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Bu aragtirma, Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayaniklilik Programinin
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, randomize kontrollii ve fenomolojik (olgu bilim) desende karma bir ¢aligma
olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, On test-son test-izlem yaklasimi ile randomize
kontrollii deneysel aragtirma tasarimi, hemsirelerin yasam enerjilerini dengeli kullanma
durumlarin1 ve dengeli yasam becerilerini belirlemek amaciyla niteliksel yontemlerden
“derinlemesine goriisme teknigi” kullanilmistir. Aragtirma Mayis 2023-Aralik 2023
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢alismaya katilmay1 kabul eden
ve ornekleme alinma kriterlerini tagiyan toplam 66 hemsire (miidahale grubu=31, kontrol
grubu=35) olusturmustur. Arastirmanin nicel verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ile 6n test-son test ve izlem testi
seklinde toplanmistir. Nitel veriler programi tamamlayan 14 goniilli hemsire ile
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin nicel verilerinin
analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi paket
programi {lizerinden yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarinda aile uyumu alt boyutunda deney grubunda; gruplar
arasi, zamana gore ve grup zaman etkilesimi yOniinden anlamli fark bulunmustur.
Gelecek algis1 ve sosyal yeterlilik alt boyutlarinda deney grubunda zamana gore ve grup
zaman etkilesimi yoniinden anlamli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Psikolojik dayaniklilik
toplam puaninda gruplar arasi diisiik, deney grubunda zamana gore yiiksek diizeyde
anlaml fark tespit edilmistir (p<<0,05). Nitel verilerin analizinde katilimcilarin ifadeleri
hi¢ degistirilmeden bilgisayar ortaminda desifre edilmistir. Kodlar anlam biitiinliigline
gore gruplandirilmis ve bu kodlar1 temsil edebilecek, ana tema ve alt temalar
olusturulmustur. Yasam dengesi, gercek yetenekler, anahtar ¢atisma, zorlayict yasam
olaylar1, programin genel degerlendirilmesi ve 5 yil sonra olarak toplam 6 ana temaya
ulagilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik
Dayaniklilik Programinin hemsirelerin psikolojik dayaniklilik gelistirmesinde ve dengeli
yasam becerilerini 6grenme ve kullanma konusunda etkin oldugunu diisiiniilerek,
programin hemsirelerin psikolojik dayanikliligin1 arttirma ve dengeli yasam becerileri
ogrenebilmeleri i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dengeli yasam becerileri, Psikiyatri hemsireligi Psikolojik
dayaniklilik, Pozitif Psikoterapi.
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This study was conducted to determine the effect of Positive Psychotherapy Based
Resilience Program on the resilience of nurses. The research was designed as a mixed
randomized controlled and phenomenological study. In the study, randomized controlled
experimental research design with pretest-posttest-follow-up approach, "in-depth
interview technique" from qualitative methods was employed to determine nurses'
balanced utilization of life energies and balanced life skills. The research was conducted
between May 2023 and December 2023 at Diizce University Research and Application
Hospital. The sample of the study consisted of 66 nurses (intervention group=31, control
group=35) who consented to participate in the study as a result of the power analysis and
fulfilled the sampling criteria. The quantitative data of the study were collected through
"Personal Information Form" and "Resilience Scale for Adults" as pre-test, post-test and
follow-up test. Qualitative data were obtained through in-depth interviews with 14
volunteer nurses who completed the program. The quantitative data of the study were
analyzed through SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
software package. As a result of the analyses, in the sub-dimension measurements of the
Resilience Scale for Adults, there was a significant difference in family harmony in the
experimental group, between groups, in terms of time and group-time interaction. In the
total score of resilience, there was a low significant difference between the groups and a
high significant difference in the experimental group according to time (p<0.05). In the
analysis of qualitative data, the statements of the participants were deciphered in the
computer environment without any change. The codes were grouped according to the
integrity of meaning and main themes and sub-themes were formed to represent these
codes. A total of 6 main themes were reached: life balance, genuine abilities, key conflict,
challenging life events, general evaluation of the program and 5 years later. In line with
these results, it is believed that the Positive Psychotherapy-Based Resilience Program is
effective in developing resilience of nurses and learning and utilizing balanced life skills,
and it is recommended that the program should be implemented to increase the resilience
of nurses and assist them to develop balanced life skills.

Key Words: Balanced life skills, Psychiatric nursing, Resilience, Positive
psychotherapy.
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1. INTRODUCTION

It is stated that resilience is an essential phenomenon especially for nurses who encounter
numerous risk factors in their professional life, who provide professional care services to
patients in difficult situations and in need, and who have to provide comfort to the
patients. Nurses who are more psychologically resilient will be healthier individuals both
mentally and physically. This will ultimately have a positive impact on service quality
and quality of care. Therefore, there is a need for scientific, evidence-based and
implementable interventions that will increase the resilience of nurses. One of these
methods is Positive Psychotherapy. Three basic principles have been identified in Positive
Psychotherapy. These are the principles of balance, hope and consultation. According to
Positive Psychotherapy, each individual lives their life in four dimensions: body, success,
relationship and future/spirituality.

2. MATERIAL AND METHODS

The research was designed as a mixed randomized controlled and phenomenological
study. In the study, randomized controlled experimental research design with pretest-
posttest-follow-up approach was employed to determine the effect of the Positive
Psychotherapy-Based Resilience Program on the resilience of nurses, and "in-depth
interview technique" from qualitative methods was employed to determine the balanced
utilization of life energies and balanced life skills of nurses. Gpower 3.1 program was
utilized to determine the number of nurses in the experimental and control groups and the
minimum sample size was obtained as 58. The number of participants for each group was

determined as 29. The number of drop outs (those who did not proceed with the study)
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was calculated as 14 and the sample size was determined as 36 for each group. The study
was completed with a total of 66 participants, 31 in the experimental group and 35 in the
control group. In the data collection phase, the "Personal Information Form" developed
by the researcher and the "Resilience Scale for Adults" were utilized to assess the
resilience level of nurses. Positive Psychotherapy-Based Resilience Program was
developed by the researchers and finalized after expert opinion. The resilience scale for
adults was implemented to the nurses in the study before, after and 3 months after the
program. The data obtained in the study were analyzed through free trial version of SPSS
Statistics (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program.
Descriptive statistical methods (number, percentage, median, mean, standard deviation)
were utilized to evaluate the data. Chi-square analysis was conducted to test the
homogeneity of the groups. The data used were tested for conformity to normal
distribution. Compliance with normal distribution was examined with Q-Q Plot drawing.
For the comparison of quantitative data in normally distributed data, independent t-test
was performed for the difference between two independent groups, and for the
comparison of more than two dependent stages, repeated measures analysis of variance
was employed, and Bonferroni was utilized to identify the stage that resulted in a
difference. In the analyses, statistical significance was interpreted at the level of 0.05; in
case of p<0.05, it was stated that there was a significant difference, and in case of p>0.05,
it was stated that there was no significant difference. Intention to treat analysis was
conducted to substitute the missing data. The sample group for the qualitative dimension
of the study consisted of nurses who completed the Positive Psychotherapy-Based
Resilience Program. Nurses who volunteered after the program were included in the
interviews. The number of participants was determined according to the "data saturation"
principle valid in qualitative research. In this direction, in-depth interviews were
conducted with 14 nurses. In the interview, a semi-structured information form was
employed to evaluate the participants' views on learning the balanced life skills necessary
to achieve balance in life after the program and their opinions about the program. The
data collected verbally and in writing for each question in the semi-structured interview
form were transferred to the computer environment without changing the observation
notes taken during the interview. First, the statements of the participants were read over
and over again without any change and the statements that fell into meaningful categories
were labeled with codes and sub-codes. Then, the codes obtained from all interviews were

subjected to cross-examination (by the researcher and the thesis advisor) to identify
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similarities and differences. The codes were grouped according to the integrity of

meaning and themes and sub-themes were formed to represent these codes.

3. RESULTS AND DISCUSSIONS

As a result of the evaluation of quantitative data; when the comparison of the Resilience
Scale for Adults and the dimensions were examined according to the groups of the
participants; a significant difference was detected in the experimental group in the post-
test in the sub-dimension of family harmony according to the groups of the participants
(p<0.05) and it was observed that it had a moderate effect size (Cohen's d=0.500). A
statistically low significant difference was observed in the total score of the scale in the
experimental group (p=0.014). In the comparison of the scores of the sub-dimensions of
the Resilience Scale for Adults according to the time of the nurses in the experimental
and control groups, significant results were recorded in the future perception, structural
style, social competence, and family harmony sub-dimensions in the intervention group
(p<0.05). In the analysis conducted throughout the Resilience Scale for Adults, highly
significant differences were detected between the pre-test, post-test and follow-up test
scores (p<0.001) and the effect size was calculated as 26.4%. When the comparison of
the time-dependent resilience scale and dimensions of the control group participants was
examined, the results were not statistically significant (p>0.05). In the comparison of the
resilience scale and the dimensions according to the groups of the participants in terms of
group-time interaction; statistically significant differences were observed between groups
and in terms of time in the structural style sub-dimension (p<0.05). In the overall
Resilience Scale, a significant result was obtained in terms of time and group*time
interaction. In other dimensions, especially in the Future Perception and Social
Competence dimensions, significant results were obtained for group and time interaction
(p<0.05). This indicates the time-varying effect of the intervention on these dimensions
and the differences between the groups. As a result of the evaluation of the qualitative
data, a total of six main themes emerged, including the nurses' post-program balanced life
skills and their opinions about the program. In the main theme of life balance; and in the
sub-themes of body, success, relationship and meaning/spirituality, it was observed that
the nurses' awareness was raised and they took concrete steps regarding the area they
deemed problematic and started to recognize their own resources to achieve balance in

life. In the main theme of genuine abilities, it was unearthed that nurses realized their
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overdeveloped or underdeveloped capacities and formed new perspectives on these
capacities. In the main theme of challenging life events, it was observed that nurses gained
awareness about which capacities were activated when they were triggered and their
emotions and behaviors in these situations. In the main theme of key conflict, it was
revealed that nurses realized their reactions to challenging life events and took action to
provide more balanced responses. In the main theme of evaluation of the program, the
nurses noticed the general gains related to the training, their awareness of themselves, the
effects on behavior change, the effects on their relationships, and the effects on the
balance model. In the main theme of five years later, it was determined that positive
predictions about themselves such as happier, healthier, more peaceful, more

understanding were formed.
4. CONCLUSION AND OUTLOOK

In conclusion, the Positive Psychotherapy-Based Resilience Program was determined to
be effective in developing resilience in nurses and in learning and practicing balanced life
skills. It is recommended to implement the Positive Psychotherapy-Based Resilience

Program to increase the resilience of nurses.
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1. GIRIS

Psikolojik dayaniklilik, bireyin karsilastigi1 zorluklar, stres, travma veya yagamin zorlayici
durumlanyla yiizlesirken duygusal, zihinsel ve davranigsal yonden esneklik sergileme
yetenegi olarak ifade edilmektedir. Bu yetenek, olumsuz durumlarla etkili bir sekilde basa
cikabilme ve bu siirecten gliclenerek ¢ikabilme kapasitesini i¢erir. Ayni zamanda, bireyin
degisen kosullara uyum saglama, Ogrenme ve biiylime yetenegi olarak da
tanimlanmaktadir. Psikolojik dayaniklilik, yilmazlik, direnclilik, esneklik ve saglamlik
anlamlarinda da kullanilmaktadir [1], [2]. Psikolojik dayaniklilik sadece zorluk,
belirsizlik veya g¢atisma durumuna karsi gosterilen pozitif bir tepkiyi degil, gilinliik
yasamda karsimiza ¢ikan beklenmedik durumlara adapte olmayi, esneklik
gosterebilmeyi, uyum saglayabilmeyi ve degisime agik olmay1 saglayan bir beceri olarak

ifade edilmektedir [3].

Psikolojik dayanikliligi yiiksek kisilerin degisime uyum saglama, engeller karsisinda
miicadele etme konusunda daha basarili olduklar1 ve daha az duygusal tiikenme
yasadiklar belirtilmektedir [4]. Bireylerin is yasamlarindaki potansiyel riskler ve sahip
olduklart  koruyucu faktorler, psikolojik dayanikliliklarint = 6nemli  dlglide
etkileyebilmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinde, atilan her adimin ve yapilan her
girisimin, dogrudan insan hayatina veya yasam kalitesine etkisi biiylik olmaktadir. Saglik
caligsanlari, ruhsal olarak zorlayict durumlarla karsilasma ve yogun g¢alismanin neden
oldugu fiziksel yorgunlugun psikolojik etkileri ile bag etme konusunda olduk¢a ytiksek
diizeyde maruziyete sahiptirler [5]. Ozellikle is yasaminda bircok risk faktdriiyle
karsilasan, her kosulda zor durumda ve gereksinimi olan hastalara profesyonel bakim
hizmeti sunmak, hastay1r rahatlatmak zorunda olan hemsireler i¢in de psikolojik
dayanikliligin 6nemli bir kavram oldugu belirtilmektedir. Psikolojik dayaniklilik

hemsireler i¢in ruh saglig1 agisindan koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir [4].

Hemsireler, rolleri geregi hem mesleki uygulamalar1 hem de ¢alisma ortamlar1 nedeniyle
zorluklarla kars1 karsiya kalabilirler. Hemsireler insanlara en savunmasiz anlarinda bakim
verdikleri i¢in, zayiflatict hastaliklarla, feci yaralanmalarla ve yaklasan Oliimle karsi
karsiya kalan hastalara ve ailelere maruz kalirlar. Sinirsiz seving, ¢alkantili belirsizlik ve
hayal bile edilemeyecek aci, korku ve kayiplarin yasandigi asir1 duygusal zamanlarda

insanlara destek olmaktadirlar. Hemsirelik meslegi hem fiziksel hem de duygusal olarak

1



zorlayicidir ve isin dogasinda yer alan bu zorluklar nedeniyle sefkat yorgunlugu,
tikenmislik ve hatta ikincil travma sonrasi stres ortaya c¢ikabilmektedir [6].
Dayanikliligin hemsireleri duygusal tiikenmeden koruma, umudu arttirma ve stresi

azaltma Ozellikleri sayesinde isten ayrilma oranlarini da azalmaktadir [7], [8].

Hemgsirelerin dayanikliliginin artirilmasi hem calisanlar, hem isverenler hem de hastalar
icin biiyilk dnem tagimaktadir [9]. Hemsire dayanikliligini etkileyen faktorler biiyiik
Olciide bilinmemekte ve hemsire dayanikliliginin kurumlar ve hastalar tizerindeki etkisine

iliskin ¢cok az kanit bulunmaktadir [10].

Bireyi psikolojik olarak giiclendirmeye yonelik girisimlerin amaci, stresorlerin etkilerini
azaltmak ve bireyin stresle basa ¢ikma yanitin1 degistirmektir. Bu siireg, bireyin biligsel
olarak yeniden yapilandirilmasini, beklentileri gézden gecirmesini ve yeni hedefler
belirleme stireglerini igermektedir. Zorlayict yasam olaylarina karst her birey farklhi
reaksiyonlar iiretebilir. Eger stresor kontrol edilebilir veya kaginilabilirse, birey aktif bas
etme yOntemlerine, stresdr kaginilmaz veya kontrol edilemezse, birey pasif bas etme
stratejileri olan kaginma veya hareketsiz kalma yolunu se¢ebilir. Baska bir ifadeyle, bireyi
psikolojik olarak giiclendirmenin hedefi, bireyin stresle basa ¢ikma becerilerini artirarak,
stresli durumlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesini saglamaktir [11]. Bireyi
giiclendirmeye yonelik kuramsal yaklasimlardan biri olan Pozitif Psikoterapi,
semptomlarin islevini, kaynaklari, degerleri ve umutlar1 pozitif yorum yolu ile bireye

yansitarak giiclenme saglayan bir psikoterapi yaklagimidir [12].

Psikoterapinin gelisimi 1ile birlikte, sadece kisitlayict ilkeler ve rahatsizliklara
odaklanmanin yetersiz oldugu anlasilmistir. Bu noktada terapiler, insan dogasindaki
yetenek ve meziyetlere odaklanma gerekliligini vurgular hale gelmistir. Giin gectikce,
bireyin giliclii yanlarina ve mevcut yeteneklerine odaklanan bu terapi ydntemlerine
duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Bu yontemlerden birisi de Pozitif Psikoterapidir [13]. Pozitif
psikoterapi (PPT); Nossrat Peseschkian (1933-2010) tarafindan 1968'den sonra
Almanya'da gelistirilen ve 1977'ye kadar farklilagma analizi olarak adlandirilan hiimanist
bir psikodinamik psikoterapi yontemidir [14], [15]. Peseschkian, Pozitif Psikoterapi’de
tic temel ilke belirlemistir. Bunlar denge, umut ve konsiiltasyon ilkeleridir. Pozitif
Psikoterapiye gore her birey yasamini beden, basari, iliski ve gelecek/maneviyat olmak

lizere dort boyutta yagamaktadir [16].

Hemsirelik meslegi, insan yasamini dogrudan etkileyen, buna baglh olarak dogasinda



riskler bulunduran oldukca hassas ve 6zel bir meslektir. S6z konusu risklerle birlikte,
yogun calisma kosullari, is yiikii, yetersiz licretler ve ¢ogunlukla hasta, yardima muhtag,
bakim ihtiyact olan bireye bakim vermenin getirdigi risklerde hemsireler igin
glindemdedir. Hemgireler meslegin getirdigi zorlanmalarla birlikte kendi bireysel ve
iligkisel sorunlarina da ¢6ziim yolu aramaktadir [8], [10], [17]. Cogunlukla is
yogunlugunun getirdigi yogun tempo ve yorgunluk 6zel yasamlarinda denge saglamak
icin ihtiyaglar1 olan enerjiyi tiilketmektedir. Kendi bireysel ihtiyaglarina, 6z bakim, aile
iliskileri ve sosyal hayat gibi yeterince zaman harcayamayan hemsireler bu koruyucu
faktorlerden faydalanmadiklari i¢in bir ¢ok anlamda risk altinda kalmaktadirlar. Bu
ylizden hemsirelerin psikolojik olarak giiclendirilmesi ve bunu saglayabilmek igin
dengeli yasam becerileri 6grenmeleri 6nemlidir. Yasamda enerjisini saglikli olarak
yonlendirebilen hemsirelerin hem kendi bireysel ihtiya¢larinin farkina varabilmesi ve
hem de is yasamimin getirdigi yiikleri farkedip gerekli onlemleri almasi Gnemlidir.
Cogunlukla enerjisini performans alanina veren hemsirelerin kendileri ve sosyal
cevrelerine enerji vermeye baslamalari onlar1 yasamda daha dayanikli bireyler haline
getirebilir [18]. Psikolojik olarak daha dayanikli hemsireler hem ruhsal hem de bedensel
olarak daha saglikli bireyler olabileceklerdir. Bu da dolayli olarak hizmet kalitesi ve
bakimin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle hemsirelerin psikolojik
dayanikliligini arttiracak, bilimsel, kanita dayali ve uygulanabilir miidahalelere ihtiyag
vardir [19], [20]. Erkayiran (2022) hemsirelerle yiiriittiigi 8 haftalik duygu diizenleme
egitimi sonrasinda hemsirelerin duygu diizenleme, psikolojik dayaniklilik, basetme ve
benlik saygisinin arttigini bulmustur [21]. Benzer sekilde literatiide hemsirelerin
psikolojik dayanikliligini artirmak ve stress, tiikenmiglik gibi ruhsal semptomlari
azaltmaya yonelik cesitli ¢alismalar mevcuttur [8], [9], [17], [22], [23]. Pozitif
psikoterapinin temel ilkeleri dogrultusunda hazirlanan 8 haftalik psikolojik dayaniklilik
programi bu amacla hazirlanmistir. Program sonunda hemgsirelerin psikolojik
dayanikliliklarinin artmasi beklenmektedir. Ayrica bu programa katilan hemsirlerin
yasam enerjilerini dengeli dagitabilmeleri i¢in gerekli olan yasam becerilerini
o0grenmeleri ve uygulamalar1 beklenmektedir. Arastirma sonuglar1 hemsirelik ve Pozitif
Psikoterapi literatiiriine katki saglayacaktir. Bu arastirma, Pozitif Psikoterapiye Dayali
Psikolojik Dayaniklilik Programinin hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarina etkisini ve

hemsirelerin dengeli yasam becerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



1.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI VE ARASTIRMA SORUSU

Arastirma hipotezleri

Ho: Hemsirelere uygulanan Psikolojik Dayaniklilik Programi sonucu psikolojik

dayaniklilik puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
a. Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
b. Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

c. Psikolojik dayanmiklilik puan ortalamalari yoniinden zaman ve gruplar arasinda

etkilesim vardir.
Arastirma sorusu

Program sonrasi hemsirelerin dengeli yagam becerilerini algilamalart nasildir?

1.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma; Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde ¢alisan
hemsirelerle sinirhidir. Diger smurlilik ise, hazirlanan programin uygulamasina

uyumlarinin hemsirelerin beyanina bagli olmasidir.

1.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Psikolojik dayaniklilik kavrami; kokeni Latinceye dayanan “resiliens” kelimesinden
tiiremistir. Ingilizcede “resilience” kelimesini "degisim ya da talihsizlikten kurtulma ya
da kolayca uyum saglama yetenegi" olarak tanimlanmakla birlikte, "hastalik, depresyon,
degisim ya da talihsizlikten hizla kurtulma yetenegi; kaldirma kuvveti; bir malzemenin
biikiildiikten, gerildikten ya da sikistirildiktan sonra orijinal sekline ya da konumuna
donmesini saglayan 6zelligi; esneklik" olarak da tanimlamaktadir [24].

“Resilience” kelimesinin anlami konusunda yabanci sozliiklerde tam bir uzlasi
goriilememektedir. Ayni durum, iilkemiz arasgtirmalarinda da gozlemlenmektedir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda psikolojik dayamklilik kavrami igin “yilmazlik”,
“kendini toparlama giici” ve “psikolojik dayaniklilik” kavramlart kullanilmistir.
Psikolojik dayaniklilik (%38.69) kavrami ve psikolojik saglamlik (9%35.03) kavraminin

birbirine yakin oranda oldugu arastirma sonucunda bulunmustur [25], [26]. Benzer



sekilde Basim ve Cetin (2011) Tiirkge literatiirde dil birliginin saglanmasi amactyla
yaptiklar arastirma sonucunda ‘Resilience’ kavramini en iyi a¢iklayan Tiirkg¢e karsiligin
‘Psikolojik dayaniklilik’ oldugunu belirtilmislerdir [1].

Dayanikliligin ¢ok ¢esitli ve bol miktarda tanimi bulunmaktadir. Bazi aragtirmacilar bunu
stresli kosullara olumlu bir sekilde uyum saglama yetenegi olarak tanimlarken bazilar
ise; devam eden strese ragmen islevsel olarak istikrarli ve iyi kalabilmek olarak
tanimlamistir. Amerikan Psikoloji Dernegi dayanikliligi, zor deneyimlerden 'geri donme'
ve ' sikinti, travma, trajedi, tehditler veya 6nemli stres kaynaklar1 karsisinda iyi uyum
saglama' siireci olarak tanimlamaktadir [3], [4], [19].

Troy ve arkadaglar1 (2023) psikolojik dayaniklilig1 agiklayan stirecler iizerine yaptiklari
arastirma sonucunda iki ana kaynaga yonelmislerdir:

1. Stres ve basa ¢ikma yaklasimi

2. Duygu ve duygu diizenleme yaklagima.

Her iki yaklasim da 6nemli i¢ goriiler saglamistir ancak kavramsal netlik eksikligi ve iki
yaklasimin entegrasyon eksikligi ile smirli bulmuslardir. Arastirmacilar her iki
yaklasimin tamamlayici giiglii yonlerinden yararlanan biitiinlestirici bir etki-diizenleme
cergevesi Onermektedirler [27].

Psikolojik dayaniklilik sadece zorluk, belirsizlik veya ¢atisma durumuna karsi gosterilen
pozitif bir tepkiyi degil, giinliik yasamda karsimiza ¢ikan beklenmedik durumlara adapte
olmay1, esneklik gosterebilmeyi, uyum saglayabilmeyi ve degisime acik olmay1 saglayan
bir beceri olarak ifade edilmektedir [3]. Dayaniklilik bir 6zellik, bir siire¢ ve bir sonug
olarak tanimlanmustir. Bir kisilik 6zelligi olarak diisiiniildiigiinde, dayaniklilik zaman
icinde sabit ve kararlidir. Oysa dinamik bir siire¢ olarak goriildiigiinde, dayaniklilik
yasam boyunca gelisebilir, baglam ve zamana gore degisebilir. Dayanikliligin karmagik
dogasinin géz dniinde bulundurulmasi, bireysel 6zelliklerin 6tesinde biyolojik, sosyal ve
kiiltiirel siirecler de dahil olmak {izere dinamik bir siire¢ goriislinii ortaya ¢ikarmistir [28].
Psikolojik dayaniklilikla ilgili kuramsal ¢ergeve tam olarak oturtulamamaistir. Richardson
(2002) Onerdigi metateoride dayaniklilik kavramini {i¢ boyutta smiflandirmaya
calismistir. Ik boyutta, insanlarin yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikmalarma veya
aksiliklerden sonra "geri donmelerine" yardimci olan i¢ ve dis dayamikli nitelikleri
tanimlama arayisidir. Psikolojik dayaniklilik siireci olarak adlandirabilecegimiz ikinci
boyutta, dayanikli niteliklerin veya koruyucu faktorlerin tanimlanmasi, giiclendirilmesi

ve zenginlestirilmesi ile sonug¢lanacak sekilde sikinti, degisim veya firsatlarla basa ¢ikma



siireci olarak tanimlanmustir. Ugiincii boyutta ise, kisinin kendi kapasitelerini ortaya
cikardig1 ve travmatik yasantidan sonra, kendini gerceklestirme yolunda ilerledigi
vurgulanmaktadir [29].
Friborg ve arkadaslar1 (2005) psikolojik dayanikliligi bir model araciligiyla alt1 temel
boyutta agiklamislardir. Bu boyutlar, hem bireyin ic¢sel Ozelliklerini hem de dissal
cevresel faktorleri igermektedir. Bu boyutlar:
1. Kendilik Algisi: Bu boyut, bireyin kendisi hakkindaki algisimi ve
degerlendirmesini igerir. Pozitif bir kendilik algisi, bireyin kendi gii¢lii yonlerini

ve basa ¢ikma becerilerini tanimasina ve bu 6zellikleri kullanmasina olanak tanir.

