandirilir.
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EK-8.
Kabul ve Kararhilik Terapisi (ACT) Temel Egitimi Katihhm Belgesi

/(y;a KATILIM BELGESI

Baglamsal Bilimler ve Psikoteragiler
Demedi

Bu Bedlge;

?—)0 . .

[ ) o« 9
Geem Oreele Giimdis

Ankara'div diezentenen SO saatlh
Slabul ve Sarardids Jerapesi (¢ (6F)

huramsal ve /g{y{(/«m;u/( egiemunt tamamlamase ézerine verdmistir:

29 (:v}(//// 2018 - 09 Araliy 2078 f().of. D K. Fagihy Yavuz
&~

efigid %Wrono
EGITIM DONEMI
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EK-9.

ACT Konulu “’Psikoloji Giindemi-13’’ Konferans1 Katilim Belgesi

S
y | "HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI

KATILIM BELGESI

ECEM CICEK GUMUS

T.C. Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Boliimii tarafindan 15 Nisan 2019 tarihinde diizenlenen
“Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)” konulu “Psikoloji Giindemi - 13” konferansina katilmistir.

BA sy

Prof. Dr. M. Hakan TURKCAPAR
Psikoloji Béliim Baskani
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EK-10. Kabul ve Kararhhk Terapisi (ACT) Teorik ve Uygulamah Egitim I¢erigi

Egitim koordinatorii: Dr. Fatih Yavuz
Egitimciler: Dr. Fatih Yavuz, Dr. Hasan T. Karatepe, Dr. Ahmet Nalbant

Egitim Sonunda Verilecek Belge: Tiim saatleri eksiksiz dolduran katilimcilara Baglamsal
Davranig¢t Bilimler Dernegi Tiirkiye Subesi ve Biligsel Davranis¢t Psikoterapiler Dernegi’'nin
onayladigi 36 saatlik egitimi tamamlama belgesi verilecektir.

Egitim Adresi: Kalenderhane Mah. Cemal Yener Tosyali Cad. Sehzade Camii Sok. No:3
Fatih/Istanbul

Egitim; davramisgiligin tarihi ve bilimsel birikimine genel bir bakisin ardindan, baglamsal
davramiggr  prensiplerin  klinikteki  karsiliklarvuin  anlasilmasi,  ACT  psikopatoloji
modelinin yasantisal ve uygulamali yontemlerle pekistirilmesi ve dgrenilen becerilerin
gelistirilmesi seklinde gerceklesecektir.

Katilimcilar kurs sonunda: Baglamsal davramis¢uik ve ACT’in genel kuramsal g¢ergevesini
ogrenebilecek, ACT temelli davranis ve vaka formulasyonunu yapabilecek, temel ACT
tekniklerini kullanabilecek beceriye sahip olabileceklerdir.

Egitimi tamamlayan kattlimcilar, halihazirda devam eden ACT siipervizyon gruplarina

katilabileceklerdir.

Egitim Icerigi

1.Giin 09:00-10:30: Baglamsal Davrams¢i Yaklasim ve Islevsel Baglamsalcilik nedir?
11:00-12:30: Davranisin Islevsel Analizi

13:30-15:00: Iliskisel Cerceve Kurami (RFT) ilkeleri ve klinige yansimalar:
15:30-17:00: ACT terapistinin durusu, oturumlarin yapilandirilmasi ve terapi siireci
2. Giin 09:00-10:30: Kendindelik (mindfulness) ve terapistin kendindeligi
11:00-12:30: Kendindelik yontemlerinin ACT 'te kullanimi

13:30-15:00: Kural giidiimliiliige karsit degerlere odaklanma

15:30-17:00: Yaratict umutsuzluk nasil olusturulur?