2. Gelecek Algisi: Gelecek algisi, bireyin gelecek hakkindaki inanglarini ve
beklentilerini kapsar. Olumlu bir gelecek algisi, bireyin zorluklar1 asabilecegi ve

olumlu sonuglara ulasabilecegi inancin1 yansitabilir.

3. Yapaisal Stil: Bu boyut, bireyin olaylara, streslere ve zorluklara yaklasma seklini
ifade eder. Pozitif bir yapisal stil, esneklik, uyum ve ¢6ziim odakl1 bir yaklagimi

icerebilir.

4. Sosyal Yeterlilik: Sosyal yeterlilik, bireyin sosyal iliskilerde basarili olma ve
etkilesimde bulunma yetenegini ifade eder. Saglam sosyal becerilere sahip olmak,

destek sistemlerini giiglendirebilir.

5. Aile Uyumu: Bu boyut, bireyin ailesiyle iliskilerini ve aile igindeki destek
sistemini kapsar. Saglikli aile uyumu, bireyin duygusal dayanikliligin1 olumlu

yonde etkileyebilir.

6. Sosyal Kaynaklar: Sosyal kaynaklar, bireyin dis ¢evresinden aldigi destekleri
ifade eder. Giiglii sosyal aglar ve destekleyici c¢evre, zorluklarla basa ¢ikmada

onemli bir etken olabilir.

Bu alt1 boyutlu model, psikolojik dayaniklilig1 kisisel ve ¢evresel faktorleri birlestirerek
ele alir. Bireyin kendi igsel o6zellikleriyle birlikte, ailesi, sosyal c¢evresi ve diger digsal
destek sistemleri araciligiyla giiclenmesi saglanir. Bu sekilde, psikolojik dayaniklilik,
bireyin hem kendi i¢ diinyas1 hem de dis ¢evresiyle etkilesim icinde oldugu bir biitiinsellik
perspektifiyle ele alinmig olur [1], [30].

Sonug olarak, bir bireyin dayaniklilig1 karakterinin bir 6zelligi ya da bir kisilik 6zelligi

olarak goriilmemektedir. Bireyin psikolojik &zellikleri dayamikliligina katkida



bulunurken, ayn1 zamanda cesitli dis ve ¢evresel faktdrlerden de etkilenir. Ornegin, zorlu
bir olay meydana geldiginde, bireyin basa ¢ikmak i¢in sahip oldugu finansal, sosyal ve
fiziksel kaynaklar ne kadar dayanikli olduklarini ve ne kadar ¢abuk toparlanabileceklerini

etkileyecektir [20], [31].

1.4. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Psikolojik saglamlik kavrami, genellikle literatiirde g¢esitli tanimlarda ortak olarak ii¢
temel noktada vurgulanmaktadir: risk ve/veya zorluk, olumlu uyum gosterme, bas etme,

yeterlik ve koruyucu faktorlerdir [26].

1.4.1. Risk Faktorleri

Psikolojik dayanikliligin temelinde, bireyin hayatinda karsilastigi riskler, stresler ve
zorluklar yer almaktadir. Bu faktorler, bireyin yasamindaki potansiyel tehlikeleri, kaygi
verici durumlart veya olumsuz olaylar ifade eder. Psikolojik dayaniklilik, bu risk ve
zorluklara karst direng gosterme ve basa c¢ikma kapasitesini igerir. Yoksulluk,
ebeveynlerdeki psikopatolojik durum ya da hastaliklar, genetik bozukluk, cinsel taciz,

bosanma, dogal afetler ve teror risk faktorleri olarak sayilabilir [26], [32].
1.4.2. Olumlu Uyum Gosterme, Bas Etme, Yeterlik

Bu nokta, bireyin karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikma yetenegini ve olumlu uyumu ifade
eder. Psikolojik dayaniklilik, bireyin stresli durumlarla basa ¢ikma becerilerini, problem
¢ozme yeteneklerini, duygusal dengeyi ve adaptasyon yetenegini igerir. Birey, zorluklarla
karsilastiginda olumlu bir uyum gosterir ve yasamin ¢esitli alanlarinda yeterlilik sergiler

[26].
1.4.3. Koruyucu (Protective) Faktorler

Koruyucu faktorler, bireyin psikolojik saglamligini giiglendiren ve olumsuz etkilere karsi
koruyucu olan faktorler; destekleyici sosyal aglar, giiclii iliskiler, olumlu sosyal g¢evre,
i¢sel kaynaklar ve pozitif 6zellikler gibi unsurlari igerebilir. Bireysel koruyucu faktorler;
zeka, akademik basari, olumlu veya kolay mizag, i¢ kontrol odagi, benlik saygisi ve 6z-
yeterlik, kisisel farkindalik ve kendini kabul, 6zerklik, yasam hedeflerinin olmasi ve
gelecek i¢in olumlu beklentiler, etkili problem ¢6zme becerileri, iyimserlik ve umut,

sosyal yetkinlik, mizah duygusuna sahip olma, saglik, cinsiyet, yas, ailesel koruyucu
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faktorler; destekleyici anne/baba ya da bir aile iiyesiyle olumlu iliskiler, cocuga yonelik
yiiksek ve gercekei beklentiler, cevresel koruyucu faktorler; sosyal ¢evredeki destekleyici
bir yetigkinle olumlu iliskiler, akran/arkadas destegi, etkili toplumsal kaynaklar olarak

siralanmustir [26], [33].

Earvalino (2007) psikolojik dayaniklilik i¢in tanimlayici nitelikleri belirlemek adina
yaptig1 caligmada en ¢ok rastlanilan ortak 6zellikleri asagidaki sekilde siralamistir;

1. Yeniden Toparlanma/Yeniden Biitiinlesme: Dayaniklilikta, zorluklardan sonra
geri donme ve hayata devam etme niteligi mevcuttur. "Toparlanma" terimi
dayaniklilik literatiirliniin her alaninda tutarli bir sekilde yer almakta ve olumlu
bir yonelim ya da tepkiyi ima etmektedir. "Yeniden biitiinlesme" ¢agdas
literatiirde bulunan bir ifadedir ve bireyin diizenli bir rutine dénmek veya
"normale donmek" istedigi kesinti veya sikintidan sonraki siireci tanimlar [24].

2. Yiiksek Beklenti/Ozerklik: Yiiksek beklenti, yasamda bir amac¢ ve basari
duygusudur (Benard, 1991). Bu amag duygusu i¢sel ya da digsal olabilir. Ozerklik,
yasamdaki kosullar veya engeller ne olursa olsun, bireyin engellerin iistesinden
gelecegi ve basarili olacagi duygusudur [24].

3. Olumlu iliskiler/Sosyal Destek: Bireyler icin sosyal destek varligi; en az bir
akran veya aile iiyesiyle anlamli iliski psikolojik dayaniklilik sonuglarini olumlu
etkilemektedir [24], [29].

4. Esneklik:"Esneklik" terimi, uyum saglama yetenegi, degisikliklere ayak
uydurabilme, isbirlik¢i, cana yakin ve hosgoriilii olma ve kolay bir mizaca sahip
olma gibi kisilik 6zelliklerinin degisik kombinasyonlaridir. Tiim dayaniklilik
caligmalarinda, bu niteliklerin varyasyonlari tekrar tekrar ortaya ¢ikmaktadir [24],
[29].

5. Benlik Saygisi/Oz Yeterlilik: Dayaniklilikla iliskili olarak 6z saygi ve 6z
yeterlilik kavramlar1 iizerine literatiir oldukga genistir. Oz sayg1 ve 6z yeterlilik,
dayanikliligin birgok agsamasi, bigcimi ve seviyesiyle iligskilendirilmektedir [24],
[29].

6. Mizah Anlayisi: Mizah duygusu, sikintilar1 hafifletme, basa ¢ikma
mekanizmalarin1 gelistirme ve duygusal tepkilerin yogunlugunu hafifletme

becerisinde dnemli bir rol oynamaktadir [24], [29], [33].

Fatih ve Cetin (2015) yukaridaki ¢aligmaya benzer sekilde, kisilik 6zellikleri ve psikolojik

dayaniklilik arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklari ¢caligma sonucunda; sirastyla



disadontikliik, norotiklik, 6zdisiplin, gelisime agiklik ve uyumluluk 6zelliklerinin 6ne

ciktig1 belirlemislerdir [3].

1.5. HEMSIRELERDE PSIiKOLOJIK SAGLAMLIK VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Hemsirelerin isi insanlarla, hastaliklarla ve acilarla yakindan ilgilidir ve onlar i¢in
dayaniklilik, igyeri stresorlerinin olumsuz etkilerini hafifleten [7] ve tiikenmislik
sendromunu daha az olas1 hale getiren hayati derecede 6nemli bir niteliktir.[34] Bununla
birlikte hemsgireler hemsire agigi, hasta yogunlugunun artmasi, yeni teknolojilerin
yayginlagsmasi, yasal gereklilikler, fiziksel ve psikolojik talepler ve etik ikilemler gibi
daha modern sorunlarla da kars1 karsiya kalmaktadir. Ekonomik sikintilara, isyerindeki
zorluklara ve modern sorunlara ragmen, hemsireler halka hizmet etmeye ve az kaynakla
olaganiistii isler yapmaya devam etmektedir, ancak isin stresi hemsirelerin ise devam
etmesi icin zorluklar yaratmaktadir. Siirekli degisen ve hemsirelerden ¢ok sey talep eden
zorlu is yerleri, hemsgirelerin akademik ve saglik hizmeti ortamlarinda dayanikli olma
becerilerini etkilemektedir. Hemsirelerin mesleki veya kisisel hedefleriyle uyumlu
olmayan kurumsal hedefler, uygulama yaparken kendi i¢lerinde catismaya neden olur.
[13].

Hemsirelik arastirmalarinda, dayaniklilik terimi genellikle 6zellikle hemsirelerin yasadigi
mesleki zorluklarla iligkilendirilir ve hemsirelerin is yerinin talepleriyle basa ¢ikmasini
saglayan kisisel bir kapasite olarak goriiliir [20].

Hemsireler, rolleri geregi hem mesleki uygulamalari hem de ¢aligma ortamlar1 nedeniyle
zorluklarla kars1 karsiya kalabilirler. Hemsireler insanlara en savunmasiz anlarinda bakim
verdikleri i¢in, zayiflatic1 hastaliklarla, feci yaralanmalarla ve yaklasan 6liimle karsi
karstya kalan hastalara ve ailelere maruz kalirlar. Siirsiz seving, ¢alkantili belirsizlik ve
hayal bile edilemeyecek aci, korku ve kayiplarin yasandigi asir1 duygusal zamanlarda
insanlara destek olurlar. Hemsirelik hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlayicidir ve
isin dogas1 sefkat yorgunlugu, tiikenmislik ve hatta ikincil travma sonrasi stresle
sonuglanabilir [6]. Dayaniklilik hemsireleri duygusal tiikenmeden koruyabilir, umudu
artirabilir, stresi azaltabilir ve isten ayrilmay1 azaltabilir [7], [8].

Jackson, Firtko ve Edenborough (2007), yaptiklar: literatiir taramasinda, dayanikliligin
hemsirelikte basarili olmak i¢in gerekli bir nitelik oldugunu, ¢iinkii ¢alisma kosullarin

cok olumsuz olabilecegini agiklamaktadir. Dahasi, bakim hemsirelerin isinin merkezinde



yer alirken, bircok hemsire 6z bakimini ihmal etmektedir [35].
Jackson ve arkadaslar1 (2007) hemsirelerde dayaniklilik gelistirmek icin bes strateji
belirlemistir:
e Aglar ve mentorluk yoluyla olumlu profesyonel iliskiler kurmak
e Kahkaha, iyimserlik ve olumlu duygular yoluyla pozitifligi stirdiirmek
e Kisinin kendi risk ve koruyucu faktorlerini anlamak i¢in duygusal i¢ gorii
gelistirmesi
e Yasam dengesini saglamak ve kisinin yasamina anlam ve tutarlilik kazandirmak
icin maneviyat1 kullanmak
e Duygusal giice erismeye yardimci olan ve anlam olusturmaya ve bdylece mevcut

cilenin Gtesine gegmeye yardimci olan daha yansitici olmak [35].

Literatiirde dayanikliliga sahip olmanin en ¢ok atifta bulunulan sonuglari olumsuz
psikolojik sonuclarin 6nlenmesi, i memnuniyetinin artmasi, i giiclinde kalma ve hasta
bakim kalitesinin artmasidir. Bu sonuglar, bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyecek
kiiresel hemsire acig1 tahminleri géz oniline alindiginda 6nemlidir. Ayrica, saglikli basa
cikma ve adaptasyon yoluyla dayaniklilik, tikenmenin etkilerinin hafiflemesine, kendinin
ve baskalarinin daha 1yi farkina varilmasina ve 6zgiivenin artmasina yol agar. Farkindalik,
atilganlik ve 6z bakim, artan 6zerklik, gelismis eylemlilik ve hesap verebilirlik duygusu,
bilgelik, profesyonel anlayis, refah duygusu, baskalasim ve biiylime ve nihayetinde
zenginlestirilmis hemsirelik bakimi ortaya ¢ikar [10], [28].

Hemsire dayanikliliginin anlasilmasi, hemsirelerin potansiyel sorunlar1 tanimlamasina
veya Onlemesine proaktif olarak yardimeci olabilir, boylece is kaynaklarini tesvik edebilir
ve nihayetinde kigisel ve mesleki gelisim saglayabilir. Hemsire dayanikliliginin
artirtlmasi, hemsirelerin  duygusal tiikkenmeyi azaltmalarma, ise bagliliklarii
artirmalarina ve isyerindeki zorluklarla karsilastiklarinda islevlerini gelistirmelerine
yardimei olabilir. Bu, hemsirelerin zorluklarla basa ¢ikma stratejileri olusturmalarina ve
is taleplerinin etkilerini hafifletmelerine yardimcei olabilir [36].

Dayaniklilik, mevcut oldugunda ve siirdiiriildiiginde hemsirelerin isyerindeki stres
faktorlerine olumlu bir sekilde adapte olmalarini, psikolojik zarardan kaginmalarini ve
giivenli, yiiksek kaliteli hasta bakim1 saglamaya devam etmelerini saglayan karmasik ve
dinamik bir siirectir. Dayaniklilig1 siirdiirmek i¢in hemsirelerin kendi kaynaklarindan
(aile, arkadaglar ve meslektaglar dahil) yararlanmalar1 ve dayanikliligi tesvik eden

kurumsal kosullara ve destege sahip olmalar1 gerekir. Kisisel 6zellikler, sosyal ve igyeri
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destegi bir arada olmazsa, hemsireler meslege devam etmekte zorlanacak ve muhtemelen
isten ayrilacak ya da daha kotlisii psikolojik zarar goreceklerdir. Hemsirelerin
dayanikliligini siirdiirmeye yonelik adimlar atilmazsa, hemsire agiginin daha da artmasi
ve hastalar i¢in daha kotii saglik sonuglarina yol agmasit muhtemeldir [10].

Cooper ve arkadaslar1 (2020), hemsireler i¢in dayanikliliginin tanimlayict 6zelliklerini
olusturmak i¢in yaptiklar1 analiz sonucunda; literatiirde en sik atifta bulunulan alt1 temel
tanimlayict 6zelligi; sosyal destek, 6z yeterlilik, is yasam dengesi/6z bakim, mizah,
tyimserlik ve gercekc¢i olmak olarak bulmuslardir. Bu 6zellikler asagida ayrintili olarak
aciklanmaktadir: [37]

1) Sosyal destek: Hemsirelerde dayaniklilig1 tesvik eden sosyal destekler literatiirde
siklikla tanimlanmistir. Hemsirelerin aileye ve ailenin destegine sahip olmalar1 onlarin
sorunlarla ve etkili bir sekilde bas edebilmelerini saglamaktadir [38], [39].

2) Oz yeterlilik: Oz yeterlilik, bireyin belirli bir durum veya faaliyette basarili
olabilecegine dair inancin1 ifade eder. Bireyin 6z yeterlilik algisi, katildig1 faaliyetleri
etkileyecektir ve 6z yeterlilik diizeyi yliksek olanlarin sebat etme ve basarili olma olasiligi
daha yiiksektir [37], [40].

3) Is-yasam dengesi/6z bakim: Is-yasam dengesinin saglanmasi ve 6z bakim, esenlik
icin ¢ok Onemlidir. Is-yasam dengesi, bireyin zamanm is ile aile veya bos zaman
aktiviteleri arasinda boliistiirmesidir. Is-yasam dengesi, zamanin is ve is dis1 faaliyetler
arasinda esit olarak boliindiigli anlamina gelmez, ancak zaman i¢inde degisebilir ve is ve
is dis1 faaliyetlerin uyumlu oldugu algisidir [18]. Oz bakim; egzersiz, iyi beslenme,
farkindalik, meditasyon ve sosyallesme gibi ¢ok cesitli faaliyetleri igerir [29].

4) Mizah: Mizah yoluyla sikintilar1 hafifletme becerisi, hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin is yerindeki stresle basa ¢ikmalarimin bir yoludur ve dayaniklilik ag¢isindan
koruyucu bir faktordiir [41].

5) lyimserlik: Iyimserlik, bireylerin gelecekle ilgili olumlu beklentilere sahip olma
derecesidir. Hemsirelerde iyimserlik genellikle pozitif kalma ve zorluklarda olumlu olani
arama baglaminda ele alinmaktadir [20], [35], [42].

6) Gergekci olmak: Hemsirelerin de gercekei olmalar1 gerekir ¢iinkii karsilastiklar tim
durumlarin olumlu sonuglar1 olmayacagi agiktir. Gergekc¢i olmak, nelerin basarilabilecegi
veya beklenebilecegi konusunda pratik ve mantikli bir fikre sahip olmak olarak
tanimlanabilir. Bu, deneyimleri yeniden c¢ergevelendirmeyi, bakim verme konusunda
gergekei beklentilere sahip olmayi, hayata dair gergekei bir bakis agisi gelistirmeyi ve
gercekei hedef belirlemeyi igerir [43], [44].
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1.6. POZITIiF PSIKOTERAPI

Psikoterapinin gelisimi 1ile birlikte, sadece kisitlayict ilkeler ve rahatsizliklara
odaklanmanin yetersiz oldugu anlasilmistir. Bu noktada terapiler, insan dogasindaki
yetenek ve meziyetlere odaklanma gerekliligini vurgular hale gelmistir. Giin gegtikge,
bireyin giiclii yanlarina ve mevcut yeteneklerine odaklanan bu terapi yontemlerine
duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Bu yontemlerden birisi de Pozitif Psikoterapidir [13].
Pozitif psikoterapi (PPT); Nossrat Peseschkian (1933-2010) tarafindan 1968'den sonra
Almanya'da gelistirilen ve 1977'ye kadar farklilagma analizi olarak adlandirilan hiimanist
bir psikodinamik psikoterapi yontemidir [14], [45]. Iran’da dogup biiyiiyen Peseschkian,
tip egitimini Almanya’da tamamladiktan sonra bu iilkeye yerlesmis ve vefatina kadar
(2010) galismalarina devam etmistir. Bu ayn1 zamanda Pozitif Psikoterapinin kiiltiirel
boyutunu terapdtik calismaya entegre etmesinin ve bunu yaparken Onceden var olan
yaklagimlarin Gtesine gegmesinin bir nedenidir [45]-[47].
Peseschkian PPT'nin, bilimsel temellerini psikodinamik ve davranigsal psikolojiler ile
psiko-somatik tiptan ve felsefi ilhamini Bahai inancinin yazilarindan alan, psikolojik
iyilesmeye yonelik psikoterapik bir yontem olarak tanimlamaktadir [48]. Pozitif
Psikoterapi, bir¢ok hiimanist ve ruhani gelenekte bulunabilen "kendin ol" talebine hizmet
etmektedir [47].
Nossrat Peseschkian'in her zaman iki amaci vardi: profesyonellerin (psikoterapistler,
doktorlar ve psikologlar) giinliik klinik ¢alismalarinda kullanabilecekleri anlasilir, kolay
uygulanabilir, ¢atigma merkezli kisa vadeli bir terapi yontemi ve meslekten olmayan
kisiler i¢in kendi kendine yardim konusunda erisilebilir bir arag gelistirmek. Kendi
kiiltiirleraras1 yasami (iran — Almanya) nedeniyle Peseschkian, kiiltiir veya sinif ayrimi
olmaksizin uygulanabilecek bir yontem gelistirmek istemistir [49].
Peseschkian ve Remmers (2020) Pozitif Psikoterapinin uygulama alanlarini asagidaki
gibi 6zetlemiglerdir:

e Psikosomatik rahatsizliklarin ve ruhsal bozukluklarin tedavisi (terapotik

yaklagim).

e Danigmanlik hizmetleri, nleme ve egitim ¢alismalar1 (6nleyici-pedagojik

yaklagim).

e Kiiltiirleraras1 anlayisin tesviki (kiiltiirlerarasi-toplumsal yaklagim).
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o Farkli terapotik methodlarin is birligi ve biitiinlestirilmesi (disiplinlerarasi

yaklagim).[50]

1.7. POZITIiF PSIKOTERAPININ TEMEL TEZLERI

Pozitif Psikoterapinin genel bakis agisini yansitan dokuz temel tezini Sar1 (2015)

asagidaki sekilde 6zetlemistir:

1.

Kendi Kendine Yardim: Pozitif Psikoterapide terapi siirecinde amaglardan birisi
danisanin kendi kendinin terapisti olabilmesi i¢in egitilmesidir. Bu dogrultuda
danisan bir 6grenme siirecinin i¢inden geger ve Ogrendiklerini kendisine ve
ailesine uygulayabilir [46].

Mikro-Travma Teorisi: Pozitif Psikoterapiye gore kisinin giinliilk yasamindaki
catigsmalar kisiler i¢in mikro-travmalar olusturmaktadirlar. Bu travmalar kisilerin
tam fonksiyonelligini engellerler. Pozitif Psikoterapide mikrotravma modeli:
tekrar eden kiigiik deger catismalarinin birikim yapmasi nedeniyle bozukluklara
ve hastaliklara yol agmasidir. Bu yiizden Pozitif Psikoterapide ¢atisma ¢oziimiine
odaklanmak ¢ok dnemlidir [14], [46]

Kiiltiirleraras1 Boyut: Kiiltiirleraras1 yaklasim Pozitif Psikoterapinin temel
dayanaklarindan biridir. Pozitif Psikoterapide kiiltiir, yalnizca etiyolojik
kavramsallastirmada ek bir faktor olarak goriilmez. Kiiltiir i¢in farkindalik
yaratmak giiclendirme ve ilham verme agisindan 6zellestirilebilir bir boyut olarak
goriiliir. PPT’de, hikayeler veya bilgelik kaynaklar1 gibi geleneksel kaynaklar
yoluyla kiiltiirel problem ¢6zme modelleri kullanilir [46], [47].

Insanin Biricikligi: Pozitif Psikoterapi, her danisanin biricikligini 6n planda tutar
ve bu biricikligin i¢inde danisanin 6zel ihtiyaglarina odaklanir. PPT bireylerin
bedensel ve ruhsal sagliklari, kendi Ozgiin yasantilarindan, cevresiyle
etkilesimlerinden ve c¢atismalarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, her
danisanin ¢evresini ve iligkilerini ele almak oldukc¢a énemlidir [46].

Hikayelerin ve Metaforlarin Kullanilmasi: Pozitif Psikoterapide hikayeler ve
metaforlar danisanin i¢inde bulundugu durumu anlamlandirmasi i¢in kullanilan
araclardir. Terapinin herhangi bir asamasinda kullanilabilir [46].

Pozitif Aile Terapisi, bireyleri tek basma ele aldig1 gibi, aile i¢indeki iliski

sistemini biitlinsel bir perspektifle ele alarak g¢alisan bir terapi yaklagimidir.
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Ailenin bir sistem olarak islev gdrdiigline inanarak, bireyler arasindaki iligkilerin
diizeltilmesi yoluyla olumlu degisikliklere odaklanir [16], [46].

7. Pozitif Psikoterapi, irk, sosyoekonomik durum, dil veya egitim diizeyi gibi
farkliliklar1 agmak i¢in evrensel ve kapsayici bir terminolojiyi benimser [46], [50].

8. Pozitif Psikoterapi, kapsayici alt yapisi ile her tiirlii davranis bozuklugunun
tedavisinde kullanilabilir [46].

9. Meta-Teorik Boyut: Pozitif Psikoterapi, ¢esitli psikolojik kuramlardan
etkilenmis olup, biitlinciil bir yaklagim benimsemektedir [46], [51]. Bu yontem,
psikoterapinin ana yaklagimlarini biitiinlestirir ve diger yontemlerin tekniklerinin
dahil edilebilecegi pratik, kendi kendine yardim odakli, bes asamali bir terapi

siirecidir [49].

1.8. POZITIF PSIKOTERAPIDE BAZI TEMEL KAVRAMLAR

1.8.1. Gerg¢ek Yetenekler

Pozitif psikoterapi, klasik psikanalizin aksine, insanin sadece saldirganlik ve cinsellik
diirtiileriyle hareket etmedigini tiim insanlarin dogas1 geregi iyi oldugunu belirtir [16].
Insanin yasaminda kapasitelerinin ve yeteneklerinin énemli oldugunu savunur. Pozitif
psikoterapi, insanin iki temel kapasite ile diinyaya geldigini belirtir. Bu kapasiteler sevme
ve bilme kapasitesidir ve dogustan getirilmistir. Sevme kapasitesi insanin daha c¢ok
duygusal yoniiyle ilgiliyken bilme kapasitesi ise davranigsal yonleriyle ilgidir [13], [46],
[52].

Pozitif Psikoterapi’de, tiim modeller ve kavramlar bu sevme ve bilme kapasitelerinden
tiretilir ve detaylandirilir. En genis anlamda Pozitif Psikoterapi'nin kapasite fikri ile
psikanalitik libido varsayimi arasinda bir iliski kurulabilir. Bu karsilagtirmay1 daha da
detaylandirirsak, Pozitif Psikoterapi'nin temel sevme kapasitesi psikanalitik sehvet
ilkesine benzerken, bilme kapasitesi gerceklik ilkesine benzemektedir [45]. Dolayisiyla,
insanoglunun varligini saglayan ve saglikli bir sekilde devam etmesine yon veren iki
temel ihtiyag; sevmek ve bilmektir [53].

Sevme Yetenegi: Her insan sevme kapasitesi ile diinyaya gelir. Ancak bu kapasite, birinci
derece bakim veren kisilerle kurulan duygusal baglar araciligiyla sekillenir ve gelisir.
Sevme yetenegi yasamin devamliliginda zaman, sabir, temas, cinsellik/tensellik, siiphe,
umut, emin olmak, inan¢ ve birlik olmak gibi yeteneklerle kendini gdsterir ve birincil

yetenekler kapsaminda ele alinir [16].
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Bilme Yetenegi: Bilme yetenegi bilgiyi 0grenme ve Ogretme ihtiyact anlamina
gelmektedir. Her insan var oldugu gergekligin igindeki iligkileri bilmek ihtiyacindadir.
Ornegin elmanin neden yere diistiigiinii, agacin neden biiyiidiigiinii, neden hasta ve
oldugunu ve benzeri birgok konuda bilgi sahibi olmak ister. Neticede temel insan ihtiyact
olan kim oldugu ve nereden gelip nereye gidecegi gibi cevaplari arar. Bilme kapasitesi,
bireylerde ikincil yeteneklerle ortaya ¢ikar. Diizen, dakiklik, temizlik, kibarlik,
giivenirlik, tutumluluk, diirtistliik, itaat, basar1, adalet ve sadakat gibi kapasiteler ikincil
yetenekler kapsaminda ele alinir [16].

Gergek yetenekler, PPT’nin gerekli bir unsurudur. Giinliikk yasantimizda kisilerarasi
iligkilerde ve bireysel tecriibelerimizde etkili faktorlerdir ve kisinin yasantis1 boyunca
ogrendigi ve gerceklestirdigi toplumsallagsma normlaridir. Pozitif psikoterapide, birincil
ve ikincil yeteneklerin az gelismesi de ¢ok gelismesi de Onemli sorunlarin temelini
olusturdugu belirtilmektedir. Yeteneklerin dengeli kullanilmasinin ruhsal ve bedensel iyi

olus i¢in 6nemli oldugu savunulmaktadir [1], [10].

SEVME BiLME

> Temas > Zaman > Duzen » Durustluk
> Sabir > Gluven > Tutumluluk > Dakiklik
> Sewvgi > Umut » Sadakat » Adalet
> Cinsellik > inang > Temizlik > Nezaket
> sSiiphe > Birlik > itaat

> cGaliskanlhik/Sorumluluk

Sekil 1.1. Gergek yetenekler
1.8.2. Pozitif Psikoterapinin lkeleri

Pozitif Psikoterapinin, umut, denge ve konsiiltasyon olmak iizere {i¢ temel prensibi vardir.

Pozitif Baslama Noktast (Umut Prensibi)
Pozitif Psikoterapide yer alan “pozitif” Latince “positum” sdzciigiinden tliremistir ve

“gercek” anlamia gelmektedir. Gergek olan yalnizca rahatsizliklar, hastaliklar ya da
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catigmalar degildir. Pozitif Psikoterapideki "pozitif' terimi, bu terapinin amacinin
oncelikle var olan bir rahatsizlifi ortadan kaldirmak degil, baslangicta mevcut
kapasiteleri ve kendi kendine yardim potansiyelini harekete gecirmeye ¢alismak oldugu
anlamina gelir.[54] Semptomun pozitif yorumu ger¢ekligin ifadesi anlamina gelir.
Gergekte, olumlu 6zellikler veya durumlar olabilecegi gibi olumsuz ozellikler veya
durumlar da olabilir [13], [46]. Pozitif yorum; danisanlarin sorunlarinin islevinin
anlagilabilmesi ve farkli agilardan bakabilmeleri i¢in ortaya ¢ikan semptomlarla alakali
olumlu yorumlamalarda bulunmak olarak ifade edilebilir [52].
Bu olumlu perspektiften bakildiginda hastaliklar, genellikle yasamin erken donemlerinde
bir sekilde 6grenilen catigmalar1 yonetmenin bir aract olarak goriilebilir. Bu durumda
hastaliklar, mevcut ihtiyaclar ile yetersiz ve heniiz gelismemis kapasiteler arasindaki
ikileme verilen tepkiler olarak anlasilir. Kavramlarin genisletilmesi ve kapasitelerin
yeteneklere doniistiiriilmesiyle, eski tek tarafli algilari, diisiinceleri, beklentileri ve
davraniglar1 yeni olasiliklara dogru genisleten yeni i¢csel modeller gelisir [54]. Boylece,
bozukluklar olumlu bir sekilde yorumlanmaktadir. Ornegin depresyon, "gatismalara derin
duygularla tepki verme yetenegi" olarak goriilebilir [16]. Hastaliklarin pozitif yorumu,
hastay1 hastaliginin kendisi ve sosyal gevresi i¢in olast iglevi ve psikodinamik anlamu ile
yiizlestirir, hastay1 (ve ailesini) sadece patolojik yonlerini degil, yeteneklerini gérmeye
tesvik eder [54].
Sonug olarak Pozitif Psikoterapi, bireylere umutsuz durumlarda bile ¢ikis yolunun
olduguna inanmay1 tesvik eder ve bireylerin kendileri ve aileleri i¢in olumlu bir gelecege
inanmalarin1 saglar [13], [52].
Denge Prensibi (Denge Modeli)
Denge modeli, bir insanin yasadig1 ve islev gordiigii temel olarak dort yasam alani oldugu
kavramina dayanmaktadir. Bu alanlar, kisinin hayattan memnuniyetini, kendi kendine
deger duygularin1 ve ¢atismalar ve zorluklarla nasil basa ¢iktigini etkiler [54]. Kisinin;
birbiriyle baglantili ve birbirine bagimli olan bu yasam alanlarina uyguladig ¢aba (yani
yasam enerjisi), yasam dengesini ne 0l¢lide deneyimleyecegini belirleyecektir [48].
Yasam enerjisi dort boyutta devreye girer: (1) beden/saglik, (2) is/basari, (3) sosyal
temaslar/iligkiler ve (4) gelecek/fantezi ve anlam.

1. Beden/Saglik: Bu alan fiziksel beden, bes duyu, saglik ve dis goriiniisii ifade eder.

Yeme, i¢me, cinsellik, uyku, rahatlama, spor, goriiniim ve giyim gibi fiziksel

aktiviteler ve algilarimizi igeren boyuttur [48], [54].
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2. Is/Basari: Bu alan basar1 ve bunun benlik kavramina nasil dahil edildigi ile
ilgilidir. Diisiinme ve anlama, kisinin sorunlar1 ¢6zmesini ve basarty1 sistematik
bir sekilde optimize etmesini miimkiin kilar. Mesleki basar1 ve is, egitim, ev isleri,
bahge isleri, temel ve ileri egitim ve para yonetimi gibi faaliyetlerimizi igeren
boyuttur [48], [55].

3. lligki/Sosyal Temas: Bu alan, kisinin kendisiyle ve digerleriyle, esiyle ve ailesiyle
ve diger insanlarla olan iliskileri de dahil olmak iizere iligski kurma ve gelistirme
kapasitesini temsil eder. Partner, aile, arkadaslar, meslektaslar, tanidiklar ve

yabancilarla iligki bigimleri ve temas bu boyuttadir [48], [55].

BASARI

.4-» =8e) 4-».

4. Gelecek/Fantezi/Anlam: Gelecek planlar1 arasinda dini/manevi uygulamalar,
amac/anlam, yasam hedefleri, derin diisiinme, kendini yansitma, 6liim, inang ve

vizyon veya hayal giicii-fantezi gelisimi yer alir [55].

Sekil 1.2. Yasamin dort boyutu

Amag, dort alan arasindaki dengeyi yeniden saglamaktir. Psikoterapétik tedavinin bir
hedefi de hastanin kendi kaynaklarini tanimasina yardime1 olmak ve bunlart dinamik bir
dengeye getirmek amaciyla harekete gecirmektir. Pozitif Psikoterapiye gore; bireylerin
ihtiyaclarinin  karsilanmasi gereken alanlar, denge modelinde dort boyutta ele

alinmaktadir. Cok uzun siire devam eden tek taraflilik, diger seylerin yani sira catigmalara
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ve hastaliklara yol agabilir [52], [54]. Hastanin benzersizliginin géz Oniinde
bulundurulmasi, kendisi i¢in uygun olan “dort alan™ cercevesinde bir dengeye
ulasabilmesi i¢in 6nemlidir. Basitge sdylemek gerekirse: Her insan, yasamin higbir
alanini uzun siire thmal etmeyerek dengede olmalidir; ancak bu dengenin sekli bireylere,

ailelere ve kiiltlirlere 6zgii olarak degisebilir [55].

Beden / Saghk

100

Gelece"’ === =——————— [] V"1 Ba ari
Maneviyat 100 75 50 25 25 50 75 100 §

100
iliski

Sekil 1.3. Denge Modeli

Konsiiltasyon Prensibi
Pozitif Psikoterapide psikoterapi ve kendi kendine yardim uygulamalarinda bes
basamakl1 bir yol izlenir. izlenen bu yol gercek yeteneklere dayanmaktadir [16].

1. Gozlem/Mesafe Asamasi: Siirecin ilk asamasi, bakis agisinin degismesini
igeren kabullenme, gézlemleme ve mesafe koymayi icerir. Terapist bu asamada,
danisanin sorunlarin1 objektif bir sekilde dinler. Danisanin ihtiyaglarini ve
problem alanlarini anlamaya odaklanir. Davranig analizi, psikoanalitik ve aktarim
etkilesim analizi tekniklerini kullanarak semptomlar1 ve eslik eden davranislari
inceler. Pozitif Psikoterapi, diger yaklasimlardan farkli olarak, danisanin ge¢misi,
simdi ve gelecegi arasinda denge kurarak gelisim siirecini ele alir. [46], [55].

2. Envanter Asamasi: Ikinci asama, catismanin iceriginin ve hastanin giiclii

yonlerinin farklilagtirildigi bir envanterin ¢ikarilmasidir. Bu asamada gercek
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yeteneklerin kullanim diizeyini 6l¢mek i¢in Farklilasma Analizi Envanteri ve
yasam enerjisini kullanma bigimine bakmak i¢in denge modeli kullanilabilir. Bu
asamada daniganin temel ve aktiiel catigmasi ile ilgili hipotezler olusturulur [16],
[46], [54].
3. Durumsal Cesaretlendirme Asamasi: Durumsal tesvik olarak da adlandirilan
ticiincli adimda, kendi kendine yardim ve kaynaklar gelistirilir. Burada amag
danisanin giiclii yanlarina odaklanip getirdigi semptomlarin pozitif yorumunu
yapmaktir [52], [54].
4. Sozellestirme Asamasi: Bu asamada terapist, danigsanin aktiiel ve temel
catismalarin1 denge modeli ve dortlii model boyutlarini kullanarak ¢ézmesine
yardimc1 olmaya odaklanir. Temel amag, danisanin yasaminin dort boyutunda
denge kurabilmesi i¢in kaynaklarin1 kullanarak harekete gegmesidir. Bu yiizden
eylem asamasi olarak da bilinir. Danigsmanin en uzun siiren agamasi olan bu evre
ve temel catisma ¢dziilene kadar devam eder [46].
5. Amaglarin Genisletilmesi: Bu asama, terapi siirecinde 6grenilen yeni
kavramlarin, stratejilerin  ve bakis acilariin gelecege yonelik olarak
yansitilmasini, 6zetlenmesini ve test edilmesini igerir [54].
Bu 5 agama, tek bir seans ya da tiim terapotik siireg icin bir yap1 saglar. Terapist, uygun
bir tutum, yonlendirici sorular, hikayeler, cagrisim tetikleyicileri ve daha 6nce bahsedilen
temalarin tekrar gozden gegirilmesi yoluyla siireci kolaylastirir. PPT'deki 5 asamali siireg
hem terapiste hem de hastaya bir baslangi¢c noktas1 ve giiven duygusu saglar ve hastay1
catismalarla ¢alismaya ve Ozellikle terapinin bitiminden sonra kendi kendine yardim

etmeye hazirlar [54].

1.8.3. Model Boyutlari

Psikodinamik psikoterapideki en onemli ve zorlu gorevlerden biri, erken cocukluk
doneminin hasta tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir. Pozitif Psikoterapi bunu
Model Boyutlari araci ile yapar [54]. Model boyutlari, bireylerin i¢inden geldikleri aile
yapilarinin zihinsel diinyalarina yansimasi ve bu yapilarin anlamlarini ifade etmektedir.
Aymi zamanda bireyin yasadig1 ¢atismalarda kendini gosterir [52]. Pozitif Psikoterapi,
her insanin bir sekilde deneyimledigi veya deneyimleyebilecegi dort tipik temel iligkiden
yola ¢ikar. Bunlardan dort duygusal iliski diizeyi ya da tiirii olarak da bahsedebiliriz.
""Ben' boyutu bireyin kendisi ile olan iliskisinin model boyutudur. Burada ¢ocugun istek

ve ihtiya¢larinin karsilanma bi¢imi kendisiyle iliski kurma bi¢imini olusturur. " Sen "'
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boyutu bir kisinin digeri ile kurdugu iliskide ebeveynlerini model almasidir, yani
ebeveynlerin birbirleriyle olan iligkisinin modellenmesidir. "Biz" boyutu bir kiginin
bliyiik 6lciide ebeveynlerinin sosyal ¢evreleriyle olan iligkisi tarafindan modellenir. "Asi/
Biz" boyutu bir kisinin ilk etapta ebeveynlerinin anlam, amag, maneviyat/din ve diinya

goriisti konusundaki tutumlarina bagl olarak kendi kavram ve anlamlarini olusturmasidir

[46], [54].

ASIL Biz

Biz

Sekil 1.4. Dortlii Model Boyutlari
1.8.4. Pozitif Psikoterapide Catisma Konusu

Catigma konusu, bireyin kendi i¢ diinyasinda yasadigi bir psikolojik durum olarak; icsel
catisma ve insanlarin diger insanlarla kurmus oldugu iliskilerde; kisiler arasi ¢atigma
olarak ortaya c¢ikabilen ¢cok boyutlu bir konudur [52]. Catismalar evrensel olgulardir.
Ancak catigma, insanlar tarafindan siklikla anlasildig1 gibi bir kavga ya da tartigmalar
degildir. Catisma, beklenen ile gozlenen arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan
duygusal strese yol acan mevcut ¢atismali (sorunlu) yasam durumudur. Catismalar
yasamin ic¢inde siirekli yasanir, her zaman bizimle birliktedirler. Ancak, hepsinin
iizerimizde Onemli bir etkisi yoktur. Bu nedenle catigmalarin kategorilere ayrilmasi
islevsel olabilir. PPT'de dort tiir gatisma vardir: aktiiel catisma, temel catisma, i¢ ¢atisma
(i¢sel catigsma) ve anahtar ¢catisma [15] .

Aktiiel (gercek) catisma, danmisanin terapiste getirdigi, beklentiler, ikincil yetenekler,
degerlerle ilgilidir. Danisan bu ¢atismayla kendi idealine uygun olmayan reaksiyonlar

tiretir [53]. Temel ¢atigsma; diger tiim catismalara, tepkilere ve bas etme mekanizmalarina
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temel olusturur. Insanoglunun en temel ihtiyaglariin (birincil yetenekler) gocukluk
doneminde, bakim vericisi tarafindan herhangi bir sebeple karsilanmamas1 veya bakim
vericilerin birincil ihtiyaclar ile bireyin ihtiyag¢larinin ¢atigmasi olarak ifade edilmektedir
[53]. I¢sel ¢atisma; karsit ve hatta birbirini dislayan ¢abalarin, arzularin veya ideallerin
organizmada ayni anda var olmasindan kaynaklanan, bilingsiz bir ihtiya¢ catigmasidir:
Ornegin, dayanilmaz iliskiler nedeniyle bosanma istegi (fiili durum) ve bosanmanin ahlaki
olarak yasaklanmasi (temel kavram) gibi. Bununla baglantili olarak icsel catigsma,
coziilemez ve kilitlenmis bir durum hissi verir ve yliksek duygusal gerilim durumu olarak
yasanir. Bu gerilim, sorunun iistesinden gelmenin imkansizligindan kaynaklanir [56].
Anahtar ¢atigma; temelde i¢sel ¢atismanin yarattigr gerginlige tepki olarak ortaya ¢ikan
ve aktliel catigmadaki tepkimizi diizenleyen diiriistliik (aciklik, samimiyet) ve nezaket
(kibarlik) arasindaki ¢atismadir. Bir anlamda anahtar ¢atisma, tepkimizi disartya ya da
igeriye yonlendiren bir anahtar gibidir. Bir ¢atismaya girdigimizde bir se¢im yapmamiz
gerekir: agiklikla (disartya) tepki vermek ya da nezaketle (iceriye) tepki vermek [53],
[56].

PPT'nin ¢catisma modeli giiclii bir i¢ tutarliliga ve pratik uygulamaya sahiptir, bu nedenle
danisanlarin sorunlari ¢g6zmelerine yardimei olmak i¢in yararl bir klinik ara¢ haline gelir.
Pozitif Psikoterapi, ¢atismalar1 daha yapici bir sekilde ¢6zmek ve i¢ ve dis dengeyi
yeniden saglamak i¢in bugiine kadar ihmal edilen ve yeterince kullanilmayan alanlara
odaklanir. Bunu yaparken hem terapotik iliski icinde hem de sosyal ¢evre ile karsilikli

olarak ¢atisma ¢ozmeye katkida bulunulan becerilerin gelistirilmesini hedef alir [56].

1.9. POZITiF PSIKOTERAPIi TEMELLI MUDAHALELER IiLE IiLGIiLI
YAPILAN CALISMALAR

Pozitif Psikoterapi, bir ¢cok alanda hem nicel hem de nitel anlamda ¢alisma imkan1 sunan
bir psikoterapi yontemidir. Literatiirde bu modelle yiiriitilmiis Olgek uyarlama ve
gelistirme calismalari, nicel ¢aligmalar, klinik 6rneklemler {izerinde yapilan ¢aligsmalar,
derleme caligsmalar1 ve miidahale ¢alismalart mevcuttur [52]. PPT temelli yapilmis bazi
miidahale ¢caligmalar1 ve sonuglar1 agagida 6zetlenmistir.

Eryilmaz (2015) cesitli psikolojik problemleri olan bireylerle bir ¢alisma ylriitmiistiir.
Calisma kapsaminda hazirladigi on iki oturumluk bir program hazirlamistir. Bireylere
uygulanan program sonunda depresyon belirtilerinin azaldigi, olumlu duygularin arttig

ve olumsuz duygularin azaldigin1 bulunmustur [57].
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Keven-Akliman ve Eryilmaz (2017)’1n PPT’nin ve pozitif psikolojinin olumsuz beden
imaj1 lizerindeki etkisi inceledikleri randomize kontrollii bir calismada; gelistirilen Pozitif
Grup Terapisi programinin ergenlerin olumsuz beden imajlar etkisi iizerinde olumlu bir
etkisi oldugu ortaya konmustur [58].

Sinici ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 deneysel caligmada; tedaviye direngli obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalara yonelik uyguladiklart PPT temelli miidahalenin
hastalarin semptomlarinda azalmaya yol actig1 goriilmektedir [59].

Cabuker ve Celik (2020) yaptiklar1 yar1 deneysel calismada; {iniversite 6grencilerine
yonelik hazirlanan bir psikoegitim programi ile 6grencilerin travma sonrasi bilylime
diizeylerini gelistirmeyi hedeflemislerdir. Calisma grubunda yer alan 6grencilere 10
oturumdan olusan PPT temelli bir psikoegitim programi uygulanmistir. Arastirma
sonuglari, Travma Sonras1 Biiyiime Psikoegitim Programinin iiniversite 6grencilerinin
travma sonrasi bilylime diizeylerini artirmada etkili oldugunu gdstermektedir [60].

Sar1 ve Yildirnm (2021) yaptiklari ¢alismada; siikiir giinlikkleri yazim c¢alismasinin
ortaokul Ogrencilerinin 6znel iyi olus ve siikiir iizerindeki etkililigini 6lgmislerdir.
Ogrencilere nelere siikredebilecekleri ve nasil ifade edilebilecekleri anlatilmis ve 21 giin
boyunca pozitif psikoterapi denge modeline dayali hazirlanan siikiir giinliiklerine her giin
yazma ¢aligmas1 yapmalar1 istenmistir. Arastirma sonucunda; siikiir giinliikleri yazmanin
ogrencilerin 6znel iyi olus ve siikiir diizeyini arttirdig1 goriilmiustiir [61].

Yanik (2021) yaptig1 calismada, 8 haftalik PPT temelli hazirlanan egitim programinin tiip
bebek tedavisi alan kadinlarin psikolojik iyi olus ve umut diizeylerine etkilerini
incelemistir. Calismanin bulgulari incelendiginde; programa katilan kadinlarin psikolojik
1yi olus ve umut diizeylerinde artisin oldugu goriilmiistiir [62].

Yanik ve Kavak (2022) infertilite tedavisi alan kadinlarla ytriittiikkleri ¢calismada, PPT
temelli hazirlanan egitim programinin 6z yeterlilik ve stigma {izerine etkisini
incelemiglerdir. Calismalar1 sonucunda; programa katilan infertilite tedavisi goren
kadinlarin 6z yeterlilik diizeyi artmis, stigma diizeyleri azalmistir [63].

Giileg-Keskin ve Gililirmak (2021), yaptilar1 arastirmada PPT temelli denge modeli temel
alinarak hazirlanmig egitim programinin, iiniversite 6grencilerinin 6znel 1yi oluslarinin
maneviyat indeks diizeylerine etkisi incelenmistir. Aragtirma sonucunda, PPT temelli
denge modeli egitiminin, iiniversite dgrencilerinin 6znel iyi olus diizeylerini artirdig1
bulunmustur [64].

Altin (2022) fibromiyalji sendromu tanisi almis kadin hastalarla yar1 deneysel bir ¢calisma

ylrtitmustiir. Calismasinda gelistirilen grup pozitif psikoterapisinin anksiyete, depresyon

22



ve aleksitimi diizeyi, 6tke duygusu ve dfke duygusunu ifade etme, agr1 6z-etkinlik, genel
oz-yeterlilik, agri ile bag etme, yasam doyumu diizeyi, yasam kalitesi ve algilanan saglik
durumu, nezaket ve agiklik degiskenlerinde anlamli bir etki olup olmadigina ve bu etkinin
kaliciligina bakmistir. Aragtirma sonucunda, arastirma kapsaminda gelistirilmis olan grup
pozitif psikoterapi tedavisinin, fibromiyalji tanis1 konmus kadinlarin saglik algisi,
depresyon ve nezaket puanlarinin azalmasinda etkili sonu¢ verdigi ve bu etkinin kalici
oldugu ortaya ¢ikmistir [65].

Sonug olarak literatiirde farkli gruplarda Pozitif Psikoterapi temelli hazirlanmis miidahale
caligmalar1 olmasina ragmen hemsirelerin psikolojik dayanikliligina etkisini inceleyen

randomize kontrollil bir ¢alismaya rastlanmamastir.

1.10. PSIKIYATRI HEMSIRESININ  PSIKOLOJIK  DAYANIKLILIK
GELISTIRMEDEKI ROLU

Ulkemizde hemsirelik yonetmeliginde Psikiyatri hemsiresi rolleri ve sorumluluklar:
arasinda genel hastanede calisan hemsirelerinde desteklemesi konusuna yer verilmistir.
KLP hemsiresi, hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi konusunda duygularini ortaya
koyma ve sorunlarini ¢6zme, hemsirelere destek olma, destek ¢alisma gruplar1 olusturma
ve devam ettirme gibi rollere sahiptir. KLP hemsiresi, hemsirelerin bireysel ve mesleki
gelisimlerini artirma konusunda ihtiya¢ duyulan terapétik grup caligmalarini planlar
(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, Saglik Bakanligi-
19 Nisan 2011 ). Gegtigimiz yillarda lisansiistii egitim programini tamamlamis psikiyatri
hemsirelerinin ¢ogalmasiyla birlikte alanda psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda
ilerlemeler kaydedilmistir. Uzmanlik alan psikiyatri hemsireleri, Amerikan Hemsireler
Birligi’nin belirledigi psikiyatri hemsiresinin rollerinden ¢ogunu uygulamakta ve egitim
ve damigmanlik alaninda da atilim gostermektedirler [66]. Psikiyatri hemsirelerine
danmigsmanlik rolii ile bireye yasamda zorlandiklarinda bas etme becerilerini gelistirme,
yeti yitimlerini azaltma, ruh sagliini gelistirme ve korumada Onemli gorevler

dismektedir [67].

Hemsirelik mesleginin igerdigi bir¢ok risk faktorii ve stres unsuru, hemsirelerin refahini
ve basa c¢ikma becerilerini iyilestirmek icin kapsamli bir miidahale gerekliligini

kagimlmaz hale getirir. Onleme gabalar1 genellikle egitim seklinde yiiriitiiliir, ancak
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yiiksek stres, titkenmislik ve merhamet yorgunlugu gibi mevcut etkilerle basa ¢ikmak i¢in
sadece egitim yeterli olmayabilir. Bu durumda, terapoétik siirecler, destek mekanizmalari
ve beceri gelistirme yontemlerini birlestiren biitiinciil bir miidahale, hemsireler arasinda
sinerjik etkiler yaratarak siirdiiriilebilir degisikliklere olanak taniyabilir [6]. Psikiyatri
hemsireleri danigmanlik rolii ile hemsireleri giiclendirme ve ruh saglig: agisindan riskleri

azaltma konusunda c¢aligmalar yiiriitebilirler.
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, arastirmanin tipi, arastirmanin Orneklemi ile ilgili
bilgiler, arastirmada kullanilan veri toplama araclari, arastirmanin uygulama siireci,
Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayaniklilik Programi tanitimi ve verilerin

analize dair bilgiler yer almaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Bu c¢alisma; Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayaniklilik Psikoegitim
Programinin hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarina etkisi ve dengeli yasam
becerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, randomize kontrolli ve
fenomolojik (olgu bilim) desende karma bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmada,
Pozitif Psikoterapiye Dayali1 Psikolojik Dayaniklilik Programinin hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklarina etkisi belirlemek amaciyla 6n test-son test—izlem yaklasimi ile
randomize kontrollii deneysel aragtirma tasarimi, hemsirelerin yasam enerjilerini dengeli
kullanma durumlarint ve dengeli yasam becerilerini belirlemek amaciyla niteliksel
yontemlerden “derinlemesine goriisme teknigi” kullanilmistir. Arastirmanin Clinical
Trials Number protokol kaydi olusturulmus ve ID numarasi alimmistir (ID:

NCT06080230).