3. Giin 09:00-10:30: ACT"in benlik yaklagimi

11:00-12:30: Perspektif alma ve diger benlik iliskili miidahaleler
13:30-15:00: ACT yapmak i¢in Matrix kullanmak -1

15:30-17:00: ACT yapmak igin Matrix kullanmak -2

4. Giin 09:00-10:30: Yasantisal kaginmaya karst yasantisal kabul
11:00-12:30: Yasantisal kabul iliskili miidahaleler

13:30-15:00: Biligsel ayrisma ve klinikte kullanimi

15:30-17:00: Deger odaklr davranislarin planlanmast

5.Giin 09:00-10:30: Metafor kullanimi ve gelistirilmesi

11:00-12:30: Vaka formulasyonu becerilerinin gelistirilmesi

13:30-15:00: Islevsel analiz kullanarak miidahale planlanmasi
15:30-17:00: RFT ilkelerini kullanarak miidahale planlanmast

6. Giin 09:00-10:30: Kendine-sefkat miidahaleleri ACT te nasil kullanilir?
11:00-12:30: Klinik gériisme becerisini gelistirmek-1

13:30-15:00: Klinik gériisme becerisini gelistirmek-2

15:30-17:00: ACT ve gelecege yonelik projeksiyon
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EK-11. Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli
Girisimlerin Psikolojik Saglamlik Depresyon Anksiyete Stres Diizeylerine ve Bakim Yiikiine

Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN 38
PROTOKOL KODU |
ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=i AGIK ADRES!: Gaziantep Universitesi Hayvan Deneyleri Arastirma Merkezi Binasi
; = ) (GAUNDAM) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 27310 Sehitkamil/Gaziantep
%8 TELEFON 0342 360 12 00-Dahili 4800
=l FAKS L
E-POSTA etikkurul@gantep.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr. Selma ONCEL
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Halk Sagh@ Hemsireligi
UZMANLIK ALANI ]
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICi
=2 PROJE YURUTUCUSU
-l i UNVANI/ADI/SOYADI
3 TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
2 FAZ 1 O
2 FAZ 2 O
g FAZ3 O
ZE FAZ 4 O
) ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi | []
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
flag dig: klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz :
TEK )
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MERKEz | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
= O ] O
Belge Adi Tar | VOEOR Dili
DEGERLENDIRILE | ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge (] ingilizce (] Diger []
N BELGELER BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Tirkge []  ingilizee (] Diger []
OLGU RAPOR FORMU Turkge []  Ingilizee (] Diger (]
ARASTIRMA BROSURU Turkge [ ingilizee (] Diger []
Belge Ad1 Aciklama
SIGORTA O
ARASTIRMA BUTCESI ]
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
DEGERLENDIRILE | \LAN i =
N DIGER YILLIK BILDIRIM O
BELGELER SONUG RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
2019/88 karar numarasi ile onay almig caligmanin; baghk
DIGER: ® | degisikligi talebi /

1

Not: Etik kurul baskant. i

: l?ﬂf(?r. Aysun BA

1n ver almadidi her savfava imza atmalidir.
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli
Girigimlerin Psikolojik Saglamlik Depresyon Anksiyete Stres Diizeylerine ve Bakim Yiikiine
Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 88

Karar No:2019/88 (Ver:2)

Tarih: 16.07.2020

KARAR BiLGILERI

Sorumlu Arastirmasi Prof. Dr. Selma ONCEL olan 2019/88 karar numarast ile onay almis “Kabullenme
ve Kararlillk Terapisine Temellendirilmis Girisimlerin Ozel Gereksinimli Cocugu olan
ebeveynlerin psikolojik saglamhk, Anksiyete, Depresyon ve Stres Diizeylerine Etkisi” bashkl
¢aligma igin 08.07.2020 tarihinde Sorumlu Aragtirmaci tarafindan verilen dilekge incelenmis olup,
¢alisma bashiginin “Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Kabul ve Kararhihk
Terapisi Temelli Girisimlerin Psikolojik Saglamlik Depresyon Anksiyete Stres Diizeylerine ve
Bakim Yiikiine Etkisi” olarak degistirilmesine etik kurul iiye gogunlugu ile karar verilmistir.