2.2. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri,
hemsirelerin yasam enerjilerini dengeli kullanma durumlari ve dengeli yasam becerileri,

bagimsiz degiskeni ise psikolojik dayaniklilik programi olarak belirlenmistir.
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2.3. ARASTIRMANIN EVREN-ORNEKLEMI

2.3.1. Arastirmanin nicel boyutunda 6rneklem se¢imi

Arastirmanin evrenini, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan
tiim hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak hesaplanmistir [68]. Arastirma deseni, On test, son test ve izlem testi olan
randomize kontrollii bir ¢alisma oldugu icin, 6rneklem hesaplamasinda iki yonlii varyans
analizi (TWO-WAY-ANOVA) yontemi kullanilmistir. Bu yontem iki ya da daha fazla
grubun en az iki farkli 6l¢iimlerinin hem gruplar arasinda hem de Slgiimler arasinda
karsilastirilmasinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontem parametrik bir yontem olup
Ol¢timlerin normal dagilmasi gerekir. Etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda hemsirelerin
psikolojik dayanikliligin1 arttirmak icin Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik
Dayaniklilik Programi uygulanan randomize kontrollii bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu
ylizden hemsirelerin psikolojik dayanikliligini arttirmak i¢in Mao ve arkadaglarinin

(2021) yiiriittigli randomize kontrollii ¢aligma 6rnek alinmastir [69].

Etki diizeyinin 0.40 (biiyiik etki) [69], %5 hata pay1(a=0.05), testin giiciiniin (1-B) 0.95
oldugu kosullarda hem gruplar arasinda hem de Ol¢limler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark ¢ikmasi icin gerekli olan minimum Orneklem biiyiikliigli 58 olarak elde
edilmistir. Her bir grup i¢in katilimci sayist 29 olarak belirlenmistir. Drop out
(aragtirmaya devam etmeyenlerin sayisi) sayis1 14 olarak alinarak 6rneklem biiyiikligii

her grup i¢in 36 olarak belirlenmistir [70].
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Cizelge 2-1. G-Power Analiz input/output verileri

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 4.13002

Test family Statistical test
F tests w ANOWVA: Repeated measures, between factors ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters

Determine == Effect size f Noncentrality parameter A | 8.6400000 |

o err prob Critical F | 4.1300177 |

Power (1-p err prob) Numerator df | 1.0000000 |

Number of groups Denominator df | 34.0000000 |

Number of measurements Total sample size | 36 |

Corr among rep measures Actual power | 0.8147381 |

Calismaya katilmaya goniillii olan ve caligmaya katilma kriterlerine uyan 80 hemsire
katilimei listesini olusturmustur. Katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasi igin
“basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilmistir. Bagimsiz bir arastirmaci
https://www.random.org/web sitesi araciligi ile katilimci listesinden 36 kisilik 2 grup
olusturmustur. Randomizasyon yapildiktan sonra deney grubundan 6n test uygunan 1
katilimc1 program baslamadan, 4 katilimci ise program siiresince programa devam
etmeyerek ayrilmiglardir. Kontrol grubundan 6n test uygulanan bir katilimer hastaneden
ayrildigr i¢in calisma dis1 kalmistir. Deney grubu 31, kontrol grubu 35 olmak {izere
toplam 66 kisi ile caligma tamamlanmistir. Kayip verileri yerine koymak i¢in Intention to
treat analizi yapilmistir. Randomize kontrollii arastirmalarda 6rneklem grubundaki
katilimcilarin randomize olarak atandiklari gruplarda karsilastiriimasidir. Bunun anlami
ornekleme giren bireylerin ¢aligma siirecinde arastirmaya tedavi protokoliinden c¢ekilip
cekilmedigine bakilmaksizin tiim katilimcilar1 kapsayacak bicimde analiz yapilmasidir.
Bu analizin yapilmasiyla hem randomizasyonun siirmesini hem de girisimin etkisinin

gercekei olarak degerlendirilmesini saglamaktadir [71].
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Caligmanin post-hoc giicii G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir [68].
Randomizasyon dengesini korumak i¢in Intention to treat analizi (ITT) sonrast deney
grubu 36, kontrol grubu 36 olmak iizere 72 kisiye uygulanan analiz sonucunda 0=0.05
diizeyinde, etki biyiikliigii 0.6677 olarak bulunmus ve post-hoc olarak hesaplanan
calismanin giicii 0.80 olarak hesaplanmaistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi
gereken power degeri 0.67’dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir,

veri sayis1 yeterlidir.

Cizelge 2.2. Post-hoc G-Power input/output verileri

0.3 A

0.2 4

0.1 4

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.6677897
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 36
Sample size group 2 = 36

Output: Noncentrality parameter = 2.8331918
Critical t = 1.9944371
Df = 70
Power (1-B err prob) = 0.7979054
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2.3.2. Aragtirmanin Nitel Boyutunda Orneklem Sec¢imi

Calismada, hemsirelerin yasam enerjilerini dengeli kullanma durumlarin1 ve dengeli
yasam becerilerini belirlemek amaciyla derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Arastirmanin nitel boyutu i¢in 6rneklem grubunu Pozitif Psikoterapiye Dayal1 Psikolojik
Dayaniklilik  Programinm1  (PPDDP) tamamlayan hemsirelerden olusmaktadir.
Aragtirmada, amacl 6rnekleme yontemlerinden maksimum c¢esitlilik 6rnekleme yontemi
kullanilmis olup; deney grubunun esit sayida ii¢ alt gruba boliindiigli gruplardan (n:12)
benzer sayida goniillii katilimer ile gériisiilmeye 6zen gosterilmistir. Ik gruptan 6, ikinci
gruptan 4 ve Uglincli gruptan 4 kisi ile gorligme saglanmistir. Katilimer sayisi, nitel
arastirmalarda gecerli olan “veriye doyma” ilkesine gore belirlenmistir. Bu dogrultuda 14

hemsire ile derinlemesine goriigme saglanmistir.

2.4. ARASTIRMA ORNEKLEMININ OZELLIKLERI
2.4.1. Katihhmcilarin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde hemsire olarak
calismak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

2.4.2. Katimcilarin Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Fiziksel ya da ruhsal herhangi bir hastaligin akut doneminde olmak.

2.4.3. Cahisma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

e Arastirmadan goniillii olarak ayrilmak isteyen ve c¢esitli nedenlerle hastaneden
ayrilmak zorunda olmak,
e Iki oturumdan fazla devamsizlik gostermek,

e Arastirma sirasinda katilimci da akut ruhsal bir hastalik veya semptom gelismesi.

2.5. ARASTIRMANIN KORLEMESIi VE YANLILIGIN ONLENMESI

Aragtirma, acikhig1 ve seffafligi kolaylastirmak igin CONSORT kontrol listesine
(CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial)
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gore yapilandirilmistir.

Orneklemin deney ve kontrol gruplarma atanmasi; “basit rastgele randomizasyon
yontemi” ile bagimsiz bir arastirmaci tarafindan https://www.random.org/web sitesi
kullanilarak yapilmistir. Bagimsiz arastirmaci aragtirmaya katilim sartlarina uyan ve
goniillii olan 80 hemsirenin sayisi lizerinden 36 kisilik 2 grubun say1 listesi olusturmustur.
Olusturulan bu gruplardan hangisinin deney hangisinin kontrol grubu olduguna kura
yontemi ile karar verilmistir. Boylelikle arastirmacinin baslangigta hangi katilimcilarin
deney ya da kontrol grubuna atandigindan haberi olmamustir.

Katilimcilara hangi grupta olduklar1 (deney-kontrol) bilgisi verilmemistir. Veriler deney
ve kontrol grubu belirtilmeden ‘A’ ve ‘B’ seklinde yazilarak gruplar kodlanmuistir.
Gruplar yoniinden kodlanan verilerin analizi istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.
Istatistiksel analizler yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan sonra deney ve kontrol
grubu i¢in yapilan kodlamalar agiklanmistir. Bu korleme teknigiyle istatistik ve

raporlama yanlilig1 da kontrol edilmistir.
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https://www.random.org/web

Cahsmaya uygunluk i¢in degerlendirilen

KAYIT
(n=80)
U Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
(n=0)
RANDOMIZASYON (n=72)
l Dahil edilme krnterlerine uyan 80 birey
icerisinden 72 hemgire randomize edilmigtir
MUDAHALE GRUBU AYIRMA KONTROL GRUBU
(n=36) (n=36)
u ON TEST
PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK
PROGRAMI
Programi tamamlayan SON TEST Kontolii tamamlayan
(n:31) (n:35)
izlemi tamamlayan iZLEM Kontolii tamamlayan
(n:31) (n:35)
Analize dahil edil Analize dahil edilen
nalize dahil edilen ANALIZ
(»=31) (n:35)

Sekil 2.1. Consort 2010 akis diyagrami
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2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERI

Verilerin toplanmasi1 agamasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu,
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyini &lgmek igin Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve yar1 yapilandirilmus bilgi formu kullanilmustir.

a. Nicel Veri toplama araclan

1.Kisisel Bilgi Formu:

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin tanitict bilgilerini igeren arastirmaci tarafindan
hazirlanan toplam 6 sorudan olusmaktadir. Formda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma yil1, caligma sekli sorular1 yer almaktadir (Ek 3).

2. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanikhilik Olgegi:

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
gelistirilmis olup ‘kisisel gii¢’, ‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal
kaynaklar’ boyutlarini icermektedir. Daha sonra yapilan bir caligma 6l¢egin alt1 boyutlu
yapistyla psikolojik dayaniklilik modelini daha iyi ag¢ikladigini gdstermektedir [30].
Friborg ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 ¢alismada ‘kisisel giic’ boyutu ‘kendilik
algist’ ve ‘gelecek algis1’ bi¢iminde ikiye ayrilmis ve toplam alt1 boyutlu bir yap1 ortaya
cikmistir. Olgekte, ‘yapisal stil” (3,9,15,21) ve ‘gelecek algist’ (2,8,14,20) 4’er madde;
‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algist’ (1,7,13,19,28,31) ve ‘sosyal yeterlilik’
(4,10,16,22,25,29) 6’sar madde, ve ‘sosyal kaynaklar’ (6,12,18,24,27,30,33) ise 7 madde
ile dlgiilmektedir [30]. Olgekten alman puanlarin artmasi, katilimeilarin psikolojik
dayaniklihk diizeylerinin yiiksek diizeyde olmasi anlami tasimaktadir. Olgegin
giivenilirligi i¢in hesaplanan alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.66 ile
0.81 arasinda; ayrica yapilan test tekrar test giivenilirligi ise 0.68 ile 0.81 arasinda
degismektedir. Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismas1 Basim (2011) tarafindan yapilmistir
[1] (Ek 4).

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin giivenirlik ve normallik analizleri

yapilmistir. Sonuglar tablolarda verilmistir.
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Cizelge 2.3. Arastirmada kullanilan YPDO’niin giivenirlik analizi sonuglar

Olcek ve Boyutlar: Olciim Zamam Cronbach's Alpha

On test 0.886

Kendilik Algisi Son test 0.700
Izlem testi 0.750

On test 0.627

Gelecek Algist Son test 0.619
Izlem testi 0.649

On test 0.739

Yapisal Stil Son test 0.707
Izlem testi 0.723

On test 0.735

Sosyal Yeterlilik Son test 0.660
Izlem testi 0.659

On test 0.696

Aile Uyumu Son test 0.698
Izlem testi 0.668

On test 0.701

Sosyal Kaynaklar Son test 0.637
Izlem testi 0.695

. . On test 0.865
gsllgl;(giq ik Dayaniklilik Son tosi | 0.859
Izlem testi 0.880

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglar1 Cizelge 2.2°de verilmistir.
Olgek giivenirlikler hesaplanmis ve giivenilir oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa
degerlerinin  0.50’den biiylik olmasi, kullanilan 6lg¢eklerin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan 6lgegin icsel tutarliliklarinin iyi oldugunu

gostermektedir.
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Cizelge 2.4. Arastirmada kullanilan YPDO’niin normallik analizi sonuglari

1(3)01 ;fllt(l;lfl Ol¢iim Zamam Carpikhik Basikhk Durum

On test -0.459 -0.401 Normal

Kendilik Algist Son test -0.262 -0.427 Normal
Izlem testi -0.287 -0.546 Normal

On test -0.413 -0.350 Normal

Gelecek Algisi Son test -0.128 -0.629 Normal
Izlem testi -0.702 0.650 Normal

On test -0.854 0.531 Normal

Yapisal Stil Son test -0.906 0.522 Normal
Izlem testi -0.889 0.907 Normal

On test -0.248 -0.349 Normal

Sosyal Yeterlilik | Son test -0.526 -0.701 Normal
Izlem testi -0.459 -0.342 Normal

On test -0.570 0.394 Normal

Aile Uyumu Son test -0.561 -0.832 Normal
Izlem testi -0.219 -0.529 Normal

On test -0.387 -0.421 Normal

Sosyal Kaynaklar | Son test -0.621 0.561 Normal
Izlem testi -0.291 -0.802 Normal

Psikolojik On test -0.111 -0.198 Normal
Dayaniklilik Son test -0.299 -0.379 Normal
Olgegi Izlem testi -0.298 -0.545 Normal

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Cizelge 2.3 ’de
verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

b. Nitel Veri Toplama Araclari
1. Yan yapilandirilmis Bilgi Formu

Yar1 yapilandirilmig bilgi formu; katilimeilarin programdan sonra yasamda denge
saglayabilmek icin gerekli olan dengeli yasam becerilerini 6grenme ve programla ilgili
diisiincelerini anlamak i¢in olusturulmustur. Formda denge modelinde yer alan yasamin
dort boyutunda (beden, basari iligki, maneviyat) enerjilerini kullanma ve bu becerilere
sahip olma diizeyi, giinliik yasamda kapasitelerini dengeli kullanma, ac¢iklik ve nezaket
arasinda denge kurabilme ve programla ilgili genel fikirlerin soruldugu toplam bes

sorudan olugsmaktadir (Ek 6).
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2.7. VERILERIN TOPLANMASI
2.7.1. Nicel Verilerin Toplanmasi
Nicel verilerin toplanmasinda asagidaki yol izlenmistir:

On test-1. Olciim (Pretest-Oturumlar 6ncesi): Randomizasyon 6ncesinde arastirmaci
tarafindan 6rneklem grubundaki tiim hemsirelere “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yetiskinler

I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” es zamanli uygulanmustir.

Son test-2. Olgiim (Posttest-Oturumlar sonrasi): Pozitif Psikoterapiye Dayali
Psikolojik Dayaniklilik Programinin (PPDDP) son oturumu bittikten 7 gilin icinde
miidahale ve kontrol grubuna “Yetiskinler Igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi” es
zamanli uygulanmistir.

Izlem testi-3. Olciim (izlem testi): PPDDP’nin bitiminden 12 hafta sonra miidahale ve
kontrol grubuna “Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” es zamanl
uygulanmaistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan hemsirelere arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verilmistir.
Arastirma siireci boyunca herhangi bir uygulama yapilmamistir. On test, son test ve izlem
testleri miidahale grubu ile es zamanli uygulanmistir. Arastirma siireci tamamlandiktan
sonra en kisa zamanda goniillii hemsirelere “Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik

Dayaniklilik Programi” planlamasi yapilacaktir.

2.7.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nitel verilerinin toplanmasi i¢in “Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik
Dayaniklilik Programi” tamamlayan ve derinlemesine goriisme i¢in goniilli olan
hemsirelerle goriisme randevulart olusturulmustur. Goriismeler icin hemsireler igin
tanidik bir ortam olan miidahale programinin uygulandigi oda tercih edilmistir. Goriisme
sirasinda hemsirenin kendini rahat ifade edebilmesi i¢in odaya giris ¢ikislarin olmamasi
ve glriiltiiniin 6nlenmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmigtir.

Gorligmeler, derinlemesine goriisme teknigi ile yar1 yapilandirilmig goriisme formu
kullanilarak yapilmistir. Her bir goriisme yaklasik 30 dakika stirmiistiir ve goriismelerin
kaydedilmesinde ses kayit cihazi kullanilmistir. Gériismeye baslamadan 6nce hemsirelere
ses kayit cihazinin kullanilmasinin amaci ve goriisme sirasinda istedigi zaman kaydi

durdurabilecegi hakkinda bilgi verilmesinin ardindan s6zlii ve yazili onamlari alinmistir.
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Ayrica goriisme sirasinda hemsirelerin yiiz ifadeleri, mimikleri, beden duruslari, duygusal

ve davranigsal durum degisimleri goriigme gozlem notlarina kaydedilmistir.

2.8. UYGULAMA ASAMASI

2.8.1. Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayamikhihk Programi”nin

Hazirlanmasi

Program, pozitif psikoterapi literatiiriinden [72], [73] yararlanarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Sekiz oturum olarak planlanan programin detayli icerigi
(oturum amaci, hedefleri, igerikte kullanilan etkinlik, hikaye ve uygulamalar) i¢in toplam
10 Pozitif Psikoterapistten uzman gorlisii alinmistir. Uzmanlardan programi igerik,
anlasilirlik ve siire agisindan degerlendirmeleri beklenmistir. Uzman goriisleri alinirken
literatiirde siklikla kullanilan Lawshe teknigi kullanilmis ve Kapsam Gegerlilik Oranlari

(KGO) formiiliine gore hesaplama yapilmaisgtir:

KGO = (NG / N/2)-1

“KGO herhangi bir maddeye iliskin “gerekli” gorligiinii belirten uzman sayilarinin,
maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina oraninin bir eksigi ile elde

edilmektedir”.

NG: Maddeye gerekli/uygun diyen uzman sayisi

N: Maddeye iligkin goriis belirten toplam uzman sayisini ifade etmektedir.

Lawshe teknigine gore KGO i¢in minimum degerleri tablolagtiran Veneziano ve Hooper
(1997) tarafindan 10 uzman goriisii alinan ¢alismalarda her bir maddenin KGO’ sunun
minimum degerinin 0,62 olmast beklenmektedir [74]. Uzmanlarin geri bildirimlerine
gore Pozitif Psikoterapiye Dayal1 Psikolojik Dayaniklilik Programi ve Katilimc1 Rehber
Kitap¢ig1’ nin her bir maddesi KGO formiilii ile hesaplandiginda en KGO: 1 olarak

bulunmustur. Orana gore uygunlugu belirlenen program uygulamaya hazir hale gelmistir.
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2.8.2. Katilmc1 Rehber Kitap¢iginin Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimer rehber kitap¢igi; programin amaci ve pozitif
psikoterapinin kisa bir tanitim1 ile baslamaktadir. Kitapgikta her oturum ayr ayri ele
alinmis ve oturum temasina uygun bir igerik paylasimi oturumun basinda paylasilmistir.
Uygulamada kullanilacak materyaller, katilimcinin yeniden kullanabilmesi i¢in kitapgikta
kendi oturumu i¢inde paylagilmigtir. Her oturum anlatilan hikayeler katilimcinin yeniden
okuyabilmesi i¢in kitapgiga eklenmistir. Her oturumda onerilen ev ¢alismalar ve ev
caligmalarinda yardimci olabilecek kolay uygulanabilir 6rnekler oturum sonuna
eklenmistir. Katilimer rehber kitapcigir uygunluk agisindan 10 Pozitif Psikoterapistten

uzman goriisii alinmistir ve KGO: 1 bulunmustur.

2.8.3. Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayanmiklihik Program (PPDDP)’nin
Icerigi

Program igerigini olusturmada Pozitif Psikoterapinin kuram ve uygulamalari temel
alinmistir. Temelde ti¢ temel prensibe dayanan programda hikayelerden ve metaforlardan
yararlanilmistir. Pozitif Psikoterapide hikaye kullanimi olduk¢a Onemli bir yer
tutmaktadir. Pesseschkian, Oykiilerin psikoterapi siirecinde 6nemli bir yardim araci
olduklarini savunur. Hikaye kullaniminin bir ¢ok islevi vardir, bunlardan bazilar1 giinliik
yasamin sorunlarina uygulanabilir olmas: ve daniganin hikayeyle 6zdesim kurmasidir
[75].

Denge ve umut prensibi temel alinarak hazirlanan program; katilimcilarin dengeyi
bulabilmesi ve yeniden hedefler koyabilmesi i¢in bazi beceriler gelistirmeye yonelik
hazirlanmistir. Denge ilkesi geregi, bireyler yasadiklari problemleri ¢ézebilmek igin
beden, basari, iliski ve gelecek/maneviyat boyutlarini dengeli bir sekilde kullanmalidirlar.
Ciinkii pozitif psikoterapi anlayigina gore, bireylerin tam olarak saglikli ve iiretken
olmalar1 bu dort temel yasam boyutuna verecekleri 6nem, harcayacaklari zaman ve
enerjide dengeyi saglayabildiklerinde miimkiin olacaktir [13], [76].

Programin biitiinii bes konsiiltasyon basamagindan (gozlem-mesafe, envanter, durumsal
cesaretlendirme, sozellestirme ve amaclarin genisletilmesi) gecirilmis ve her bir oturum
bir konsiiltasyon basamagini karsilayacak bigimde hazirlanmistir. Pozitif psikoterapide
konsiiltasyon ilkesinin anlami; psikoterapi siirecinin bes asamali bir sekilde
yiiriitiilmesidir. Tlk asama olan gozlem/mesafe asamasinda danisanin sorunu kisaca

tanimlanir. Ikinci asama olan envanter asamasinda bireyin sorunun nedenleri bulunmaya
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calisilir. Ugiincii asama durumsal cesaretlendirme basamagidir, burada damsanin giiglii
yonlerinin iizerinde durulur ve semptomun pozitif yorumlamasi yapilir. Dérdiincii agama
olan sozellestirme basamagi; eylem asamadir. Besinci asama amaglarin genisletilmesi
basamagidir ve bu asamada daniganmi gelecege hazirlamak s6z konusudur [52], [75].

Program oturumlarinin igerikleri de programin biitiiniinde oldugu gibi konsiiltasyon
basamaginin bes basamag takip edecek sekilde yapilandirilmistir. Her bir oturum igerigi
bes basamaktan gecirilmistir. Her oturumda umut ve denge prensibi temel alinarak
katilimcilarin o haftanin konusu ile ilgili denge kurma ve yeniden hedef olusturma
becerisi kazanmas1 hedeflenmistir. Igerige uygun egzersizlere yer verilmistir. Her oturum
sonunda ev ¢aligmasi verilmesi sonraki oturum ev ¢aligmasi ile baglanmasi planlanmaistir.

Her oturumun kapanisi bir dakikalik sessizlik egzersizi ile yapilmistir (Ek 1).
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Cizelge 2.5. Pozitif Psikoterapiye Dayal1 Psikolojik Dayaniklilik Programinin Oturum

Tema ve Amaglari

Oturum

Oturum Temasi

Amacg

BIRINCi OTURUM

(Gozlem- Mesafe)

Tanisma

Katilimcilarin grubun amacini
ve kurallarin1 6grenmesi.
Giinliik yagamlarinda sahip
olduklar1 var olan
kaynaklarini fark etmesi.

IKINCi OTURUM

(Envanter)

Yasam Dengesi

Katilimcilarin denge
modelinin iglevini anlayarak
yasamlarinda dengeye
gelebilmek igin ihtiyaglarini
fark edip harekete
gecebilmesi.

UCUNCU OTURUM

(Envanter)

Gergek Yetenekler

Katilimcilarin pozitif
psikoterapideki yetenekleri
tanimasi. Kendi yetenekleri
arasinda denge kurmanin
Onemini kavramasi.

DORDUNCU OTURUM

(Durumsal
Cesaretlendirme)

Benlik Saygis1 (Kendini
kabul, kendine inanma,
kendine giiven)

Katilimcilarin var olan
kapasitelerini fark edip
kendine inanma diizeylerini
arttirmalar, degistirmek
istediklerini degistirmek i¢in
kendilerine giivenmeleri ve
degistiremeyecekleri seyleri
kabul etmeleri.

BESINCIi OTURUM

(Sozellestirme)

Temas (Bedenle —
Duygularla temas)

Katilimcilarin bedenleri ve
duygular1 temas etmeyi
ogrenmesi. Duygularla kalma
kapasitelerinin artmast.

ALTINCI OTURUM

(Sozellestirme)

Iliski (Digeriyle temas)

Katilimeilarin iliski kurma
bicimlerini fark etmeleri,
islevsiz yollar1 yenileri ile
degistirmeleri.

YEDINCi OTURUM

(Sozellestirme)

Kendi kendine yardim

Katilimcilarin zorlu yasam
olaylar karsisinda bu
psikoegitimde 6grendikleri
bilgileri entegre ederek
kullanabilecekleri yeni bir
harita 6grenmeleri.

SEKIZINCi OTURUM

(Amaclarin Genisletilmesi)

Veda

Katilimeilarin programin
onlara kattiklarim fark
etmeleri, bundan sonra nasil
bir yol izleyebilecekleri ile
ilgili plan yapmalari.
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2.8.4. Uygulama Asamasi

Programa katilmayi kabul eden tiim hemsirelerle 6n goriisme yapilmistir. Goniillii
hemsirelere programin amaci ve isleyis hakkinda bilgi verilmistir. Programa katilamaya
uygunluk ac¢isindan (herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastaligin akut doneminde
olmamak) bilgi toplanmigtir. Calismaya alinan hemsirelere bilgilendirilmis onam formu

imzalatilmistir.

2.8.5. Programin Uygulanacagi Ortam

Program arastirmanin ytiriitiilecegi hastanenin bir toplant1 salonunda gerceklestirilmistir.
Toplant1 odasi, hemsirelerin kendilerini rahatlikla ifade edebilecekleri, ses ve goriintii
acisindan izole bir alanda bulunmaktadir. Toplant1 salonu U seklinde oturma diizenine
sahip biitiin katilimcilarin birbirini gorecegi sekilde diizenlenmistir. Bazi oturumlarda
kullanilmak tizere barkovizyon cihazi ve bir bilgisayar bulundurulmustur. Calismalarda
kullanilacak diger malzemeler arastirmaci tarafindan temin edilmistir (agag, mektup i¢in
zarf, not kagitlar1 vs.). Ayrica grup ¢aligmasi arasinda ihtiya¢ duyulabilecek icecek ve

yiyecekler de her oturum dncesi arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.

Gorsel 1. Programi uygulandigi toplanti salonu.

(Fotograf aragtirmaci tarafindan ¢ekilmistir).
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2.8.6. On Uygulama

Programin 0n uygulamasi hastanede genellikle gilindiiz mesaisinde calisan
hemsirelerle gerceklestirilmistir.

Her oturum sonrasi pozitif psikoterapi master egitimini tamamlamis deneyimli bir
psikoterapist olan tez danigmanindan siipervizyon destegi alinmistir. Yapilan
goriismelerde; stirenin etkili kullanimi, etkinliklerin ¢iktilari, katilimcilarin geri
bildirimleri ve arastirmacinin zorlandig1 konular tartisilmistir.

8 hafta/90 dakikadan olusan program biitliiniiyle 6n uygulama grubuna
uygulanmustir.

On uygulama grubu 12 kisi ile baslanip 12 kisi ile sonlandirilmistir.

On uygulama sonras1 programin icerigi ile ilgili bir degisiklige gidilmemistir. On
uygulama grubunun verileri ¢alismanin verilerine dahil edilmeye uygun

bulunmustur.