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y@netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar
igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan etik kurul onayi alindiktan sonra sahsen bagvuru yoluyla
izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik
lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr.Aysun BARANSEL ISIR

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:;;z &ilke Katihm * imza
Prof. Dr.Aysun BARANSEL ISIR ADLI TIP g;z?:j:;‘l’lg?"m““i E0 |K® |EO |HR |EO | H EI/ L <
TIBBI Gaziantep Universitesi Nevani
o aziantep Universitesi
Prof.Dr.Muradiye NACAK FARMAKOLOJ Tip Fakoltesi EO |KR [eED |H® | EO | HO
FIZIKSEL TIP ve Gaziantep Universitesi
Prof.Dr.Ozlem ALTINDAG REHABILITASYON | Tip Fakiltesi EQ | KK |EO |HR | EO | HO
=
Prof.Dr.Birgal OZIRPICI HALK SAGLIGI ?;fi;‘:;f"l"g?i"m‘“i 0 (KR |e0 | HR |ED | WO | e
Z
R \ Gaziantep Universitesi p
Prof. Dr. llker SECKINER UROLOJI Tip Fakiites ER | kO |0 |H® | EO |HO /) M
COCUK
ENDOKRINOLOJI Gaziantep Universitesi
Prof. Dr. Mehmet KESKIN VE METABOLIZMA | Tip Fakultesi ER (kO |EO |HR® | ED | HO
HASTALIKLARI
COCUK ) s
Prof. Dr. Sinan AKBAYRAM HEMOTOLOJ! ve ?fz?;‘l:mg'i““”“"s' ER kO |EO |HR® |EOD | HO N
ONKOLOJI P Al
’ Gaziantep Universitesi //Q
Prof. Dr. Ramazan BAL FlzyoLoll Tip Fakttesi ER kO |0 |HR |EO | HO ﬂmﬂ /Zl
CERRAHI Gaziantep Universitesi 4 5
Prof. Dr. Sitkriye llkay GUNER HASTALIKLARI Saglik Bilimleri EQ (KX |EO |HX® | EO | HO ? /.,‘nj
HEMSIRELIGI Fakaltesi
- Gaziantep Universitesi
Dog. Dr. Umut ELBOGA NUKLEER TIP Tip Faktltesi EX |KO | QO |HR® |EO | HO
Gaziantep Universitesi
Dog.Dr.Fatih SARI ?281?115'1( Dis Dis Hekimligi ER | kO |EO |H® |EO | 6O
Fakaltesi [\
‘
S a Gaziantep Universitesi 4
Dr.Ogr.Uyesi Serkan GURGUL BIYOFIZIK Tip Fakaltesi ER | kO[O |H® |EO | HO Qé,%‘
Uzn. Dr. Gonol KARATAS GOz Gaziantep Dr. Ersin
DURUSOY HASTALIKLARI AslanEg, Arg. Hast, | ED) | KB | EO [HR | EO | HO
Emine Aybiken YILDIRIM AVUK,"‘T Gaziantep Barosu EQ (KX |EO |HX® |EO |HO
(Hukukgu) Vi / .
OKUL ONCESI : /
Hasan KICIKOGLU OGRETMENI Gaziantep Anaokulu EX |KO|EOQ |H® | EO | HO //

*:Toplantida Bulunma

Not: Etik kurul baskani. imzasimin ver almadidi her savfava imza atmalidir.

Etik Kurul Baskafnin
Unvani/Ady/Soyadr: ro?Ays f BARANSEL ISIR
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EK-12.

Gaziantep Valiligi Il Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Uygulama Izni

\\'\'\ Ol Tin o, T.C
R % GAZIANTEP VALILIGI
i\“ j il Milli Egitim Midiirliigii
Say1 :34659092/605.01/22541478 23/11/2018
Konu : Aragtirma [zin Talebi
( Ecem Cigek GUMUS)

VALILIK MAKAMINA

flgi: Gaziantep Universitesinin 01.11.2018 tarihli ve 20897 say1li yazisi.

Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi Ecem Cigek
GUMUS'in "Kabullenme ve Kararlilik Terapisine Temellendirilmis Girigimlerin Ozel
Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Psikolojik Saglamlik, Ansiyete, Deprasyon ve Sitres
Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi" konulu arastirma galigma istegi  kapsaminda, ilimiz
Sahinbey, sehitkamil Ilgesinde bulunan Ozel Egitim Okullar1 ve Uygulama Merkezlerinde
Ogrenim Goren Ogrencilerin Velilerine yonelik aragtirma ¢aligma istegi, ilgi yazida
belirtilmektedir.

Bu kapsamda Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Aragtirma Gorevlisi
Ecem Cigek GUMUS'lin anket ¢alisma istegi, Bakanligimiz Yenilik ve Egitim Teknolojileri
Genel Miidiirliigiiniin 22.08.2017 tarihli ve 12607291 (2017/25) sayili genelgesi kapsaminda
degerlendirilmis olup; aragtirmacinin, aragtirmasinin bitiminden itibaren 15 giin igerisinde
aragtirma sonuglarin1 2 kopya halinde CD igerisinde Miidiirliigiimiize bildirmesi sartiyla,
ilimiz Sahinbey, sehitkamil flgesinde bulunan Ozel Egitim Okullari ve Uygulama
Merkezlerinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Velilerine anket uygulama istegi egitim 6gretimi
aksatmayacak sekilde goniilliilik esasina gére uygulanmasi, Miidiirligiimiiz Ar-Ge biirosu
biinyesinde olusturulan komisyonun uygunluk raporu dogrultusunda uygun miitalaa
edilmektedir.

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde; Olurlariniza arz ederim.

Mustafa KIRAZOGLU
1 Milli Egitim Miidiir V.
OLUR
23/11/2018
Halil UYYUMAZ
Vali a.

Vali Yardimcisi

Yeni Valilik Binasi 5. Kat Biiyiiksehir/Gaziantep ~ Miid.Yrd.M.Ali TIRYAKIOGLU -Strateji Gelistirme Sef E. YILDIRIM

cktronik Ag: www.gaziantep.meb.gov.tr Tel: (0342) 231 10 58 —4450
e-posta:gaziantepmem(@meb.gov.tr Faks:(0342) 23224 10
Bu evrak gitvenli elektronik imza ile i p meb.gov.tr adresinden 2d7b-fa22-3cd3-a04e-a3b7 koduile teyit edilebilir.
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- T.C.
B5 N e GAZIANTEP VALILIGi
e 11 Milli Egitim Midiirliigii
ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU
____ ARASTIRMA SAHIBININ T
Adi-Soyadi Ecem CICEK GUMUS J
Kuumu/ | ]
Oniversitesi Gaziantep Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi |
Arastirma yapilacak e o -
il(ler) Gaziantep ]
A~r. gtirma yapilacak Sehitkamil ve Sahinbey ilgelerinde bulunan Ozel Egitim ve Uygulama
egitim kurumu ve Merkezleri‘ndeki 3grenci velileri
kademesi erkezleri 'ndeki 6grenci velileri

Aragtirmanin konusu

bullenme ve Kararlilik Terapisine Temellendirilmis Girisimlerin Ozel Gereksinimli
Cocugu Olan Ebeveynlerin Psikolojik Saglamlik, Anksiyete, Depresyon ve Stres
Diizeylerine Etkisi B

Universite / Kurum
onayi

Var

Arastirma/proje/6dev
/tez Gnerisi

Var ‘

Veri toplama araglan

Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu(22 soru) - Depresyon, Stres ve Anksiyete Olgegi(3
bélim 7 ser soru)- Kabul ve Eylem Formu(7 soru)

Goriis istenen
Birim/Birimler

__KOMISYON GORUSU

Teknolojileri Genel

Yanisma ve Sosyal Etkinlik Izinleri” konulu
kapsaminda bu sorularn Gaziantep ili
Uygulama Merkezleri 6grenci velileri iizerinde
uygulanmasi uygun goriilmiistiir.