2.8.7. Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayamkhhk Programimin

Uygulanmasi

Program oncesi katilimcilara 6n test“Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi” uygulanmstir.

[k oturumda “Katilimc1 Rehber Kitap¢ig1” hemsirelere dagitilmis ve kullanimi
ile ilgili bilgi verilmistir.

Deney grubundaki katilimcilar 12°ger kisilik 3 gruba ayrilmistir. Gruplarda yer
alan hemsire sayisi literatiire uygunluk gostermektedir [9], [77].

Aragtirma kapsaminda deney grubunda yer alan hemsirelere 8 haftalik “Pozitif
Psikoterapiye Dayal1 Psikolojik Dayaniklilik Programi” uygulanmistir. Program
8 hafta 90 dakikalik oturumlardan olusmaktadir. Oturumlarin sayis1 ve siiresi
literatlire uygunluk gostermektedir [9], [77].

Oturumlar haftanin ayni giinlii aym saatte uygulanmistir. Oturum saatleri ve
giinliinii  belirlemede hemsirelerin ¢alisma saatlerinin uygunluguna dikkat
edilmistir.

Gruplarda yer alan hemsireler gece ve giindiiz mesaisinde ve hastanenin ¢esitli
birimlerinde ¢alisan hemsirelerden olusturulmustur.

On uygulamada oldugu gibi gerektiginde pozitif psikoterapi master egitimini

tamamlamis deneyimli bir psikoterapistten siipervizyon destegi alinmistir.
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e Arastirmaci bu siirecte 810 saatten olusan Pozitif Psikoterapi Master egitimini

tamamlamis ve Pozitif Psikoterapist sertifikasini1 almistir (Ek 7).

Gorsel 2 ve Gorsel 3’te bazi oturumlarda kullanilan egzersizlerle ilgili fotograflar

paylasilmistir.

Gorsel 2. “Beklenti agac1”, 1.oturum programdan beklentilerin ortaya konulmasi egzersizi.

(Fotograf aragtirmaci tarafindan ¢ekilmistir).

Gorsel 3. “ Duygularm ifadesi” , 5.oturum duygularla temas egzersizi.

(Fotograf arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir)
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2.9. UYYGULAMA PROTOKOLU iLKELERI

e Arastirmada kullanilacak olan egitim ve danismanlik bilgilerini ulusal ve
uluslararasi kilavuzlara dayandirmak,

e  Hemgirelerin bireyselligi géz oniinde tutularak dogru bilgi vermek,

e  Motivasyonu siirdiirme konusunda rehberlik etmek,

e Bireyleri desteklemek, geri bildirim vermek,

e Katilimcilar i¢in hazirlanan katilimci rehberinden kitabindan miimkiin oldugu
kadar yararlanmalarini saglamak,

e Bireylerin sorulari i¢in ulagilabilirligi saglamak,

e Aragtirmanin tamamlanmasindan sonra kontrol grubundan goniillii olan

hemsireler ile program tekrarlanacaktir.

2.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi VE ANALIZi

2.10.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken (say1, yiizde, medyan, ortalama, standart sapma) tanimlayici
istatistiksel metotlar kullanilmistir. Gruplarin homojenligini test etmek i¢in ki kare analizi
uygulanmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal
dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenmistir [78]. Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina
baglidir [79]. Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimli asama
karsilastirilmasinda ise tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu
durumda fark yaratan asamayir bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmig olup; p<0,05 olmasi durumunda
anlaml bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirtilmistir. Kayip verileri yerine koymak icin Intention to treat analizi

yapilmaistir.
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e Ki kare analizi

» Ki kare analizi

» Bagimsiz t testi

» Tekrarli 6lcimlerde varyans analizi

- : » Bonferroni
"DO boyutlar [ Iki yonlii tekrarli 6lgiimlerde varyans
S | analizi

ay1p verileri verine  Intention to treat analizi

NN NN

Sekil 2.2. Nicel verilerin analizinde kullanilan istatiksel yontemler

2.10.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Yar1 yapilandirilmig gériisme formunda bulunan her bir soruya ait sozlii ve yazili olarak
toplanan veriler, goriisme esnasinda tutulan gézlem notlari ile degistirilmeden bilgisayar
ortamina aktarilmigtir. Veriler bilgisayar ortamina aktarilirken katilimecilarin isimleri
kullanilmamig, numaralandirma yapilmistir. Aktarilan goriis ve notlarin aragtirmanin
amacima uygun olup olmadigr kontrol edilmis ve amaca uygunlugu belirlenmistir.
Oncelikle, katilimcilarin ifadeleri hi¢ degistirilmeden bilgisayar ortaminda desifre
edilmistir. ikinci asamada program iizerinde bu ifadeler tekrar tekrar okunarak anlaml
kategoriye giren ifadeler kodlar ve alt kodlarla etiketlenmistir. Daha sonra, tim
goriismelerden elde edilen kodlar, benzerlik ve farkliliklar1 belirlemek icin capraz
incelemeye (arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan) tabi tutulmustur. Kodlar anlam
biitlinliigline gore gruplandirilmis ve bu kodlar temsil edebilecek, tema ve alt temalar

olusturulmustur (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Nitel verilerin analiz asamalari

2.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma icin Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
alimmistir (Numara: 2023/31)(Ek 9). Arastirmaya dahil edilen hemsireleri bilgilendirmek
ve onamlarimi almak i¢in “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilmistir. Arastirma
sonunda elde edilen bilgilerin aragtirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacag1 ve bireylerin aragtirmadan istedikleri anda ayrilabilecekleri sozel ve

yazili olarak belirtilmistir.

45



2.12. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirma tasariminda randomize kontrollii deneysel ve nitel (fenomolojik)
desenin birlikte kullanilmasi,

Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayaniklilik Programinin igerik
hazirliginda ve uygulama sirasinda deneyimli Pozitif Psikoterapistlerden uzman
goriisii stipervizyon desteginin alinmasi,

Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayaniklilik Programini uygulayan
arastirmacinin Pozitif Psikoterapi Master egitimini tamamlamis sertifikali Pozitif

Psikoterapist olmasi aragtirmanin gii¢lii yonleridir.
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3. NICEL BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ve Yetiskinler igin Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi kullanilarak toplanan verilerden elde edilen bulgular yer almaktadir.

3.1. GRUPLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Cizelge 3.1. Arastirmaya kapsamindaki hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

h,, Deney Kontrol Toplam Test
Degiskenler n % n % n % Degeri P
. Kadin 33 [ 917 | 31 | 86.1 | 64 | 889 n
Cinsiyet  I"E ek 3 [ 83 | 5 | 139 8 |11 0203 | 035
Mozuniy Lise 3 183 | 6 |167] 9 | 125
o Esans"t 22 [611] 26 [72.2] 48 [66.7 | , so0un | o106
durumu ﬁlsansus 11 [306| 4 |11.1] 15 | 208
Medeni | Evli 23 1639 26 | 722 | 49 | 68.1 .
durum | Bekar 13 361 10 | 27.8 | 23 | 319 | 227> | 0307
Sitrekli 11 |305| 13 | 361 | 24 | 333
giindiiz
Vardiva Szzzkh 1 280 0 oo 1 | 14
ya L& 3.424%* | 0.343
durumu Gece-
giindiiz 18 [ 500 | 21 | 583 | 39 | 542
nobetli
Diger 6 | 167] 2 |56 | 8 |11.1
100. 100. 100.
Toplam 36 0 36 0 72 0
.. Deney Kontrol Toplam Test
Degiskenler X | SS| X | SS | X | SS | Degeri | P
kk
Yas 32.3 665 332.7 719 32.0 76 2.82*3 0.206
kk
Cahisma yili 1%6 6.42 129'8 6.98 11'7 6.92 | 234477 | 0.022

*p<0.05, **Ki kare analizi, ***Bagimsiz t testi
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Katilimeilarin  gruplarina gore demografik 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 3.1.°de
verilmistir. Katilimcilarin gruplart ile cinsiyet, mezuniyet durumu, medeni durumu ve
vardiya durumu arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi, yas ve ¢alisma yili
arasindaki farki test etmek icin ise bagimsiz t testi uygulanmistir. Katilimcilarin
gruplarina gore yas ve calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Grup 1’in yaslarinin ve ¢aligsma yillarinin, grup 2’den daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bu sonug; miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hemsireler arasinda
homojen bir dagilim oldugunu gostermektedir. Gruplar1 olusturan katilimcilarin sosyo-
demografik o6zelliklerinin birbirlerine ¢ogunlukla benzer olmasi yanlilig1 azaltarak
caligmanin giivenilirligini artirmaktadir. Bu aragtirmada gruplar aras1 homojen dagilim

saglanarak, arastirma sonucunun etkilenmesinin 6niine ge¢ilmistir.

3.2. HEMSIRELERIN ON TEST, SON TEST VE iZLEM OLCUMLERINDEN
ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin Pozitif
Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayaniklilik Programi 6n test, son test ve izlem testi
Ol¢timlerinin gruplar arasindaki farkliliklarimin karsilastirilmasina ait bulgular yer

almaktadir.

3.2.1. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklihk Olceginin Gruplar Aras

Karsilastirilmasi

Cizelge 3.2 ve 3.3’de hemsirelerin gruplarina gére YPDO 6lgegi alt boyutlarinin
puanlarimin karsilastirilmasina yer verilmistir. Cizelge 3.2 katilimcilarin cevaplarinin
oldugu hali ile hesaplanan puanlar1 gostermektedir. Cizelge 3.3’de Intention to treat
analizi yapilarak elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular arasinda anlami
degistirecek fark goriilmemistir. Hemsirelerin gruplarma gore YPDO 6l¢egi boyutlarinin

puanlarini karsilastirmak i¢in bagimsiz t testi uygulanmistir.
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Cizelge 3.2. Katilimcilarin gruplarina gore psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve boyutlarinin karsilastiriimasi

Olcek ve Oleiim Zaman: Deney Kontrol Test p Etki
Boyutlar: Med X SS Med X SS Degeri Biiyiikliigii

On test (n:72) 3.75 3.46 0.88 3.75 3.66 0.76 -1.036 0.304 0.243

Kendilik Algis1 | Son test (n:66) 3.48 3.55 0.56 3.88 3.65 0.72 -0.597 0.553 0.135
Izlem testi (n:66) 3.75 3.65 0.77 3.75 3.69 0.75 -0.233 0.816 0.053

On test (n:72) 3.50 3.69 0.60 4.00 3.88 0.91 -0.997 0.322 0.247

Gelecek Algist | Son test (n:66) 3.81 3.90 0.63 4.00 3.85 0.82 0.292 0.771 0.071
Izlem testi (n:66) 4.00 3.85 0.66 4.00 3.91 0.78 -0.327 0.745 0.083

On test (n:72) 3.75 3.67 0.83 4.25 4.13 0.51 -2.846 0.006* 0.668

Yapisal Stil Son test (n:66) 4.08 3.76 0.79 4.08 4.04 0.57 -1.676 0.098 0.406
Izlem testi (n:66) 4.08 3.82 0.81 4.25 4.17 0.57 -2.103 0.039* 0.500

Sosyal On test (n:72) 3.83 3.78 0.62 3.92 3.85 0.57 -0.527 0.600 0.118
Yeterlilik Son test (1}:66) 4.00 3.99 0.61 4.00 3.85 0.61 0.969 0.336 0.230
Izlem testi (n:66) 4.23 4.08 0.49 4.00 3.94 0.61 1.093 0.278 0.245

On test (n:72) 3.67 3.66 0.66 3.67 3.67 0.70 -0.058 0.954 0.015

Aile Uyumu Son test (n:66) 4.00 3.91 0.66 3.50 3.57 0.70 2.070 0.042* 0.500
Izlem testi (n:66) 4.00 3.83 0.67 3.50 3.63 0.69 1.299 0.198 0.294

Sosyal On test (n:72) 4.29 4.18 0.51 4.14 4.20 0.45 -0.175 0.862 0.042
Kaynaklar Son test (n:66) 4.29 4.28 0.44 4.14 4.16 0.48 1.055 0.295 0.261
Izlem testi (n:66) 441 4.29 0.50 4.14 4.09 0.56 1.586 0.117 0.370

Psikolojik On test (n:72) 3.85 3.77 0.45 3.89 3.92 0.46 -1.395 0.168 0.330
Dayaniklilik Son test (n:66) 4.00 3.93 0.43 3.92 3.88 0.47 0.506 0.614 0.111
Olgegi Izlem testi (n:66) 3.97 3.95 0.44 3.98 3.92 0.51 0.290 0.772 0.063

*p<0.05, **Bagimsiz t testi
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Cizelge 3.3. Katilimcilarin gruplarina gore psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve boyutlarinin karsilastiriimas: (ITT)

Olcek ve Oleiim Zamam Deney Kontrol Test b Etki
Boyutlari Med X SS Med X SS Degeri Biiyiikliigii

On test (n:72) 3.75 3.46 0.88 3.75 3.66 0.76 -1.036 0.304 0.243

Kendilik Algisi | Son test (n:72) 3.50 3.55 0.76 3.88 3.65 0.72 -0.597 0.553 0.135
Izlem testi(n:72) 3.75 3.65 0.77 3.75 3.69 0.75 -0.233 0.816 0.053

On test (n:72) 3.50 3.69 0.60 4.00 3.88 091 -0.997 0.322 0.247

Gelecek Algist | Son test (n:72) 3.75 3.90 0.57 4.00 3.85 0.82 0.292 0.771 0.071
Izlem testi(n:72) 4.00 3.85 0.66 4.00 3.91 0.78 -0.327 0.745 0.083

On test (n:72) 3.75 3.67 0.83 4.25 4.13 0.51 -2.846 0.006* 0.668

Yapisal Stil Son test (n:72) 4.08 3.76 0.79 4.08 4.04 0.57 -1.676 0.058 0.406
Izlem testi(n:72) 4.08 3.82 0.81 4.25 4.17 0.57 -2.103 0.039* 0.500

On test (n:72) 3.83 3.78 0.62 3.92 3.85 0.57 -0.527 0.600 0.118

Sosyal Yeterlilik | Son test (n:72) 4.00 3.99 0.61 4.00 3.85 0.61 0.969 0.336 0.230
Izlem testi(n:72) 4.17 4.08 0.53 4.00 3.94 0.61 1.093 0.078* 0.245

On test (n:72) 3.67 3.66 0.66 3.67 3.67 0.70 -0.058 0.954 0.015

Aile Uyumu Son test (n:72) 4.00 3.91 0.66 3.50 3.57 0.70 2.070 0.042* 0.500
Izlem testi(n:72) 4.04 3.83 0.67 3.50 3.63 0.69 1.299 0.098* 0.294

Sosyal On test (n:72) 4.29 4.18 0.51 4.14 4.20 0.45 -0.175 0.862 0.042
Kaynaklar Son test (n:72) 4.29 4.28 0.44 4.14 4.16 0.48 1.055 0.295 0.261
Izlem testi(n:72) 4.36 4.29 0.52 4.14 4.09 0.56 1.586 0.117 0.370

Psikolojik On test (n:72) 3.85 3.77 0.45 3.89 3.92 0.46 -1.395 0.168 0.330
Dayaniklilik Son test (n:72) 4.05 3.93 0.43 3.92 3.88 0.47 0.506 0.014* 0.111
Olgegi Izlem testi(n:72) 3.99 3.95 0.44 3.92 3.92 0.51 0.290 0.172 0.063

*p<0.05, **Bagimsiz t testi
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Katilimeilarin gruplarma gére YPDO ve boyutlarinin karsilastirilmasi incelendiginde,
katilimcilarin gruplarina gore yapisal stil on test puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubunun yapisal stil 6n test
puanlarinin, deney grubuna goére daha fazla oldugu goriilmektedir. Etki bliyiikliigiiniin 6n

testte Cohen's d=0.668 ve izlem testinde Cohen's d=0.500 oldugu goriilmektedir.

Sosyal Yeterlilik boyutunda izlem testinde deney grubu lehine anlamli olmaya yakin bir
fark gozlenmis (p=0.078), ancak bu fark onemli bir etki bliyiikliigiine sahip degildir
(Cohen's d=0.245).

Katilimeilarin gruplarina gore aile uyumu alt boyutunda son testte deney grubu lehine
anlamli bir fark tespit edilmis (p=0.042) ve orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine (Cohen's
d=0.500) sahip oldugu gozlemlenmistir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi'nin son testindeki t degeri istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.014), ancak diisiik bir etki biylikliigiine (Cohen's d=0.111) sahiptir, bu da

miidahalenin bu boyutta sadece kiiciik bir etkisi oldugunu gostermektedir.

3.2.2. Deney ve kontrol grubunun zamana bagh psikolojik dayamikhhk olcegi ve

boyutlarinin karsilastirilmasi

Cizelge 3.4 ve 3.5°de deney grubunda yer alan hemsirelerin zamana goére YPDO &lgegi
alt boyutlarinin puanlarinin karsilagtirtlmasina yer verilmistir. Cizelge 3.4 katilimcilarin
cevaplarinin oldugu hali ile hesaplanan puanlar1 gostermektedir. Cizelge 3.5’ de Intention
to treat analizi yapilarak elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular arasinda anlami
degistirecek fark goriilmemistir. Hemsirelerin zamana gore YPDO 6lcegi boyutlarinin

puanlarii karsilagtirmak i¢in varyans analizi uygulanmistir.
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Cizelge 3.4. Deney grubu katilimeilarinin zamana bagl psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve boyutlarinin karsilastirilmasi

Olcek ve Boyutlar Olciim Zamam Ricd ]‘))_(eney SS D];;tri p Bﬁﬁitll:lliigii Bonferroni
On test (n:36) 3.75 3.46 0.88

Kendilik Algis1 Son test (n:31) 3.48 3.55 0.56 1.942%* 0.151 0.053 -
Izlem testi (n:31) 3.75 3.65 0.77
On test (1) (n:36) 3.50 3.69 0.60 951, 351

Gelecek Algisi _Son test (2) (n:31) 3.81 3.90 0.63 3.157** 0.049* 0.083 2’>3 ’
Izlem testi (3) (n:31) 4.00 3.85 0.66
On test (n:36) 3.75 3.67 0.83

Yapisal Stil Son test (n:31) 4.08 3.76 0.79 2.357%* 0.102 0.063 -
Izlem testi (n:31) 4.08 3.82 0.81
On test (1) (n:36) 3.83 3.78 0.62 31, 352

Sosyal Yeterlilik Son test (2) (n:31) 3.91 3.99 0.81 10.519%* 0.000* 0.231 2’>1 ’
Izlem testi (3) (n:31) 4.23 4.08 0.49
On test (1) (n:36) 3.67 3.66 0.66 951, 351

Aile Uyumu Son test (2) (n:31) 4.00 3.91 0.66 6.432%%* 0.003* 0.155 2’>3 ’
Izlem testi (3) (n:31) 4.00 3.83 0.67
On test (n:36) 4.29 4.18 0.51

Sosyal Kaynaklar Son test (n:31) 4.29 4.28 0.44 1.609** 0.207 0.044
Izlem testi (n:31) 4.41 4.29 0.50

o On test (1) (n:36) 3.85 3.77 0.45

Psikolojik : sk N

Dayaniklilik Olgegi Son test @) (n:31) 4.00 3.93 0.43 12.547 0.000 0.264 2>1,3>1
Izlem testi (3) (n:31) 3.97 3.95 0.44

*p<0.05, **Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi
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Cizelge 3.5. Deney grubu katilimcilarinin zamana bagli psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve boyutlarinin karsilastirilmasi (ITT)

Olcek ve Boyutlar Ol¢iim Zamam Ncd De;_;ey SS D];;tri p Bﬁﬁitll:lliigii Bonferroni
On test (n:36) 3.75 3.46 0.88

Kendilik Algist Son test (n:36) 3.50 3.55 0.76 1.942%* 0.151 0.053 -
Izlem testi (n:36) 3.75 3.65 0.77
On test (1) (n:36) 3.50 3.69 0.60 9>1. 351

Gelecek Algisi _Son test (2) (n:36) 3.75 3.90 0.57 3.157** 0.049* 0.083 2’>3 ’
Izlem testi (3) (n:36) 4.00 3.85 0.66
On test (1) (n:36) 3.75 3.67 0.83

Yapisal Stil Son test (2) (n:36) 4.08 3.76 0.79 2.357** 0.042 0.063 2>1, 3>1
Izlem testi (3) (n:36) 4.08 3.82 0.81
On test (1) (n:36) 3.83 3.78 0.62 351,352

Sosyal Yeterlilik Son test (2) (n:36) 4.00 3.99 0.61 10.519** 0.000* 0.231 2’>1 ’
Izlem testi (3) (n:36) 4.17 4.08 0.53
On test (1) (n:36) 3.67 3.66 0.66 9>1. 351

Aile Uyumu Son test (2) (n:36) 4.00 3.91 0.66 6.432%* 0.003* 0.155 2’>3 ’
Izlem testi (3) (n:36) 4.04 3.83 0.67
On test (n:36) 4.29 4.18 0.51

Sosyal Kaynaklar Son test (n:36) 4.29 4.28 0.44 1.609** 0.207 0.044
Izlem testi (n:36) 4.36 4.29 0.52

. . On test (1) (n:36) 3.85 3.77 0.45

Psikolojik : sk N

Dayaniklilik Olgegi Son test (2) (n:36) 4.05 3.93 0.43 12.547 0.000 0.264 2>1, 3>1
Izlem testi (3) (n:36) 3.99 3.95 0.44

*p<0.05, **Tekrarli 6l¢glimlerde varyans analizi

53




Kendilik Algis1 boyutu i¢in yapilan analizde, 6n test ve izlem testi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaigstir (p>0.05). Etki biiyiikliigii %5.3 olarak
hesaplanmistir, bu diisiik bir etki biylkligiidir ve pratikte énemli bir farki isaret

etmemektedir.

Gelecek Algisi boyutunda ise, On test, son test ve izlem testi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<0.05). Bonferroni diizeltmesi sonucunda, son
test ve izlem testi puanlarinin 6n test puanlarindan ve son test puanlarinin izlem testi
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Etki
biiylikliigii %8.3 olarak belirlenmistir, bu orta diizeyde bir etki biiyiikliigiidiir ve

miidahalenin Gelecek Algisi lizerinde zamanla artan bir etkisi oldugunu gdstermektedir.

Yapisal Stil boyutunda, 6n test ile son test ve izlem testi puanlar1 arasinda anlamli farklar
bulunmus (p<0.05) ve Bonferroni diizeltmesi ile son test ile izlem testi puanlarinin 6n test
puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Etki biiyiikliigii %6.3'tlir, bu da orta
diizeyde bir etki biiylikliigiine isaret etmektedir.

Sosyal Yeterlilik boyutunda, 6n testten izlem testine dogru ilerleyen zaman dilimlerinde
puanlar arasinda ¢ok yiiksek anlamlilik diizeyi (p<0.001) ve 6nemli bir etki biiytikligi
(%23.1) tespit edilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, izlem testi puanlar1 6n test ve
son test puanlarindan, son test puanlar1 da 6n test puanlarindan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Sosyal kaynaklar boyutu i¢in yapilan analizde 6n test, son test ve izlem testinde anlamli

farkliliklar goriilmemistir (p>0.05).

Aile Uyumu boyutunda, 6n test ile son test ve izlem testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmis (p<0.05) ve etki biiytikliigii %15.5 olarak belirlenmistir.
Bonferroni diizeltmesi sonucunda, son test ve izlem testi puanlarinin 6n test puanlarindan,

son test puanlarinin izlem testi puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi genelinde yapilan analizde, 6n test ile son test ve izlem
testi puanlar1 arasinda son derece anlamli farklar tespit edilmis (p<0.001) ve etki
biiylikliigii %26.4 olarak hesaplanmistir. Bu, son test ve izlem testi puanlarinin 6n test

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.6 ve 3.7°de kontrol grubunda yer alan hemsirelerin zamana gére YPDO odlgegi
alt boyutlarmin puanlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Bulgular arasinda anlami

degistirecek fark goriilmemistir.
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Cizelge 3.6.

Kontrol grubu katilimcilarinin zamana bagl psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve boyutlarinin karsilagtirilmasi

Olcek ve Boyutlar Olciim Zamam i K())_(ntrol 5SS Test Degeri p Bﬁﬁitll:llﬁgﬁ

On test (n:36) 3.75 3.66 0.76

Kendilik Algis1 Son test (n:35) 3.48 3.55 0.56 0.056** 0.946 0.002
Izlem testi (n:35) 3.75 3.69 0.75
On test (n:36) 4.00 3.88 0.91

Gelecek Algisi Son test (n:35) 3.81 3.90 0.63 0.148** 0.863 0.004
Izlem testi (n:35) 4.00 3.91 0.78
On test (n:36) 4.25 4.13 0.51

Yapisal Stil Son test (n:35) 4.08 4.04 0.57 1.147** 0.323 0.032
Izlem testi (n:35) 4.25 4.17 0.57
On test (n:36) 3.92 3.85 0.57

Sosyal Yeterlilik Son test (n:35) 3.91 3.99 0.81 0.867** 0.425 0.024
Izlem testi (n:35) 423 4.08 0.49
On test (n:36) 3.67 3.67 0.70

Aile Uyumu Son test (n:35) 3.50 3.57 0.70 0.680%** 0.510 0.019
Izlem testi (n:35) 3.50 3.63 0.69
On test (n:36) 4.14 4.20 0.45

Sosyal Kaynaklar Son test (n:35) 4.14 4.16 0.48 1.116** 0.333 0.031
Izlem testi (n:35) 4.41 4.29 0.50

Psikolojik On test (n:36) 3.89 3.92 0.46

Dayaniklilik Olgegi Son test (1}:35) 3.92 3.88 0.47 0.506** 0.605 0.014
Izlem testi (n:35) 3.98 3.92 0.51

*p<0.05, ** Tekrarl1 6l¢ctimlerde varyans analizi
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Cizelge 3.7. Kontrol grubu katilimcilarinin zamana bagh psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve boyutlarinin karsilastirilmasi (ITT)

Olcek ve Boyutlar Ol¢iim Zamam yor Ko;{trol 5SS Test Degeri p Bﬁﬁitll:llﬁgﬁ

On test (n:36) 3.75 3.66 0.76

Kendilik Algis1 Son test (n:36) 3.88 3.65 0.72 0.056** 0.946 0.002
Izlem testi (n:36) 3.75 3.69 0.75
On test (n:36) 4.00 3.88 0.91

Gelecek Algisi Son test (n:36) 4.00 3.85 0.82 0.148** 0.863 0.004
Izlem testi (n:36) 4.00 3.91 0.78
On test (n:36) 4.25 4.13 0.51

Yapisal Stil Son test (n:36) 4.08 4.04 0.57 1.147** 0.323 0.032
Izlem testi (n:36) 4.25 4.17 0.57
On test (n:36) 3.92 3.85 0.57

Sosyal Yeterlilik Son test (n:36) 4.00 3.85 0.61 0.867** 0.425 0.024
Izlem testi (n:36) 4.00 3.94 0.61
On test (n:36) 3.67 3.67 0.70

Aile Uyumu Son test (n:36) 3.50 3.57 0.70 0.680%** 0.510 0.019
Izlem testi (n:36) 3.50 3.63 0.69
On test (n:36) 4.14 4.20 0.45

Sosyal Kaynaklar Son test (n:36) 4.14 4.16 0.48 1.116** 0.333 0.031
Izlem testi (n:36) 4.14 4.09 0.56

Psikolojik On test (n:36) 3.89 3.92 0.46

Dayaniklilik Olgegi Son test (1}:36) 3.92 3.88 0.47 0.506** 0.605 0.014
Izlem testi (n:36) 3.98 3.92 0.51

*p<0.05, ** Tekrarl1 6l¢ctimlerde varyans analizi
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Kontrol grubu katilimcilarinin zamana bagli psikolojik dayaniklilik 6lge§i ve boyutlarinin

karsilastirilmasi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0.05).