Arastirmaci yapilan aragtirmanin iki Ornegini,

Miidiirliigiimiize CD’

Bu arastirma izni istegi

komisyonumuzca Milli Egitim Bakanhig: Yenilik ve Egitim
Miudiirliigii tarafindan 22.08.2017 tarihinde yayimlanan 2017/25sayili “Arastirma,|
genelge kapsaminda degerlendirilmistir. Bilimsel ¢alisma
Sehitkamil ve Sahinbey ilgelerinde bulunan Ozel Egitim ve
goniilliilik esasina gore egitim 6gretim siirecini aksatmadan

calisma tamamlandiktan sonra en geg iki hafta igerisinde|

ye kayith olarak vermeyi taahhiit eder.

Komisyon karan | Oybirli ile izin verilmistir.

I

KOMIiSYON

N5 '
Halil Ibrahim AKTAS
Ogretmen
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EK-13.

Aydinlatilmis Onam (Girisim Grubu)

Sevgili katilimet

Ben Ecem CICEK GUMUS, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk
Saghgr Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorev yapmaktayim. Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Programi 6grencisiyim. Yiirlitmekte
oldugum bu doktora tez calismasinda ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerde Kabul ve
Kararlilik  Terapisine temellenen girisimlerin ebeveynlerin, psikolojik katiliklarinin
azaltilmasi, psikolojik saglamlik diizeylerinin artirimasi, anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin azaltilmasi iizerinde etkinligi degerlendirilecektir. Arastirmaya katilmaniz
durumunda haftada bir kez olmak {izere toplamda sizinle alt1 kez gdriisme yapilacaktir.
Yapilacak olan goriismeler i¢in program birlikte olusturulacak ve sizin uygun oldugunuz giin
ve saatler diizenlenecektir. Gortismeler igin iki farkli ofis kullanilacak olup ulagimi size uygun
olan tercih etmekte Ozgiirsiiniiz. ilk goriismede ve son goriismede size uygulayacagimiz
girisimlerin etkinligini degerlendirebilmek adina bir takim formlar doldurmaniz talep
edilecektir. Goriismelerin bitiminden ii¢ ay sonra doldurmus oldugunuz formlari tekrar
doldurmaniz gerekecegi i¢in size telefonla ulasilacaktir. Uygunlugunuza gore mesaj yoluyla
ya da ylizylize gorlisme saglayarak formlari doldurmaniz istenecektir. Caligmanin
uygulanmasi igin gerekli izinler ve egitimler alinmigtir. Caligmaya katiliminiz gontlliilik
esasina dayanmaktadir.

Calismaya katiliminizdan dolay1 size herhangi bir 6deme yapilamyacak ya da sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Calismadan istediginiz zaman c¢ekilme hakkina
sahipsiniz. Calismanin her asamasinda bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve
bilgileriniz korunacaktir. Isminiz higbir yerde kullanilmayacak ve biitiin siire¢ boyunca gizli
tutulacaktir. Elde edilen veriler sadece arastirma icin kullanilacaktir.

Degerli zamanimiz1 ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim/hemgire/arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii - olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. “Séz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

bl

katilmayr kabul ediyorum.’

Goniilliiniin Adi Soyadi: Tarih: Imza

Arastirmacinin Adi Soyadi.: Tarih: Imza
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EK- 14.