3.2.3. Yetiskinler icin psikolojik dayamklilik 6l¢egi ve boyutlarinin grup-zaman etkilesimi

yoniinden karsilastirilmasi

Cizelge 3.8 ve 3.9°da katilmcilarin gruplarina gore psikolojik dayamiklilik 6lcegi ve
boyutlarinin grup ve zaman etkilesimi acisindan karsilastirilmasini sunmaktadir. Cizelge 3.8
katilimcilarin cevaplarinin oldugu hali ile hesaplanan puanlar1 gostermektedir. Cizelge 3.9 da
Intention to treat analizi yapilarak elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular arasinda anlami
degistirecek fark goriilmemistir. Coklu gruplarda iki yonlii karma desen varyans analizi (Two-
way Mixed ANOVA) kullanilarak, deney ve kontrol gruplarinin zamana bagli degisimleri ve

bu degisimlerin gruplar arasi etkilesimleri incelenmistir.
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Cizelge 3.8. Katilimcilarin gruplarina gore psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve boyutlarinin grup*zaman etkilesimi yoniinden karsilastirilmasi

Olcek ve . Dene Kontrol . . Etki
B0§utlarl Olglim Zamam —— ~or T ’ SS |Med| X [ SS Test Degeri p Biiyiikliigii

On test (n:72) 3.75 | 3.46 | 0.88 | 3.75 | 3.66 | 0.76 Fyrup=0.509 Pgrup=0.478 0.007

Kendilik Algis1 | Son test (n:66) 3.48 [3.55[0.56 | 3.88 [3.65 072 | E_. ..=1.115 Draman=0.331 0.016

izlem testi (n:66) 3.75 [ 3.65 | 0.77 | 3.75 | 3.69 | 0.75 | Fjrupezaman=0-613 | Pyrupszaman=0.543 0.009

On test (n:72) 3.50 | 3.69 | 0.60 | 4.00 | 3.88 | 0.91 Fyrup=0.170 P grup=0.682 0.002

Gelecek Algisi Son test (n:66) 3.81 1390|063 4.00 |3.85]0.82 FEoman=1.116 Pzaman=0.-331 0.016

izlem testi (n:66) 4.00 | 3.85 | 0.66 | 4.00 | 3.91 | 0.78 | Fjrupezaman=1-289 | Pyrupszaman=0.294 0.018

On test (n:72) 3.75 13.67]0.83 | 425 [ 4.13 | 0.51 Fyrup=>5.848 P grup=0.018* 0.077

Yapisal Stil Son test (n:66) 4.08 [3.76 | 0.79 | 4.08 [ 4.04 | 0.57 | FE_. . —1836 Draman=0.163 0.026

izlem testi (n:66) 4.08 | 3.82 | 0.81 | 4.25 | 4.17 | 0.57 | Fjrupezaman=1-365 | Pgrupszaman=0.256 0.019

On test (n:72) 3.83 13.78 [ 0.62 ] 3.92 [ 3.85 | 0.57 Fyrup=0.313 Pgrup=0.578 0.004

Sosyal Yeterlilik | Son test (n:66) 3.91[3.99[0.81 | 4.00 [3.85]0.61 | FE_  =7.358 Dyaman=0.001* 0.095

Izlem testi (n:66) 4.23 | 4.08 | 0.49 | 4.00 | 3.94 | 0.61 | Fjruprzaman=3-073 | Pyrupezaman=0.049* 0.042

On test (n:72) 3.67 13.66 ] 0.66 | 3.67 | 3.670.70 Fyrup=1.435 Pgrup=0.235 0.020

Aile Uyumu Son test (n:66) 4.00 | 3.91]0.66 | 3.50 [3.57[0.70 | E,....=1.261 Draman=0.287 0.018

Izlem testi (n:66) 4.00 | 3.83 | 0.67 | 3.50 | 3.63 | 0.69 | Fyrupszaman=5-247 | Pyrupezaman=0-006* 0.070

| On test (n:72) 429 [4.18 1051 | 4.14 | 420 | 0.45 F,rup=0.963 Pgrup=0.330 0.014

f{‘;sﬁklar Son test (n:66) 429 [4.28 1044|414 (416|048 | F_ . =0259 Dyaman=0.772 0.004

Y Izlem testi (n:66) 4.41 | 4.29 | 0.50 | 4.14 | 4.09 | 0.56 | Fyrupszaman=2-413 | Pyrupszaman=0.093 0.033

Psikolojik On test (n:72) 3.85 13.77]0.45] 3.89 | 3.92] 0.46 Fyrup=0.042 Pgrup=0.837 0.001

Dayaniklilik Son test (n:66) 4.00 |3.93]0.43]3.92[3.88(047 | F,.,,=3.745 Draman=0.026* 0.051

Olgegi Izlem testi (n:66) 3.97 [3.95|0.44 | 3.98 | 3.92 | 0.51 | Fjrupezaman=5-755 | Pyrupezaman=0.004* 0.076

*p<0.05, ** Coklu grupta iki yonlii karma desen varyans analizi

58




Cizelge 3.9. Katilimcilarin gruplarina gore psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve boyutlarinin grup*zaman etkilesimi yoniinden karsilastirilmasi (ITT)

Olcek ve . Deney Kontrol . Etki
Boyutlap | OlSUmZamant o T 1SS [ Med| X | SS Test Deger P Biiyiikliigii

ik On test (n:72) 375 |3.46]0.88]3.75[3.66| 0.76 Fyrp=0.509 Pgrup=0.478 0.007

ilenlsil Son test (n:72) 3.50 |3.55]0.76] 3.88 |3.65] 0.72 Eypman=1.115 Draman=0.331 0.016

8 Izlem testi (n:72) | 3.75 |3.65|0.77 | 3.75 | 3.69 | 0.75 | Fyruprzaman=0-613 | Dgrup-zaman=0.543 0.009

On test (n:72) 3.50 [3.69]0.60 ] 4.00 [3.88 ] 0.91 Eyrup=0.170 P grup=0.682 0.002

GelecekAlngl Son test (n:72) 3.75 3.90 | 0.57 | 4.00 | 3.85 0.82 F,4man=0.016 Pzaman=0.031% 0.016

Izlem testi (n:72) | 4.00 |3.850.66 | 4.00 | 3.91 | 0.78 | Fyrupzaman=0-089 | Pgrup-zaman=0-044* 0.018

On test (n:72) 375 [3.67]0.83]4.25[4.13] 051 Fyrup=5.848 P grup=0.018* 0.077

Yapisal Stil | Son test (n:72) 4.08 13.7610.79 | 4.08 | 4.04 | 0.57 Eypman=1.836 Draman=0-043% 0.026

Izlem testi (n:72) | 4.08 |3.82|0.81| 425 |4.17 | 0.57 | Fyrupzaman=1365 | Dgrupszaman=0.049* 0.019

| On test (n:72) 383 [3.78]0.62]3.92[3.85] 0.57 Fyrup=0.313 Pgrup=0.578 0.004

Ss{oiyal.l.k Son test (n:72) 4.00 [3.99]0.614.00[385] 0.61 Fypman=71.358 Praman=0-001% 0.095

cterlin : .

Izlem testi (n:72) | 4.17 | 4.08|0.53 | 4.00 |3.94 | 0.6 | Fyrupezaman=3-073 | Dgrup-zaman=0.049* 0.042

On test (n:72) 3.67 [3.66]0.66]3.67 [3.67] 0.70 Fyrup=1.435 Pgrup=0.235 0.020

Aile Uyumu | Son test (n:72) 4.00 |3.91]0.663.50 [3.57| 0.70 Eypmon=1.261 D aman=0.287 0.018
Izlem testi 4.04 |3.83]0.67|3.50 |3.63| 0.69 | Fyrupezaman=5-247 | Dgruprzaman=0.006* 0.070

| On test (n:72) 429 14181051 4.14 [420]| 045 Fyrp=0.963 P grup=0.330 0.014
f{"syakl Son test (n:72) 429 14.28[044]4.14 [4.16] 0.48 Eypman=0.259 Draman=0.772 0.004

aynaxklar : .

4 Izlem testi (n:72) | 436 |4.29|0.52 | 4.14 | 4.09 | 0.56 | Fyrupezaman=2413 | Dgrup-zaman=0.093 0.033
Psikolojik On test (n:72) 385 [3.77]045]3.89 [3.92] 046 Fyrup=0.042 Pgrup=0.837 0.001
Dayaniklilik | Son test (n:72) 4.05 13931043392 3.88]| 0.47 Eypron=3.745 Draman=0-026% 0.051
Olgegi izlem testi (n:72) | 3.99 |3.95|0.44|3.92|3.92| 051 | Fyrupezaman=5-755 | Pgruprzaman=0.004* 0.076

*p<0.05, ** Coklu grupta iki yonlii karma desen varyans analizi
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Analizin sonuglarina gore, Yapisal Stil boyutunda grup zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. F grup=5.848, p grup=0.018;
F zaman=1.836, p zaman=0.043; ve F (grup*zaman)=1.365, p (grup*zaman)=0.049
olarak elde edilmistir. Etki biiytikliigii %7.7 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, Yapisal
Stil boyutunun deney grubunda zamana bagl olarak degistigini ve gruplar arasindaki

etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugunu goéstermektedir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi genelinde ise, zaman agisindan F zaman=3.745,
p_zaman=0.026 ile istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken, grup*zaman
etkilesimi i¢in de F (grup*zaman)=5.755, p (grup*zaman)=0.004 ile anlamli bir
etkilesim bulunmustur. Etki biiyiikliigii %7.6 olarak belirlenmistir, bu da zaman i¢inde ve

gruplar arasi etkilesimin gii¢lii oldugunu gosterir.

Diger boyutlarda, 6zellikle Gelecek Algis1 ve Sosyal Yeterlilik boyutlarinda, grup ve
zaman etkilesimi i¢in anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu, miidahalenin bu boyutlarda

zamanla degisen etkisini ve gruplar arasindaki farkliliklar1 gostermektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; 6l¢egin kendilik algis1 alt boyutunda, deney ve
kontrol grubunda grup i¢i zamana goére ve gruplar arasi karsilastirildiklarinda sonuglarin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bu alt boyut bireyin kendisini algilay1s
bigimi ile ilgilidir. Ozellikle zorlu durumlarda gii¢lii yonlerini bilme ve bunlari
gerektiginde kullanma kapasitesini gosterir [30]. PPDDP’nin dordiincli oturumunda
katilimcilarin giiclii yonlerini fark etmeleri ile ilgili egzersizlerin oldugu durumsal
cesaretlenme oturumundan olusmaktadir. Bu oturumda benlik saygis1 ve alt boyutlari ile
ilgili farkindalik kazandirilmaya calisilmistir. Ancak bu farkindalik bu oturum yoluyla
kazanilmis olsa da oturumda kullanilan egzersizler yetersiz kalmis olabilir. Katilimcilarda
davranis degisikligi olusturabilmek i¢in PPDDP’nin bu boliimii genisletilebilir ve oturum
sayisi arttirilabilir. Ayrica bu boliimde ev ddevleri zenginlestirilebilir. Bununla birlikte
arastirmanin nitel boliimiinde hemsirelerin yaklasik yarisindan fazlasi iliskilerinde
onceligi kendilerine vermeye, yaklasik yarisi iligkilerinde sinir koymaya, arkadas ve aile
iiyelerine zaman ayirmaya bagladiklarini, bazi hemsireler iliskilerinde daha acik olmaya
basladigini, bazi hemsireler ise 6z-bakim ve 6z sefkati arttirdigini ifade etmistir.
Hemsirelerde ortaya cikan bireysel gelismeler kendilik algisint olumlu yonde etkiledigi
diistiniilebilir. Ancak bu bulgunun anlamli istatistiksel sonuca yansimamasi sonucun

farkindaliklarin heniiz kalic1 olarak yerlesmemis olmasi ile ilgili olabilir.
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Gelecek algis1 alt boyutunda, deney grubunda On test, son test ve izlem testi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, kontrol grubu katilimcilarinda ise
zamana gore anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir. Gelecek algisi alt boyutu bireyin
gelecek algisi ile ilgilidir, bireyin zorluklar1 agabilecegine olan inancin1 gostermektedir
[30]. PPDDP oturumlart Pozitif Psikoterapideki umut prensibi temel alinarak
hazirlanmistir. Buradan hareketle katilimcilar gelecekle ilgili hedef ve amag
olusturabilmeleri ve bu amaclara ulasabilmek i¢in yollar aramalar1 konusunda
desteklenmistir. Ozellikle sekizinci oturumda (amaglarin genisletilmesi) katilimcilar
program boyunca Ogrendiklerinden yola ¢ikarak yeniden amaglar olusturmalarina
yardimci olabilecek egzersizler yoluyla desteklenmislerdir. Ayrica programda kullanilan
egzersizler ve ev Odevleri yoluyla farkindalik ve degisimlerini gormiis olmak
hemsirelerin gelecege yonelik umudunu arttirmig olabilir. Paralel olarak arastirmanin
nitel boliimiinde hemsireler gelecekleri ile ilgili plan yapmis, daha iyi bir gelecek hayali
kurmuslardir. Hemsireler, hem biitiinsel saglik ve =zindeligi tesvik eden kisisel
uygulamalarin hem de zorlu durumlarla basa ¢ikma becerisine iligskin kendini onaylayan
inanglara sahip olmanin, uzun vadede iste devam etmelerine yardimci olduguna
inanmaktadir [80], [81]. Hemsirelerin psikolojik dayanikliligi, hemsirelerin daha iyi bir
gelecek i¢in plan yapmalari, hemsireligin mesleki anlamina deger vermeleri ve hemsire
olarak gelismek istemeleri bakimindan 6nceki psikolojik dayaniklilik kavramindan daha
spesifik anlamlara sahiptir. Zor durumlarda gelecegi planlayan ve kendilerini daha da
gelistirmek isteyen hemsirelerin bu 6zelligi, hemsire dayanikliligini artirmaya yonelik
miidahalelere yon verebilir [82]. Caligmada, deney grubunda yer alan gelecege yonelik
algilarinin olumlu olmasi, uygulanan psikolojik dayaniklilik programinin bu kapsamda

etkinligini gostermektedir.

Calismada yapisal stil alt boyutunda deney grubunda puan ortalamalarinda anlamli
diizeyde bir artis olsa da kontrol grubunda puan ortalamalarinin bagslangicta yiiksek
olmasi nedeniyle gruplar arast anlamli bir farklilik goriilmedigi disiiniilmektedir. Bu
boyut, bireyin olaylara, streslere ve zorluklara yaklasma seklini ifade etmektedir. Pozitif
bir yapisal stil, esneklik, uyum ve ¢6ziim odakli bir yaklasimi igerebilmektedir [30].
Yapisal stil alt boyutu ayn1 zamanda, yasamda 6zgiivenli, disiplinli ve hedef odakli olma
durumunu gostermektedir [1]. Her iki gruptada on test yapisal stil puanlarinin yiiksek
olmast hemsirelik mesleginin dogasinda yer alan disiplin ve diizen kaynakli olabilir.

Benzer sekilde arastirmanin nitel bolimiinde katilim saglayan hemsirelerin hepsinin
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basart boyutuna daha ¢ok enerji verdikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte deney
grubundaki puan artisinin anlamli olmasi PPDDP’nin bu bdliimde etkin oldugunu
gostermektir. Programin biitiinli hemsireleri bu konuda desteklese de 6zellikle yedinci
oturum katilimcilarin  zorlu yasantilara karsisinda farkindaliklarimi  artiracak

egzersizlerden ve ev ¢alismalarindan olusmaktadir.

Sosyal yeterlilik alt boyutuna bakildiginda, deney grubunda yer alan hemsirelerin zamana
gore puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Sosyal yeterlilik, bireyin sosyal iligkilerde basarili olma ve etkilesimde bulunma
yetenegini ifade eder. Saglam sosyal becerilere sahip olmak, destek sistemlerini
giiclendirebilmektedir [30]. Benzer sekilde arastirmanin nitel boyutunda elde edilen
sonuglar paraleldir. Katilim saglayan hemsirelerin ¢ogunlugu iligkilerinde 6nceligi
kendilerine vermeye baslama, sinirlarin1 yeniden olusturma ve digerine kars1 daha agik
olma gibi sosyal beceriler gelistirdiler. Goriisme yapilan hemsirelerin biiyiik bir kismi
hayatlarinda 6nemli iliskilerde, gecirilen zaman arttirdilar ve iliskiyi daha kaliteli hale
getirmek i¢in c¢aba harcamaya basladilar. Hemsirelerin yakin iliski i¢inde olduklari
kisilerle saglikli iliski kurmalari, igyerindeki zorluklari ve stresleri yonetme becerilerine
katkida bulunur. is yasam dengesini korumak, hemsirelerin dayaniklilik duygusunu insa
etmeleri ve siirdiirmeleri i¢in elzemdir [83] [84]. Bu acidan psikolojik dayaniklilig:
yliksek kisilerin iyi sosyal becerilere sahip oldugu, sosyal ortamlarda bulunmak i¢in ¢aba
gosterdigi ve digerlerinde olumlu bir izlenim biraktigi goriilmektedir [3]. Calismamizda
bu alt boyutta izlem testi puanlarinin son test puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu sonug¢ hemsirelerin siire¢ igerisinde sosyal yeterliliklerini gelistirme ¢abalarini devam
ettirdikleri anlamina gelebilir. PPDDP’nin altinc1 oturumu (digeri ile iliski) katilimcilarin
sosyal iligkilerini yeniden diizenleyebilecekleri egzersiz ve ev calismalarin1 igeren
boliimdiir. Bu boliimiin igerik olarak yeterli oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte 8 hafta
boyunca uygulanan PPDDP deney grubunda yer alan katilimcilar arasindaki sosyal
etkilesimi ve sosyal destegi arttirmis olabilir, bu dogrultuda programin bu boliimde etkin

oldugu soylenebilir.

Aile uyumu alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda, gruplar aras1 ve zamana gore
deney grubunda puan ortalamasinda artis goriildiigii ve artigin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. PPDDP’nin ikinci oturumda (yasam dengesi) iliski boyunda aile
ile gecirilen zaman ve kalite yoniinden farkindaliklar olusturacak egzersizlere ve ev

caligmalarina yer verilmistir. Ve yine besinci oturum iliskileri yeniden diizenleme (digeri
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ile iliski) oturumu bu boliimde etkin olmus olabilir. Bu sonug¢ arastirmanin nitel verileri
ile uyumludur. Caligmamizda programa katilan hemsirelerle yapilan derinlemesine
goriismelerde hayatlarinda onemli iliskilerde, gecirilen zamani arttirdiklart ve iliskiyi
daha kaliteli hale getirmek icin caba harcadiklar1 goériilmiistiir. Aile uyumu boyutu,
bireyin ailesiyle iliskilerini ve aile i¢indeki destek sistemini kapsamaktadir. Saglikli aile
uyumu, bireyin duygusal dayanikliligin1 olumlu yonde etkileyebilmektedir [30]. Aile,
arkadaslar ve meslektaslarla iliskilerin saglikli temellendirilmesi, hemsirelerin 1is
ortamlariyla basa ¢cikmak ic¢in kullandiklar1 bir diger yaklasim olarak goriilmektedir [82].
Literatiirde 1iyi sosyal destek ve kaynaklarin hemsirelerin duygusal tiikenme ve
tiikkenmisligi azaltmalarina yardimci olabilecegini ve boylece meslekte kalmalarini tegvik
ederek isten ayrilmalar1 6nleyebilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur [24], [26], [30].
Psikolojik dayaniklilik literatiirii sosyal kaynaklar ve aile uyumunu psikolojik
dayanikliligin 6nemli ayaklarindan biri olarak gormektedir [4], [22], [31], [79]. Son test
aile uyumu puanlarinin, izlem testi puanlarindan daha fazla olmasi uygulanan psikolojik

dayaniklilik programinin bu béliimde etkili oldugu anlamina gelmektedir.

Olgegin alt boyutlarindan sosyal kaynaklar boyutunda, deney ve kontrol grubunda grup
ici puan ortalamalar yiiksek diizeyde bulunmustur. Deney grubunda girisimden sonra
puan artis1 goriilse de yiikselisin anlamli diizeyde olmamasi, katilimcilarin program
oncesi Olgim puanlarinin yiiksek olmasi sebebiyle agiklanabilir. Sosyal kaynaklar,
bireyin dis ¢evresinden aldig1 destekleri ifade eder. Giiclii sosyal aglar ve destekleyici
cevre, zorluklarla basa ¢ikmada dnemli bir etken olabilir [30]. Baz1 ¢alismalarda, sosyal
iligkiler ve desteklerin yan1 sira isyeri aglar1 ve destekleri, bireylerin olumsuz kosullara
uyum saglamalarina yardimci olacak dis koruyucu mekanizmalar gelistirmelerini
saglayan temel c¢evresel dayaniklilik artiric1 faktorler olarak vurgulanmastir [33], [85].
Aile ve arkadaglarla destekleyici iligkilerin varligi, kisinin duygusal giivenligini artirmaya
ve zorlu durumlarla basa ¢ikmak zorunda kaldiginda olumlu bir benlik kavramini tesvik
etmeye yardimci olmaktadir [80]. PPDDP sonrasi1 hemsirelerin sosyal yeterlilik ve aile
uyumu alt boyutlarinda anlamli degisimlerin olmasi ancak sosyal kaynaklar alt boyutunda
anlaml degisiklikler olmadigi goriilmiistiir. Bu durum PPDDP’nin hemsirelerin digeri ile
iligkileri diizenleme konusunda yeterli ancak zorlandiklarinda destek arama konusunda
eksik kaldigini diisiindiiriilebilir. Buradan yola ¢ikarak hemsirelerin sosyal kaynaklarini
gerektigini kullanabilme konusunda farkindaligini ve becerisini arttiracak oturumlar

eklenebilir.
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Analiz sonucuna gére PPDDP girisimi sonrast;

e Gruplar aras1 YPDO puan ortalamalari farkinin diisiik diizeyde anlamli olmas:
(Alt hipotez a. Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 yoniinden gruplar
arasinda fark vardir),

e (Qirisim uygulanan grupta zamana gore istatistiksel olarak yiiksek diizeyde
anlaml farklilik olmas1 (Alt hipotez b. Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari
yoniinden zamana gore fark vardir) ve kontrol grubunda zamana gére YPDO
puan ortalamalar: arasinda istatiksel olarak anlamli sonuglar olmamasi,

e Deney ve kontrol grubu arasinda grup zaman etkilesimi yoniinden gii¢lii anlaml
farklilik bulunmasi (Alt hipotez c. Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari
yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir) bize uygulanan girisimin

etkin oldugunu gostermektedir.

Literatiirde hemsirelerin psikolojik dayamikliligin1 arttirmak ic¢in g¢esitli egitim
programlari mevcuttur. Bu programlar duygu diizenleme, stres azaltma, akran destegi gibi
teknikleri iceren 8 ile 12 oturum sayisini iceren egitimlerdir. Programlarin biiyiik
cogunlugu hemsirelerin psikolojik dayamikliligini arttirken [8], [9], [17], [21]-[23], [77],
[85]-[87] bazilar1 degisim saglayamamistir [69]. Bazi1 arastirmacilar psikolojik
dayaniklilikla birlikte hemsirelerde baska olumlu degisimleri kaydetmislerdir. Ornegin
Mao ve arkadaslart (2021), 8 haftalik dayaniklilik programin sonrast hemsirelerin
dayaniklilik, duygusal zeka diizeylerinin arttigini ve stresin azaldigini bulmuslardir. Ayni
caligma sonucunda bakim kalitesinin arttigini bildirmislerdir [86]. Benzer sekilde Sawyer
ve arkadaglar1 (2021), 8 haftalik dayaniklilik programi sonras1 hemsirelerin dayaniklilik,
icgorii, 6z sefkat diizeylerinin arttigini, stres ve tilkenmiglik diizeylerinin azaldigini
bulmuglardir [77]. Calismalarin ¢ogunda hemsirelerin dayaniklilik diizeyi artarken stres

ve tlikenmislik diizeyinin azaldig1 goriilmistiir [8], [9], [17], [23], [77], [86].

Bununla birlikte gruplar arasi psikolojik dayaniklilik toplam puan farkinin istatiksel
olarak diisiik diizeyde anlamli olmasinin bir nedeni oturum sayis1 ve siiresi olabilir. Her
ne kadar programin oturum sayist hemsirelerle yapilan ¢aligmalarla uyumlu olsa da [9],
[21], [77], [86] literatiirde hem miidahale siiresi hem de oturum siiresi acisindan tutarsiz
bulgulara rastlanmistir. Cleary ve arkadaslarmin (2018) saglik c¢alisanlari arasinda
dayaniklilig1r artirmaya yonelik miidahalelerin etkinligini incelemek i¢in yaptiklari
sistematik inceleme sonucunda; daha fazla egitim seansi ve siiresi iceren miidahalelerin

dayaniklilikta 6nemli gelismeler gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna

64



varmislardir. Incelemelerinde, sekiz ya da daha fazla seansi olan ¢aligmalarda (8 ila 12
aras1), dayaniklilikta daha fazla anlamli iyilesme oldugunu bulmuslardir. Her bir egitim
oturumunun siiresi agisindan da benzer bir egilim gozlenmistir; daha uzun siireli
miidahalelerin dayaniklilikta anlamli iyilesmeler gosterme olasiligi daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ozetle, egitimin hacmi, ister oturum sayisini, ister miidahale siiresini veya
toplam miidahale siiresini artirarak olsun, saglik calisanlar1 arasinda dayaniklilik

miidahalesinin etkinligini artirdig1 diisiiniilmektedir [88].