Aydinlatilmis Onam (Kontrol Grubu)

Sevgili katilimet

Ben Ecem CICEK GUMUS, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk
Saghgr Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorev yapmaktayim. Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Programi 6grencisiyim. Yiirlitmekte
oldugum bu doktora tez calismasinda ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerde Kabul ve
Kararlilik  Terapisine temellenen girisimlerin ebeveynlerin, psikolojik katiliklarinin
azaltilmasi, psikolojik saglamlik diizeylerinin artirimasi, anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin azaltilmasi iizerinde etkinligi degerlendirilecektir. Bu slirecte sizden,
cocugunuzun egitime devam ettigi okulda rehberlik servisi tarafindan diizenlenen egitimlere
katilmaniz istenecektir. Arastirmaya katilmaniz durumunda sizden aldigimiz egitimleri
degerlendirebilmek adina bir takim formlar doldurmaniz talep edilecek. Okulda diizenlenen
egitimlere katilimizdan sonra ve {i¢ ay sonra doldurmus oldugunuz formlar1 tekrar
doldurmaniz gerekecegi i¢in size telefonla ulasilacaktir. Uygunlugunuza gore mesaj yoluyla
ya da yilzyiize goriisme saglayarak formlart doldurmaniz istenecektir. Calismanin
uygulanmasi igin gerekli izinler ve egitimler alinmigtir. Caligmaya katiliminiz gontlliilik
esasina dayanmaktadir.

Calismaya katiliminizdan dolayi size herhangi bir 6deme yapilamyacak ya da sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Calismadan istediginiz zaman c¢ekilme hakkina
sahipsiniz. Calismanin her asamasinda bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve
bilgileriniz korunacaktir. Isminiz higbir yerde kullanilmayacak ve biitiin siire¢ boyunca gizli
tutulacaktir. Elde edilen veriler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir.

Degerli zamaninizi ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim/hemsire/arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii  olarak
katlldigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. “Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

bl

katilmayr kabul ediyorum.’

Goéniilliiniin Adi Soyadi: Tarih: Imza

Arastirmacinin Adr Soyadi: Tarih: Imza
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EK-15.

Yetiskin Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (YPSO-21) Kullanim izni

Re: dlcek kullanim

Gokmen Arslan <gkmnarslan@gmail.com=
¢
@ 13082018 Pat 1237 9 9 9
Siz

Vetiskin Psikolojik Sadlamlik ...

24K8

Konu lging. Sonuclanni merakla bekiiyor olacagim. Oleek ekte. Olqek sadece arasnrmamzda kullanmanz igin izin verilmistir, Ugfineti sahuslar fle
paylasmayiniz. Arastirma sonuglar konusunda tarafima bilgi verirseniz sevinirim, Oleekle deferlendirme bilaflerini reseamhgate deki cahsmalarda
bulabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim.

Ecem CICEK <ecemB986@hotmail.com>, 13 Agu 2018 Pzt, 10:55 tarihinde sunu yazd:
Tabi ki, Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynler igin kabullenme ve kararlilik izerine bir terapi uygulanacak ve psikolojik
esneklik saglamak amaclanacak.

Research Assistant Ecem CICEK
Akdeniz Universty

Nursing Faculty

Department of Public Health Nursing
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EK-16.

Depresyon Anksiyete ve Stres Ol¢egi-21 (DASS-21) Kullanim izni

Re; dlcek kullanimi

OZER YILMAZ <oyilmaz@bandirmadu.tr>
0 55

0072018 Pzt 16:14

Siz

Sayin Ecem hanim, Oncelikle qalismanizda basarlar dilerim,

Calismanizda tiirkge formatinin gegerilik givenilirik ¢ahigmasini yapiigimiz DASS 211 kullanmaniz memnuniyetle kabul ederiz.

Olcekte yer alan sorularin tirkce formatlan ve gecerliik calismasina alttaki inkten ulagabilrsiniz. (sayfa 83 ve Bte)

http://derqipark gov rfesalissue/30312/323190

Aynica dlgsk hakkinda anemli baz: hususlar bulunmakda:

Olcekte yer alan sorularin siralamasinin bir Snemi bulunmamakta. Ancak depresyon stres ve anksiyete sorulannin kangik sorulmasi uygun olmakiadr.
Orjinaldlcekte de (Lovibond, S H. & Lovibond, PF: (1995) digiim bu sakilde gerceKlestirimistir. Olgekte Daprasyon Stres ve Anksiyete cin toplam
puanlara gre defertendime yapimaktad. Olgekte yer alan her madde belirtin siddefine gore 0, 1, 2 ya da 3 puana kargilik gelecek 41i bir puanlama
sistemine sahiptir. Her boyutta minimum 0 maksimum 21 puan alinabilir. 42 maddelik (uzun form) DAS31a puantajlar asagidaki gibidir

Depresyon Anksiyete Stres
NORMAL 09 0-7 0-14
HAFIF 10-13 89 15-18
ORTA 1420 10-14 1925
ILERI 120 1519 26-33
COKILERI 28+ 20+ H+

U soruluk olgekte ise bu puanlar yanya dsiriilmelidir. Konu e lgi dlcain (21 soruluk) orinal siralamas ([ngizce) ve puanlara fiskin calisma
drnegi (hitp://serene. me.uk/ tarafindan gelistirien) asadida bulunmaktadir
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EK-17.

Kabul ve Eylem Formu-11 (KEF-IT) Kullanim izni

Re: dlcek kullanimi

0

18.07.2018 Car 09:24 tarhinde yantlading

fatih yavuz <kfatihyavuz@yahoo.com
10.07.2018 5a113:39

Siz ¥
m kef-lI makale pdf m KEF-2.pdf
N o124E L L

2ek(302K8) Timindindir  Timind OneDrive's kaydet

Merhaha Ecem Hanim,
Tabii ki kullanabilirsiniz. Ekte qdnderiyorum.
i calismalar

DocDrK. Fatih Yavuz
BRSHH, [stanbul

9 99
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EK 18.

Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi (ZBYO) Kullanim Izni

BAKIM VERME YUKU OLCEG

FADIME HATICE INCI <hemel@pau.edu.r>
0 6% 3 -

24.12.2018 Pt 14:30
Siz

BAKIM VERME YUKU OLGEGI...
36KB

Savin Cicek Giitnis,

Tirkge gecerlk ve giiventlirlk calismasint yaptigimiz “Bakim Verme Yiki
Olcegint” kullanma sstegintz bizi cok memnun etti. tesekkiir eder,
calismalarmizda baganlar dilertz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci FH., & Erdem M (2008). Bakim Verme Yiki Oleeginin Tirkeeye
Uvatlanmast Gegerlilik ve Giventlirligr. Atatirk Universitesi Hemgirelik
Yiksekokulu Dergsst, 11(4): 8595

Yrd. Doc. Dr. Fadime Hatice INCI Yrd Doc. Dr. Miyesser ERDEM

Y1d. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI
Panmukkale Universitest,

Saglik Bilimlen Fakiltest

Halk Saglig Hemgireligt ABD.
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EK-19.

ACT Temelli Girisim Program i¢in Gériisii Alman Uzmanlar Listesi

Goriisii Allnan Uzman

Gorev Yeri ve Alami

Prof.Dr. Selma ONCEL

Akdeniz  Universitesi/ Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali

Prof.Dr. Rukuye AYLAZ

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltest,

Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali.

Prof.Dr. Derya TANRIVERDI

Gaziantep ~ Universitesi/  Psikiyatri

Hemsireligi Anabilim Dali

Dog¢.Dr. K. Fatih YAVUZ

Medipol Universitesi Psikoloji Boliimii/

Baglamsal Bilimler ve Psikoterapiler

Dernegi Bagkani
Dr.Ogr.Uyesi Hasan Turan Istanbul Medeniyet Universitesi
KARATEPE [Psikiyatri ABD.
Dr.Ogr.Uyesi Erman YILDIZ Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali.

Uzm.Dr. Ahmet NALBANT

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

[Psikiyatri ABD.
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Kisisel Bilgiler

Adi Ecem Uyrugu T.C.

Soyadi CICEK GUMUS Tel no 0506 166 8638
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ecem8986@hotmail.com

Egitim Bilgileri
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