Dayanikliligin ¢ok boyutlu, dinamik olarak degisebilen bir adaptasyon siireci olarak
anlasilmasi, dayanikliligin yalnizca birkag hafta veya ay boyunca bireylerin ruh sagliginin
stres faktorlerine kars1 tepkisini 6lgerek yararli olup olmadigi temel sorusunu da giindeme
getirmektedir [66]. Genel olarak, randomize calisma kanitlari, dayamiklilik egitim
programlarinin ii¢ aylik takip siiresi i¢inde bir dizi ruh sagligi sonucunu iyilestirmede
miitevazi ancak tutarli bir faydasini desteklemektedir [89]. Bununla birlikte, saglik
calisanlari arasinda dayaniklilig1 artirmak icin desteklemeye devam etmek ve uzun siireli

ve takiplerinde oldugu siirekli ¢abalarin gerekli oldugu vurgulanmaktadir [88].

Hemsirelerin program 6ncesi psikolojik dayaniklilik puanlarinin orta yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.5). Kara (2019) hemsirelerin psikolojik dayaniklilik,
meslege baglilik ve is yiikii algisini arastirdigi calismasinda hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyini orta yiiksek diizeyde bulmustur [90]. Hokkas (2019) hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve etkileyen faktorleri inceledigi caligmasinda
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta oldugunu tespit etmistir [38].
Hemsirelerin ¢ok fazla strese maruz kalmalar1 ve zor bir durumun yiikii altina girmeleri
dayaniklilik gelistirmek i¢in bir firsat olarak goriilmektedir [28], [40], [91]. Hemsirelerin
dayaniklilik diizeylerinin orta veya yiiksek olmasi ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar
stresin yogunlugu ve is yiikii ile ilgili olabilir. Calismamizda gruplar arasi psikolojik
dayaniklilik puan farkinin diisiik diizeyde anlamli olmasi 6zellikle kontrol grubundaki
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ortalamalarinin baslangicta yiiksek olmasiyla

agiklanabilir.

Hemsirelerin dayanikliliginin artirilmasi hem c¢alisanlar, hem isverenler hem de hastalar
icin biiyilk dnem tasimaktadir [9]. Hemsire dayamikliligini etkileyen faktorler biiyiik
o6l¢tide bilinmemekte ve hemsire dayanikliliginin kurumlar ve hastalar tizerindeki etkisine

iliskin ¢cok az kanit bulunmaktadir [10].
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Hemsirelerin 6nemli bir kismi, diigiik dayaniklilik diizeyleri nedeniyle tiikenmislik
sendromu yasamakta ya da bu riski tasimaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin zor ve stresli
durumlarla basa ¢ikma teknikleri ve duygusal zekalarin1 gelistirmelerine yardimci olacak
programlar gelistirmek ve bdylece tiikenmislik prevalansini azaltmak ¢ok dnemlidir [23],
[77], [92]. Bu nedenle, hemsireler i¢in psikolojik dayanikliligin gelistirilmesi, hemsirelik
rollerinin dogas1 geregi zorlu olmasina ragmen tiikkenmisligin 6nlenmesine ve refahin

artirilmasina katkida bulunabilir [31].

Literatiirde dayanikliliga sahip olmanin en ¢ok atifta bulunulan sonuglari olumsuz
psikolojik sonuglarin 6nlenmesi, is memnuniyetinin artmast, is giiciinde kalma ve hasta
bakim kalitesinin artmasidir. Ayrica, saglikli basa ¢ikma ve adaptasyon yoluyla
dayaniklilik, tiikenmenin etkilerinin hafiflemesine, kendinin ve baskalarinin daha iyi
farkina varilmasina yardimci olur. Dayanikliligin artmasi 6zglivenin, 6z farkindaligin,
atilganligin ve 6z bakimin, 6zerklik duygusunun artmasina yol acar. Bununla birlikte
dayaniklilik bilgelik, profesyonel anlayis, refah duygusu, pozitif yonde degisim ve
bliylime ile birlikte zenginlestirilmis hemsirelik bakimi1 sunumu saglar. Sonug olarak

bakimin kalitesi ve hasta memnuyeti artar [28], [37], [87].

Son yillarda dayaniklilik konusunu inceleyen ¢ok sayida yaymnin da gosterdigi gibi,
hemsire dayanikliligt hem arastirma hem de uygulama alaninda giderek artan bir ilgi
gormektedir. Dayaniklilik ve hemsire dayanikliliginin nasil siirdiirtilecegi konusunda bir
anlay1is kazanmak, hemsirelik meslegi i¢in temel bir gereklilik olarak goriilmektedir.
Hemsirelik mesleginin karsilastigi; hemsire sayisinin yetersizligi, hasta karmagiklig1 ve
yogunlugu gibi artan baskilar g6z oniline alindiginda, dayaniklilik konusunda 6nlemler
alinmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelerin karsilastig1 zorluklara ¢6ziim bulmak ¢ok
onemli olmakla birlikte hemsire dayanikliliginin tesvik edilmesi ve silirdiiriilmesinin

hemsirelerin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynadig diistiniilmektedir [37].

Hemsirelerin dayanikliligini arttirmaya yonelik miidahaleler, orgiitsel unsurlardan ziyade
bireysel unsurlara odaklanmistir [69]. Taylor, 6nemli iyilestirmelere ihtiya¢ duyulan bir
caligma ortaminda dayaniklilik egitiminin tek basina yeterli olmadigini, bu nedenle
kurumlarin basarisizliga ve duygusal sikintiya katkida bulunan degiskenleri tanimasi ve
ele almas1 gerektigini savunmaktadir [93]. Kurumsal liderlik, saglikli ve giivenli bir
calisma kiiltliirli olusturmada Onemli bir role sahiptir. Dayanikliligi tesvik eden
miidahaleler yoluyla hemsirelerin ruh saghginin desteklenmesi tilkenmisligi 6nleyebilir

ve ise devamlilig1 artirabilir. Kurumlarin ve bireysel olarak hemsirelerin yiiksek stres
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altinda oldugu bu donemde, isle ilgili stresi azaltmaya ve dayanikli bir iggiicli yaratmaya
yardimci olacak her tiirlii arag yiliksek oncelikli olmalidir [8]. Hem hemsireleri orgiitsel
olarak giiclendirme yontemlerine hem de hemsireler icin bireysel dayaniklilik becerileri

egitimi yontemlerine ihtiya¢ oldugu agiktir [22].
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4. NITEL BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, programla ilgili goriisleri ve

dengeli yasam becerilerini belirlemek i¢in yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda

ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Nitel Goriisme Yapilan Kadilarin Bireysel Ozellikleri

Cinsiyet Yas Calisma yih | Cahstig1 Cahisma Sekli
Boliim
Katilimer 1 Kadin 41 23 Organ Nakli Gilindiiz
Servisi (Bazen nobet)
Katihmer 2 Kadin 45 25 Enfeksiyon Siirekli
Komitesi giindiiz
Katilma 3 Kadin 45 24 Ortopedi Gilindiiz
Servisi (Bazen nobet)
Katilima 4 Kadin 43 23 Organ Bagis Gilindiiz
Birimi (Bazen nobet)
Katilma 5 Kadin 46 26 Enfeksiyon Siirekli
Komitesi 2giindiiz
Katilimer 6 Kadin 42 21 Egitim Birimi | Giindiiz
(Bazen nobet)
Katilimer 7 Erkek 37 14 Acil Servis Giindiiz
(Yetikin) (Bazen nobet)
Katilimer 8 Kadin 45 22 Kardiyoloji Giindiiz
Servisi (Bazen nobet)
Katilimer 9 Kadm 27 9 Acil Servis Gece-giindiiz
(Cocuk) nobetli
Katilimer 10 Kadm 27 9 Anestezi Gece-giindiiz
Yogun Bakim | ndbetli
Katilimer 11 Kadm 38 15 Kardiyoloji Gece-giindiiz
Servisi nobetli
Katilimer 12 Kadm 41 17 Uroloji Servisi | Gece-giindiiz
ndbetli
Katilimer 13 Kadm 43 20 Onkoloji Giindiiz
Tedavi (Bazen nobet)
Merkezi
Katilma 14 Kadin 23 1 Ortopedi Gece-giindiiz
Servisi ndbetli

Derinlemesine goriisme yapilan hemsirelerin 13’1 kadin 1 erkektir. Hemsirelerin yaslari

23 ile 46 (ort: 39), calisma yillari ise 1 ile 26 (ort:18) arasinda degismektedir. Hemsireler

yogun bakim, acil servis, yatakli servis ve 0Ozel dal hemsireligi gibi alanlarda

calismaktadirlar. Calisma sekilleri, 2 kisi siirekli giindiiz, 7 kisi giindiiz (bazen ndbet), 5



kisi ise gece-giindiiz nobetli caligmaktadir.

4.2. ANA TEMALAR VE ALT TEMALARIN iNCELENMESI

Hemsireler ile yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen verilerin analizinde
toplam alt1 ana tema ve bu temalarin alt temalarin belirlenmistir (Cizelge 4.1). Bu

boliimde bu temalara yer verilmistir.

Cizelge 4.2. Igerik Analizi Sonucunda Olusturulan Ana tema, Alt Tema ve Kodlar

TEMA 1. Alt Temal. | Kodlar n

YASAM Beden .. -

DENGESI | poyutu Beden boyutunda enerjinin az oldugunu fark etmek. 12
Saglikli beslenmeye baslamak. 9
Spor yapmaya basglamak; Yiiriyis. 9
Spor yapmaya karar vermek. 4
Fiziksel bakima 6zen gostermek. 2
Daha mutlu ve daha enerjik hissetmek. 2
Saglik kontrollerini yaptirmaya baslamak. 2
Beden ile ilgili farkindaligin artmasi (temas). 2
Fotograf ¢ektirmekten kaginmamak. 1
Eve temizlik i¢in yardimc1 almaya baslamak. 1
Bedeni ile temasin az oldugunu fark etmek (Duygular). 1
En biiyiik sorunun yeme alani oldugunu fark etmek. 1
Yemek yerken aklina denge modelinin gelmesi ve yemegi 1
birakmak.
Calisirken agik havaya c¢ikip hava almak. 1
Uyku diizenine dikkat etmek. 1
Sagligina dikkat etmedigini fark etmek. 1
Beden olarak iyi hissetmek. 1
Kilo vermek. 1
Sigaray1 azaltmak. 1

Alt Tema 2. | iliskilerinde onceligi kendisine vermeye baslamak, kendini 8

ihmal etmemek.
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fliski boyutu

[ligkilerinde sinir koymaya baglamak. 6
Arkadas ve aile iiyelerine zaman ayirmaya baslamak. 5
fliski boyutunda enerjinin diisiik oldugunu fark etmek. 4
Daha agik olmaya baslamak. 4
Iliskilerinin olumlu yénde degistigini fark etmek. 4
Oz bakim ve 6z sefkati arttirmak. 3
Ev ve is disinda sosyallesmeye baslamak. 3
iliski boyutunda sorun olmadigini fark etmek. )
Tliskide siirekli tekrarlayan dongiileri fark etmek. 2
Is yerinde is arkadaslari ile iletisimi yumusatmak. 1
Alt Tema 3. | Yapmas: gerekenden fazlasini yaptigini fark etmek. 14
Dasar Basari boyutunda enerjinin yiiksek oldugunu fark etmek 9
boyutu asar1 boyutunda enerjinin yiiksek oldugunu fark etmek.
Basgar1 odagini azaltmaya caligmak. 5
Islerin olabildigi kadar oldugunu kabul etmeye baslamak. 4
Yetersizlik hissi ile ilgili yapmasi gerekenler oldugunu fark 1
etmek.
Is yiikii fazla oldugu igin ise odaklanamadigini fark etmek. 1
Basar1 konusunda dengeye geldigini fark etmek. 1
Kariyer alaninda yapmak istedikleri ile ilgili adim atmak. 2
Keman dersi almaya baslamak. 1
Is degisikliginden vazgegmek. 1
Alt Tema 4. | Gelecek ve maneviyat yoniinden daha iyi hissetmek. 3
Anlam/gelec | Kaygiy1 kabul, agiklik ve kontrolii birakma yoluyla azalttigin 4
ek/ fark etmek.
Maneviyat Gelecek planlarini yeniden gézden gecirmek. 3
boyutu
Anlam boyutunun dengeli oldugunu fark etmek. 3
Isle ilgili sorunlarinin kaynagmna anlam vermek. 1
Anlam boyutunda enerjinin yiiksek oldugunu fark etmek. 2
Zihinsel olarak ¢ok enerji harcadigin fark etmek (kaygi). 3
Maneviyat ile ilgili adimlar atmak. 2
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Plan yapma konusunda esnek olmaya baglamak.

Psikolojiyi desteklemek icin farkli yollar aramak.

Gelecek ile ilgili plan yapmaya baslamak.

Kendine deger verdik¢e zaman algisinin degismesi.

Mindfulness egzersizleri yapmaya baslamak.

Daha biiylik bir pencereden bakarak digerini anlamaya
¢alismak.

Kapasitelerinin gelisme durumunu aileden 6grendigini fark
etmek.

TEMA 2.
GERCEK Dengeli kullanip kullanmadigini fark etmek.
YETENEK
LER Gelistirdigi kapasitelerde sorun olmadigini fark etmek.
Kapasitelerine eskisinden farkli bakmak.
flgi ihtiyacini fark etmek.
Hangi kapasitenin fazla ya da az gelistigini fark etmek.
Adalet kapasitesinin fazla gelistigini fark etmek.
Itaat kapasitesinin fazla gelistigini fark etmek.
Itaat kapasitesini azaltmak icin ¢caba géstermek.
Itaat kapasitesinin gelismedigini fark etmek.
Sevgi kapasitesinin fazla gelistigini fark etmek.
Zaman kapasitesinin sorunlu oldugunu fark etmek.
Basart kapasitesinin fazla gelistigini fark etmek.
Deger gérme ile ilgili beklentileri fark etmek.
TEMA 3. Tepkilerinin hangi degerlerle oldugunu fark etmek.
ZORLAYI Alt T 1. . . e
CI YASAM ema Adaletin tetiklendigini fark etmek.
OLAYLAR | Tetiklenen
I kapasiteler Itaat kapasitesinin tetiklendigini fark etmek.

Dakikligin tetiklendigini fark etmek.

Sevgi ihtiyacinin tetiklendigini fark etmek.

Kuralciliginin (diizen) tetiklendigini fark etmek.
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Nezaket kapasitesinin tetiklendigini fark etmek. 1
Giiven kapasitesinin tetiklendigini fark etmek. 1
Alt Tema 2. | Kendini savunmaya gegctigini fark etmek. 1
Tepkilerinin Ofkelendigi anlarin farkina varmak. 5
farkina
varmak C «
(Duygu- Kendisi ile ilgili taraflar1 gérmeye ¢aligmak. 2
Davranis) o
Daha az otkelendigini fark etmek. 3
Davraniglarinin sebebini anlamaya baglamak. 2
Tepki vermeden once diisiinmeye baslamak. 3
Karsi tarafin neden tetiklendigini anlamaya ¢alismak. 1
Bedenine bakip reaksiyonlar1 tanimlamak. 2
Aciklikla yanit vermeye baslamak. 3
Eski davraniglarinin ige yaramadigini fark etmek. 1
Olaylarin kendi disinda oldugunu gérebilmek. 1
Daha notr bir yerden bakmaya baslamak. 1
Bu durumdan nasil ¢ikabilecegi ile ilgili plan yapmak. 1
Yardim almak. 1
Daha sakin tepkiler vermeye basladigini fark etmek. 1
Farkli bakis agilar1 gelistirmeye calismak. 1
TEMA 4. Programdan 6nce nezaketi fazla kullanmak. 11
ANAHTAR
CATISMA Programdan sonra aciklig1 kullanmaya baslamak. 8
Programdan sonra agiklikli nezaketi kullanmaya baglamak. 8
Acikligi dengeli kullanma konusunda calismaya devam 3
etmek.
Aciklig1 kullandiktan sonra olumlu yanitlar almak. 4
Digerinin yanitlarini (agiklik-nezaket) anlamaya ¢aligmak. 1
Aciklig1 fazla kullandigini fark etmek. 1
Programin en ¢ok degisiklik yarattigr kisim oldugunu 1
diisiinmek.
Alt Tema 1. | Hayatinda olumlu etkiler yaratma. 5
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TEMA 5.

PROGRA
MIN
DEGERLE
NDIiRiLME
si

Egitimin

Egitim ortamin keyifli ve giizel bulma.

genel N

iineieirlendnﬂ Egitimi basarili bulma.
Ogrendiklerini daha 6nce dgrenmis olmak isteme.
Gelecek ile ilgili planlar netlestirmek.

Alt Tema 2. | Kendimi bulmama yardime1 olma.

bKuellrlr?eil?lien di Kendisi ile ilgili farkindalig1 olusmasi.

gfkmdi;ilil:li;i Kendini taniyabilme.

' Kendini iyi hissetme.
Kendini ¢ok fazla hirpalamama.
Kendine kars1 ¢ok acimasiz oldugunu fark etti.
Kendini gelistirmek i¢in yollar oldugunu fark etme.
Bazi konulardan siirekli kagindigini fark etme.
Daha derine inmek gerektigini fark etme.
Kayginin azaldigini fark etme.
Miikemmel olma algisinin degisimi.

Alt Tema 3. | Olaylar1 ertelemeyen aninda ¢6zen biri olmak.

geagvirs?lr(lllisgi Eskisi kadar fevri hareket etmemek.

uzerindeki ) .

etkileri Analiz etmeyi saglamasi.

Hayir diyebilme.

Kendini yonlendirmeyi 6grenme.

Cikis yolu bulabilmeyi 6grenme.

Somut adimlar atma.

Aciklig1 kullanmaya baslama.

Kontrol edemeyecegi durumlar1 birakabilme becerisi.

Hayatinda bir sikint1 yasadiginda programa dénmek.

Hayat1 sadelestirmeye yardim etmesi.

Genis ¢er¢eveden bakmayi saglamasi.

Zaman yonetimime katki saglamasi.
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Alt Tema 4.

Kisiler arasi iliskiler(genel).

{ilfelziliﬁireki Karsidakini daha kolay anlama ve anlayis gosterme.
etkileri o e s
Aile ile temas eksikligini fark etme.
iliskide kendini gézlemleyebilme.
Catismalar1 azaltma ve iliskiler diizenleme.
Alt Tema 5. | Denge modelindeki olumlu farkindaliklar.
Denge. Her alanda kullanilabilmeye baglama.
modeli
tizerindeki .
etkileri Aile hayatinda kullanmaya baglama.

Zamani yonetmek konusunda kullanmaya baglama.

Is hayatinda kullanmaya baslama (genel).

Yasamda biitiinliik ve denge olmasi gerektigini anlama.

TEMA 6.

BES YIL
SONRA...

Daha saglikl olarak gérmek.

Daha huzurlu bir yasant.

Daha mutlu biri.

Ani hareket etmeyen ve 6fkesine yenik diismeyen biri.

Ofkenin yonettigi degil, fkeyi yoneten Kisi.

Kendi ayaklari lizerinde duran.

Bulundugu ortamda mutlu olabilen.

Daha anlayish biri.

Farkindalig1 artmis bir kisi.

Daha giiclii biri.

Her tiirlii zorlukta ne yaptigini bilen biri.

Denge modeli ile hareket eden biri.

Sinirlar1 olan biri.

Dogru kararlar veren biri.

Istedigi kisi ile yasantisina devam eden.

Daha rahat sosyallesen biri.

Rahat bir sekilde kendini ifade edebilen.
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Kilo alip verme dongiisiinii kirmis. 1
Hayal ettigi yerde olan biri. 1
Daha giizel bir emeklilik. 1
Stres olmayan biri. 1
Sigaray1 birakmis. 1
Degisimi kabul edilmis. 1
Gizel bir hayat. 1
Daha cok giilebilen biri. 1
Is odakli olmayan biri. 1
Sagligina daha cok dikkat eden. 1
Insanlara sevdigini belli eden. 1
Zamani yoneten ve kendine zaman ayiran. 1
Hayir diyebilen. 1
Yaptig1 planlar gerceklesen. 1
Daha esnek ve kabul edici bir ebeveyn. 1
Daha dengeli sefkat gosteren. 1
Ici ve vicdani rahat. 1
Iliskilerde daha yapici. 1
Olumlu diisiinen, olumlu bakan. 1
Psikolojik ve fizyolojik acidan model olabilen. 1
Cok farkli ve hog goriinen biri. 1
Kendi isteklerinin farkinda olan biri. 1

4.2.1. Tema 1. Yasam Dengesi

Bu temada, programin hemsirelerin yasantisinda yasam enerjisinin dort boyutunda
(beden, iliski, basar1 ve maneviyat) bir degisiklik yaratip yaratmadig1 degerlendirilmistir.
Hemsireler uygulanan programin denge modelinin tiim boyutlarinda degisim yarattigini

ifade etmislerdir.
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Denge modelinin dort boyutundaki bu degisimler dort alt tema ile incelenmistir.
4.2.1.1. Alt Tema 1. Beden Boyutu

Hemsirelerin hemen hepsi (n:12) program sayesinde denge modelinin beden boyutunda
enerjisinin az oldugunu fark ettiklerini ifade etti. Hemsirelerin bu alanda genel olarak
bedensel sagliklari ile ilgili farkindaliklarmin arttig1 ve fiziksel bakima daha ¢ok 6zen
gosterdikleri, saglikli yasam tarzi aligkanliklar ile ilgili eyleme gegtikleri goriilmektedir.
Hemsirelerin yarisindan fazlasi (n:9) saglikli beslenmeye ve spor yapmaya basladigini
(n:9), bazi hemsireler bedensel olarak daha enerjik hissetmeye basladigini, bazi
hemsireler de beden boyutundaki en biiyiik degisimin 6zellikle beslenme aligkanliklari
(kilo vermede, porsiyon kontrolii saglama) ile ilgili oldugunu ifade etmistir. Bu alt temada
ortaya ¢ikan diger énemli bulgu ise, bazi hemsirelerin (n:3) o6zellikle bedenleri ile

temaslarinin ve beden farkindaliklarinin arttigini fark etmeleridir.
Asagida bu bulgularla ilgili bazi alintilar verilmistir:

“Spor yapmaya karar verdim. Biraz daha hani kendime fiziksel olarak daha fazla
bakmaya ozen gostermeye dikkat ettim. Genel olarak saghkli beslenen, uykuyu
diizenli uyuyan bir insamim ama yinede bazi eksiklik eksikliklerim oldugunu
gordiim ve buna yénelik girisimlerde bulundum. Kendimce spor yapmaya

basladim. Yiiriiyiis yapmaya basladim” (Katilimci 1).

“Mesela saglikli beslenme ile ilgili paketli gidalart azalttim. Ondan sonra gece
uzun stvreli a¢lik aralikli orug tutmaya bagladim. Biraz bir tik daha egzersiz
yapiyorum. Yani oncekine gore. Biraz arttirdim yani. Sedanter hayat biraz daha

hareketli hale getirmeye ¢alistyorum” (Katilimci 2).

Bir hemsire beden boyutundaki degisimlerinden s6z ederken fotograf ¢ektirme

konusunda ilgi ¢ekici bir ifadesi asagidaki alintida verilmistir:

“Once bedenimle baristim divelim yani énceden fotograf bile cektirmiyordum iste
actkcas1 sonra seninleyken hep fotograflara girdim. Diyetisyenle zaten
baslamistik gériismiismeye.. O diyetime devam ettivdim. Yiiriiyiislere basladim.

Eee onbir kilo verdim suan” (Katilimci 3).

Hemsirelik is giicliniin saglik hizmetlerine yonelik artan talebi karsilayabilmesi igin
gelecegin  hemsirelerinin saglikli ve fiziksel olarak aktif olmasi gerekmektedir.

Hemsireler, vardiyali ¢alisma sisteminde uygun beslenme ve egzersiz yapma konusunda
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siklikla sorun yasamaktadir. Ulkemizde hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin saglikli
yasam davranmigini orta diizey bulurken en diisiikk diizey saglik davranisinin fiziksel
aktivite olarak bulunmustur[94]-[96]. Brogan ve arkadaslar1 (2021), 24 hemsire ile
yaptiklari nitel bir caligmada, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi incelemis ve zaman,
vardiyali ¢aligma, ¢alisma ortami ve ¢alisma kiiltiirii olan dort engel belirlemislerdir.
Katilimcilarin saglikli bir beslenme diizenine ilgisi yiiksek olsa da, bu hemsireler saglikli
beslenme i¢in zamanin olmamasi, enerji eksikligi ve motivasyonun azalmasi gibi
sebeplerin sagliksiz atistirma gibi koti aligkanliklarda biiyiik rol oynadigini tartismigtir
[97]. Benzer bir ¢alisma; hemsirelerin sagliksiz beslenmesi ve kilo aliminin sagligi
gelistirici faaliyetlerinin 6niinde engel oldugunu tespit etmistir. Bu calismadaki
hemsireler, stresli caligma ortaminin ve uzun vardiyalarin agir1 yorgunluga yol agtigini ve
kisitl zaman ve enerjinin saglikli yemekler hazirlamanin 6niinde engel teskil ettigini
bildirmislerdir [98]. Bizim ¢alismamizda hemsirelere uygulanan program sonrasi

hemsirelerin saglikli yasam davranislarinin arttirdiklart gérilmiistiir.

Program sonunda hemsirelerin duygulari ile daha ¢ok temas ettikleri goriilmiistiir. Beden
alanmin diger bileseni duygularla ve bedensel duyumsamalarla temastir. Beden hissi
farkindaligina “interoception” denir. Sindirim sisteminin hareketliligi, zamanlama ve
kalp atisinin giicti, ac1 hissetmek, a¢lik, mide bulantisi, gidiklanma, kasint1 gibi ve daha
bircok bedensel duyum ve duygularin bedensel yansimalarini igerir. Ortaya c¢ikana
benzersiz bir sekilde odaklanmasi nedeniyle farkindaligin en temel bigimi olabilir [99].
Hemsirelerin duygularini tanima ve ifade edebilme kapasitelerini gelistirebilmeleri stresi
azaltmak acisindan onemlidir. Giiney Kore'de yapilan bir ¢caligmada, aragtirmacilar 27
farkli hastaneden 303 hemsireyle yiiriittiikleri ¢alismada yiizeysel rol yapma (duygulari
diizenleme ve bastirma), derin rol yapma (6rgiitsel beklentilere uymak i¢in i¢sel duygulari
degistirme) ve dogal olarak hissedilen duygular1 ifade etme (ger¢ek duygusal ifade)
konularini incelemislerdir. Bu arastirmacilar, dogal olarak hissedilen duygularini ifade

edebilen hemsirelerin daha diisiik diizeyde tiikenmislik yasadiklarini bulmuslardir [100].

Denge modelinde beden boyutu bedene verilen enerji ve bedenle temasla ilgilidir. Bu
boyuttaki enerjinin uzun siireli azalmasi bedensel sorunlar1 beraberinde getirebilecegi
gibi organizmadaki tiim dengeyi etkileyecegi i¢inde risklidir. Bedenin ihtiyaclarii fark
edip bu ihtiyaclar1 karsilamak i¢in somut adimlar atmak enerjiyi arttirmada esastir.

Calismaya katilan hemsirelerin saglikli beslenmeye yonelme, fiziksel aktivitelerini
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arttirma ve duygular1 ile daha fazla temas etmeye baslamalar1 beden boyutundaki
enerjinin arttigimin gostergesidir. Ayrica bir hemsirenin fotograflara girmeye baslamasi
bedeni ile olan iligkisini yeniden diizenledigini gostermektedir. Hemsirelerin saglik
davraniglarini arttirmalar1 psikolojik dayaniklilik acgisindan koruyucu bir faktordiir [4],

[97], [98].
4.2.1.2. Alt Tema 2. Iligki Boyutu

Bu alt boyut hemsirelerin program sonrasi iliski boyutundaki degisimleri ile ilgilidir.
Hemsirelerin yaklasik yarisindan fazlasi (n:8) iliskilerinde 6nceligi kendilerine vermeye
basladiklarini, yaklagik yarist (n:6) iliskilerinde sinir koymaya basladiklarini (n:5)
arkadag ve aile iiyelerine zaman ayirmaya basladiklarini, bazi hemsireler (n:4)
iliskilerinde daha a¢ik olmaya basladigini, baz1 hemsireler (n:3) ise 6z-bakim ve 6z

sefkati arttirdigini ifade etmistir.
Bu alt temaya ait baz1 alintilar agagida verilmistir:

“Soyle..., en ¢ok mutlu oldugum sey su babamla benim iliskilerim... Babamla
aslinda resmiydi yani iligkim. Simdi babamla daha rahat konusabiliyorum. Cok
mutlu oldum hatta pazartesi giinii ¢ok moralim bozuktu boyle hani bi seye
ofkelenmigtim yani icim igime sigmiyordu evde. Onu yapiyorum yok kafam boyle
sey zihnimin arkasi stirekli konusuyordu béyle bir tiirlii susturamiyorum falan
béyle huzurum filan yoktu. Mesela babam aradi. Iste nasilsin kizim dedi, ben
iyiyim babadedim, ondan sonra var ya tamamen degistim yani. Sanki o zihnim
gitti onun yerine baska bir sey geldi yani. Hani hi¢ olmadigim kadar samimi
davranabildim babama. Cok mutlu oldum simdi bi daha aglamak istiyorum yani

o kadar.” (Katilimct 5)
Bir hemgire kendisi ile iligkisinin nasil degistigini su ifadelerle anlatmistir:

“Ben kendimi daha dogrusu kendime sefkat gostermemisim. Kendimle
resmiymisim. I¢ ses olur ya insanin hani ben kendimle konusurken i¢ diinyam hep
resmiymis onu fark ettim. Hani onunla da artik daha boyle iliman esprili
vaklasmaya ¢alistyorum. Onunla tanigtyorum. Onunla kaynagiyyorum. Kesfetmeye

calistyorum. Kendime deger vermeye baslayinca bunlar oluyo” (Katilimci 3).

PPT’de ki denge modelinin iligki boyutu bireyin kendisi, ailesi ve diger kisilerle
iligkilerine verdigi enerjiyi temsil etmektir. Bireyin digeri ile saglikli iliskisi denge

modelinde onemle ele alinir. Burada saglikli siirlar koyabilme, iliskiyi baslatma ve
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stirdiirebilme ve aciklik- nezaket dengesi gibi kapasitelerin iizerinde durulur [72].
Calismamizda programa katilan hemsirelerin hayatlarinda 6nemli iliskilerde, gegirilen
zamani arttirdiklart ve iligskiyi daha kaliteli hale getirmek i¢in c¢aba harcadiklar
goriilmiistiir. Boylelikle is hayat1 ve sosyal hayat arasinda bir denge olusmaya baslamasi
s6z konusu olmaktadir. Aile, arkadaslar ve meslektaglarla iliskilerin saglikli
temellendirilmesi, hemsirelerin is ortamlariyla basa ¢ikmak icin kullandiklart bir diger
yaklasimdir [82]. Hemsirelerin yakin iligski i¢inde olduklar kisilerle saglikli iliski
kurmalari, isyerindeki zorluklar1 ve stresleri yonetme becerilerine katkida bulunur. Is
yasam dengesini korumak, hemsirelerin dayaniklilik duygusunu insa etmeleri ve
siirdiirmeleri icin elzemdir [83] [84]. Oksiiz ve arkadaslarmin (2018) psikolojik
dayanikliliga katkida bulunan faktorleri arastirmak igin yaptiklar1 calismada, aile destegi
algis1 daha yiiksek olan hemsirelerin dayaniklilik diizeyleri daha yiiksek ¢ikmigtir [101].
Bu acidan psikolojik dayaniklilig yiiksek kisilerin 1yi sosyal becerilere sahip oldugu,
sosyal ortamlarda bulunmak icin ¢aba gosterdigi ve digerlerinde olumlu bir izlenim
biraktig1 goriilmektedir [3]. Bununla birlikte literatiirde iyi sosyal destek ve kaynaklarin
hemsirelerin duygusal tilkenme ve tiikenmisligi azaltmalarina yardime1 olabilecegini ve
bdylece meslekte kalmalarini tesvik ederek isten ayrilmalari dnleyebilecegini bildiren
calismalar mevcuttur [20], [33], [36]. Psikolojik dayaniklilik literatiirii sosyal kaynaklar
ve aile uyumunu psikolojik dayanikliligin 6nemli ayaklarindan biri olarak gérmektedir

[4], [30], [37], [102].

Programa katilan hemsirelerin ¢ogunlugu iliskilerinde onceligi kendilerine vermeye
baslamalari, smirlarin1 yeniden olusturmalart ve digerine karsi daha acik olmaya
baslamalar1 kendileri ile olan iliskilerinde saglikli adimlar olarak nitelendirilebilir. Bu
dogrultuda hemsireler 6z bakim ve 6z sefkat davramislarinin artmasi olagandir.
Hemsirelerin 6z bakim ve 6z sefkat deneyimlerini kesfetmek ve bunun sefkatli bakim
verme iligkisini incelemek i¢in yapilan nitel bir calismada; hemsireler, kendi ihtiyaglarini
gormezden gelmenin baskalarina bakim verme amaglarini nasil tehlikeye atabileceginin
farkinda olmadiklarini sdylemislerdir. Ancak hastalarina bakim vermenin yani sira
kendilerine bakim veremedikleri veya buna izin verilmedigi i¢in hayal kirikligina
ugradiklarin1 kabul etmislerdir. Hemsirelerin bu yaklagimlar1 zor durumlara tepki olarak
reaktif bir sekilde kullanmak yerine siirekli olarak kullanabilmelerini saglamak i¢in 6z
bakim ve 6z sefkat becerisi hemsirelik kiiltiiriiniin igine yerlestirilmelidir. Oz bakim ve

0z sefkat fikirlerinin hemsireligin erken dénemlerine yerlestirilmesi, hemsirelerin bu
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faaliyetleri iyi kalmanin bir yolu olarak kabul etmeleri ve hastalarla arzu ettikleri sekilde

etkilesime girmeye devam edebilmeleri agisindan 6nemli olabilir [103].

Tim bu bilgiler 1s18inda, programin hemsirelerin hem kendileriyle, hem aile ve

digerleriyle olan iliskilerinde olumlu etkiler yarattig1 sdylenebilir.
4.2.1.3. Alt Tema 3. Basari Boyutu

Bu alt temada hemsirelerin hepsi (n:14) basar1 boyutunda yapmasi gerekenden fazlasini
yaptiklarim1 fark ettiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu (n:9) ise
basar1 boyutunda enerjinin yiliksek oldugunu bildirmis ve hemen hepsi bu enerjiyi
diistirmek icin eyleme gegmeye karar verdigini veya eyleme gectigini (keman dersi
almak, is degisikliginden vazgegmek, kendini gelistirme egitimlerine katilmak gibi) ifade
etmistir. Hemsirelerin bazilar1 (n:4) ise islerin olabildigi kadar oldugunu kabul etmeye

basladigini bildirmistir.
Bu alt temaya ait baz1 alintilar agagidaki gibidir:

“Basari1 derken ben ise ¢cok gomiiliiyorum. Hani bundan ¢ok sikayet eden biri
degilimdir aslinda normalde ama isten ¢ikamadim ya da benim elimde olmayan
seyleri bile ¢ozmek icin kendimi ¢ok hirpaladim heba ediyorum resmen heba
ediyorum ama ¢oézemiyorum da. Ciinkii problem benden kaynakli degil ve bunu
bildigim halde onu ¢ozebilmek adina ¢ok savas veriyordum. Simdi kabullenmeye
gectim. Yani evet bu benim disimda diyorum, yapamiyorum bunu da ben

¢ozemiyorum diyebiliyorum artik” (Katilimci 6).

“Basart boyutu benim en biiyiik ¢aliymalarimdan bir tanesiydi zaten. Clinkii
basariya ozellikle meslegimle alakali basariya ben ¢ok fazla enerji harcryordum.
Bunun uzun zamandwr farkindayim ve beni psikolojik yonde olumsuz yonde
etkilediginin de farkindaydim. Ama bunun i¢in yapmam gereken olumlu adimlar
bilmiyordum. Yani bilsem de somut olarak bi hamle gerektiginde hani hep béyle
kabullenilmis bi caresizlik icerisindeydim. Bu egitim bunun biraz daha farkinda
olup hadi silkelen bi adim at dememi sagladi. Bu boyle zaten biliyordum ama

harekete gecmemei sagladi, farkindaligim gelistirdi” (Katilimct 7).

Yapilan goriismelerde hemsirelerin tiimii yapmasi gereken islerden daha fazla is
yaptiklarini ifade etmislerdir. Pesseckian’a gdre basar1 boyutu; bireylerin davraniglarina
yon veren normlarin tanimlanmasini ve ayni zamanda bu normlarin igsellestirilmesini

icermektedir. Bazi bireyler, ise siginarak sorunlarla basa ¢ikmaya c¢alisirlar. Basariya
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basvuran insanlarda, benlik saygisi problemleri, fazla talep, stres tepkileri, basarisizlik
korkusu gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir [52]. Siirekli degisen ve hemsirelerden ¢ok sey talep
eden zorlu ¢alisma kosullari, hemsirelerin akademik ve saglik hizmeti ortamlarinda
dayanikli olma becerilerini etkilemektedir. Hemsirelerin mesleki veya kisisel hedefleriyle
uyumlu olmayan kurumsal hedefler, uygulama yaparken kendi i¢lerinde ¢atigmaya neden
olur [20]. Altintas ve Altintag (2023)’1n psikolojik dayaniklilik ve is yasam dengesi
lizerine yaptiklar1 arastirma sonucunda, psikolojik dayaniklilik ile is yasam dengesi
arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Burada bahsedilen denge kavrami ile
talepler arasindaki esitligin saglanmasi ifade edilmektedir [84]. Hemsireler i¢in olumlu
calisma ortaminin, ¢alisma siiresinin ve hasta-hemsire oraninin diisilk olmasinin; is
doyumu, tiikenmislik, stres, yorgunluk, delici-kesici alet yaralanmasi, ise devamsizlik ve
isten ayrilma niyeti tizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir [104]. Literatiirde is yiikii
daha hafif olan hemsirelerin daha fazla dayanikliliga sahip oldugu ve bu nedenle
titkenmislik riskinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir [20], [92], [105]. Bu baglamda
caligmaya katilan hemsirelerin basar1 boyutundaki enerjiyi azaltmalar1 psikolojik

dayaniklilik agisindan koruyucu bir faktor olabilir.
4.2.1.4. Alt Tema 4. Anlam/Gelecek/Maneviyat boyutu

Hemsirelerin ifadelerinde biiylik cogunlugunun program sonrasi bu alanla ilgili
farkindaliklarinin artti§i ve bu boyutta dengeyi saglamaya basladiklar1 goriilmektedir.
Ozellikle kaygiy1 azalmak igin zihinsel olarak ¢ok enerji harcadiklarini fark ettiklerini
(n:3) ve kaygiy1 kabul, aciklik ve kontrolii birakma yoluyla azaltmaya bagladiklarini (n:4)
ifade etmiglerdir. Hemsireler ayn1 zamanda ¢aligma sirasinda 6fkesinin azaldigini, daha
az hayal kiriklig1 yasamaya basladigini, plan yapma kapasitelerinin gelistigini, maneviyat
ile ilgili adimlar attiklarini (n:2) ve daha biiyiik bir pencereden bakarak digerini anlamaya

calistiklarini bildirmistir.
Bu alt temaya ait baz1 alintilar agagida verilmistir:

“Programdan sonra. Yani 6biir diger olayin da olabilecegini ve buna karsida
hazirlikly olmam gerektigini onu da kabul edip o sekilde yoluma devam etmem
gerektigini. Buna daha ¢ok yatkinlastim diisiiniiyorum. Yani olmadiginda daha az

hayal kirtkligina ugrama ugradigim diisiiniiyorum” (Katilimct 1).

“Isimi ben kendimi ben bisey gérmiiyo yani 6nemsiz gériiyordum garson gibi is

yapiyorum ne olcak ki diyip onemsiz gériiyordum. Kitabinda(katilimct el kitabi)
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hani o hissetmekle alakali seyde yazisal ¢alismalar yap diyo onu yaptim. Hani
once kotii sonra da onu olumlaya yénelik dedim ki yok ya ben bir¢ok seyi
biliyorum. Tecriibem var evet ilag veriyorum garson gibi olabilir ama ben énemli
bisey yapryorum. Ben onemliyim. Onemsiz goériiyodum meslegimi kendimi.
Kendimi onemli ve meslegimi onemli goriince o senin durusuna konusmana
yvaptigin ise onemseyip sakin bir hastalarla da béyle tavirlarmmi sinirliligin
azalmasi sebep oluyor olabilir. En azindan onda bi huzurlu mutlu onemli

hissediyorum” (Katitlimci 11).

Denge modelinde anlam/gelecek/maneviyat boyutu; bireylerin yasama ve olaylara bakis
acilarini ve anlamlandirma bigimlerini igerir. Gelecekle ilgili amaglar olusturma, planlar
yapma, dini inancimiz ve hayata anlam verme bi¢imimizde bu boyuta dahildir [72].
Hemsireler i¢in kendilerine ait yasamda bir amag hissi ve zorlu durumlarla baga ¢ikmak
icin bir temel saglayan manevi ve duygusal baglar 6nemlidir. Hemsirelerin kisisel
inanclar1 ve degerleri, mesleklerini sadece bir gérev degil, ayn1 zamanda bir yagam amaci1
olarak gormelerine olanak tanir [33]. Bu durum, hemsirelerin islerine anlam katarak
meslege olan bagliliklarini artirir. Hemsirelerin olumlu mesleki degerleri, klinik
hemsireligin kalitesini artirmak i¢in optimal bir mesleki tutum olusturmalarina yardimci
olmak agisindan faydalidir. Meslegine tutkuyla bagli hemsireler dayaniklilik
gelistirebilmektedir [106]. Ayn1 zamanda maneviyat, is yerindeki olumsuzluklarla basa

cikmalarina yardime1 olan bir destek kaynagi olarak tanimlanmistir [33], [80], [85].

Program sonrasi bu alanda artan farkindaliklarin hemsirelerin duygularini kargilama ve
yonetme bi¢imini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hemsireler bakis
acilarmi genisleterek diger insanlara da anlayis gelistirdiler. Goleman (1999) bu
kapasiteyi duygusal zeka olarak tanimlamistir. Duygusal zeka; kendi duygularimizi ve
bagkalarinin duygularim1 tanima, kendimizi motive etme ve kendimizdeki ve
iliskilerimizdeki duygular1 iyi yonetme kapasitesidir [107]. Bar-On (2005) saglik
hizmetlerinde duygusal zekanin hemsirelerin kendilerini etkili bir sekilde anlayip ifade
edebilmeleri, bagkalarin1 anlayip onlarla iliski kurabilmeleri ve giinliik taleplerle basa
cikabilmeleri i¢in gerekli oldugunu ileri siirmiistiir [108]. Duygularin farkinda olmak,
insanlarin stresle daha cabuk basa c¢ikmalarina ve etkili basa c¢ikma stratejileri
kullanmalarina yardime1 olacak kaynaklari elde etmelerine yardimci olarak dayaniklilig
artirir [ 109]. Duygusal zeka becerileri ile dayaniklilik arasindaki etkilesim, ¢esitli olumlu

sonuglar dogurur. Bu etkilesimin sonuclar1 arasinda profesyonel hasta bakimindaki
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kalitenin artig1, hastalarin memnuniyet diizeyinin yiikselmesi, tiikenmiglik hissinin
azalmasi ve hemsirelerin mesleki tatmininin artmasi yer alir. Tiim bu faktorler bir araya
geldiginde, dayaniklilig1 giliclendirerek hemsirelerin genel yasam kalitesini artirabilir
[39]. Giiniisen ve Ustiin yaptiklar1 literatiir taramas1 sonucunda; atilgan davranis
ozellikleri gosteren, 6tkesini kontrol edebilen, problem ¢6zme becerileri gelismis, empati
yapabilen bireylerin stresli durumlarda kendine giivenli bir bi¢imde davranarak daha iyi

bas edebildiklerini 6ne stirmiislerdir [110].

Kan (2020) yaptig1 doktora calismasinda akademisyenlerin pozitif psikoterapide denge
modeline gbére catisma ¢0zme Dbecerilerini incelemistir. Calisma sonucunda
akademisyenlerin anlam boyutunda bazen, basar1 boyutunda genellikle, iliski boyutunda
nadir, bedene dair memnuniyetleri bazen oldugunda, kisisel diizenlemelerinin olumlu
etkilendigini ve kisisel diizenlemesi yiiksek oldukca basar1 orami arttigini bulmustur

[111].

Program sonunda hemsirelerin denge modelinin her bir boyutunda kendileri ile ilgili
farkindaliklar1 olmustur. Hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugu dengeyi bozan alan ile ilgili
somut adimlar atabilmislerdir. Yasamda psikolojik dayanikliligi arttirmak ve yasam
deneyiminden keyif alabilmek i¢in bu dort boyuta esit miktarda dikkat etmek gerekir [73].
Ayrica denge modeli bireylerin ihtiyaglarini karsilayabilmesi icin bir kaynak olarak
goriilmektedir [52]. Bu baglamda denge modeli; yogun is temposu ve is stresi altinda

calisan hemsirelerin ihtiyaglarini fark etmesi ve karsilamasi konusunda bir arag olabilir.

4.2.2. Tema 2. Ger¢ek Yetenekler

Bu temada, uygulanan programin hemsirelerin gergek yeteneklerini fark etme ve
gelistirmeye katkisi ele alinmistir. Hemsirelerin yaklagik yarisi (n:6) kapasitelerinin nasil
gelistiginin farkina vardiklarini, hemsirelerin bazilar1 (n:2) gelistirdigi kapasitelere artik
baska bir bakis a¢istyla bakabildiklerini ve hemsirelerin hepsi hangi kapasitesinin (adalet,
itaat, sevgi, zaman, basar1) az veya fazla gelistiginin farkina vardigini ifade etmistir. Bu

kapasiteler Cizelge 4.2.’de detayl olarak verilmistir.
Bu alt temaya ait baz1 alintilar asagidaki gibidir:

“Soyle etkiledi, ben ¢ocuklugumdan beri hep kendi ailemde séyle bir ortamda
biiyiidiim. Ben c¢alisirsam basarii olursam ailem beni sevdi. Sonra mesela
gengligimde de ayni sey oldu. Ben ne kadar ¢aligsirsam ne kadar ¢aliskan oldugum

stirece sevildim. Bunu simdi kendimle hangi ortama girersem gireyim ¢alisirsam
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ben beni sevecegini inaniyordum. Ee.. Tabi ki 6yle degilmis ¢ok daha farkh
kendimle alakali bir¢ok seyi kesfettim bu egitimde, benim i¢in ¢ok iyi oldu tabiki.
Basart ve sevgi boyutunda hakikatten ciddi degismelerin oldugunu ben

inantyorum”” (Katilimct 12).

Diizen kapasitesinin fazla gelistigini fark eden bir katilimcinin ifadelerine asagida yer

verilmistir:

“Ya evet diizen takintim var hani hersey diizenli programli gitsin ¢ok isterim ben.
Bir plamim vardir o plamin disina sasmak bile huzursuz eder beni. Mesela
arkadaslar diyordu ki bana, “hadi kahve icelim” hayir ben sunu bitireyim ondan
sonra diyodum. Onlar i¢erken onu bitiriyim ondan sonra hani onu bitircem illa.
E dursun ya dursun bi on dakka sonra bitirirsin ne var. Hani bunu yapamiyodum
¢linkti o rutunin disina ¢iktigimda o bi seylerim kaldiginda kendime artik basarisiz
mi goriiyorum ya da ya beni ¢ok huzursuz ediyor. Is orda dururken ben kahve
icemem, birseyler kemiriyordu beni. Ama simdi bazi seyleri ertelemeye de

basladim” (Katilumct 6).

Gergek yetenekler (birincil ve ikincil kapasiteler) kalitimsal ve ¢cevresel etkenlerle yasam
boyu sekillenir, bireylerin iligkilerinde ve ruh sagliginda onemli rol oynarlar. Eger
yetenekler normalden fazla ya da az gelisirse dort temel yasam boyutunda denge
kurulamamakta ve bireylerde fiziksel ve ruhsal olarak sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [13],
[75]. Birinci ve ikinci yeteneklerin saglikli bir sekilde gelisip dengeli bir sekilde
kullanilmast, olumlu bir ruh halinin belirtisi olarak ifade edilmektedir. Pozitif Psikoterapi,
bireylerin sorunlarina odaklanmak yerine, kisinin sahip oldugu yeteneklere vurgu yaparak

rahatsizliklarini ¢6zmeye odaklanir [46].

Giinliik yasamda kapasitelerimizi ortaya koyma bi¢imimiz yasadigimiz c¢atigmalarda
belirleyici olabilirler. Bu baglamda hemsirelerin hangi kapasiteleri dengeli veya dengesiz
kullandiklarin1 fark etmeleri ¢atisma c¢ozme stillerini etkileyebilir. Program sonunda
hemysirelerin bir kism1 giinliik yasamda ortaya koyduklar1 kapasiteleri fark edip yeni bakis
acilart gelistirdiler. Eryilmaz ve Caykus (2020) pozitif kavramlardan biri olan mutluluk
ile birincil ve ikincil yetenekler arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismada zaman yetenegi
saglikl1 gelisen bireylerin daha mutlu olduklarini 6ne siirmiislerdir [112]. Yapilan benzer
bir caligmada, gercek yeteneklerle 6znel iyi olus arasindaki iliski incelenmistir. Birincil

yeteneklerden zamanin ve umudun; ikincil yeteneklerden giivenirliligin ve basarinin
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bireylerin 6znel iyi oluslartyla iligkili oldugu bulunmustur. Bir baska deyisle, yetiskinler,
zaman, umut, gilivenirlilik ve basar1 yeteneklerini kullandik¢a, onlarin 6znel iyi olus
diizeyleri artmaktadir. Program sonrasi bazi hemsirelerinin zaman kapasitesinin gelistigi
goriilmiistiir. Pozitif psikoterapide zaman yetenegi; bireyin her seyin bir zamana ihtiyaci
oldugunu fark etmesi ve kendisine fiziksel ve duygusal olarak yeterince zaman ayirmasi

olarak tanimlanmaktadir [16].

4.2.3. Tema 3. Zorlayic1 Yasam Olaylan

Bu tema hemsgirelerin zorlayici yasam olaylarinda hangi kapasitelerinin tetiklendigini ve
tetiklenmeye verdiklerini tepkilerin farkindaligindaki degisimlerle ilgilidir. Hemsirelerin
hepsi (n:14) bu programla birlikte tetiklenmelerini ve tepkilerini fark etmeye
basladiklarin1 ve bu farkindaligin programin en ¢ok katki saglayan alanlarindan biri

oldugunu ifade etmislerdir. Bu tema iki alt tema ile incelenmistir.
4.2.3.1. Alt Tema 1.Tetiklenen kapasiteler

Hemsirelerin hepsi zorlayic1 yasam olaylarinda hangi kapasitesinin tetiklendigini artik

farkina varabildigini bildirmistir.

Adalet kapasitesinin tetiklendigini ifade eden bir hemsirenin ifadesi asagidaki alintida

verilmistir:

“Ctinkii ben adaletliyim. Ben bunu(¢alisma ¢izelgesini) sizin isteklerinize gore
yaptim ama yine de memnun edemiyorum sizi diye boyle bir ¢ikisim oluyor.

Ofkemde oluyor sézel olarak sonra rahatliyorum ama evet” (Katilimci 8).
4.2.3.2. Alt Tema 2. Tepkilerinin farkina varmak

Hemsirelerin hepsi tetiklenmelerine kars1 gelistirdikleri duygu ve davranis tepkilerinden
s0z etmislerdir. Bu tepkilerden bazilari; 6fkelendigini fark etmek, eskiden tepkilerini
kontrol edemedigini fark etmek, aciklikla yanit vermeye baglamak, 6fkeyi baskiladigini
fark etmek, i¢ine donmek, kendini suglamak eski davraniglarinin ise yaramadigini fark

etmektir. Cizelge 4.2.’de hemsirelerin ifade ettigi tepkiler detayli verilmistir.

Eski davranislarinin ise yaramadigimi fark ettigini ifade eden bir hemsirenin ifadesi

asagidaki gibidir:

“O tetiklenme olayi olduktan sonra sorumlu hemgire ile yasadigim olayda aslinda

biitiin arkadaslarim “sen ¢ok fevri hareket gosterdin” dediler. Oysaki hala
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kendimi hakli buluyordum ama oturdum diisiindiim. Neden ben buna bu kadar ¢ok
ofkelendim. Sonra analiz ettim ve bana emrivaki davrandigi icin, sorumlulugum
olmamasina karsi bana sorumlulugu vermeye ¢calistigt icin ben bu kadar fevri
harekette bulundum. Yani beni tetikleyen kismin bu oldugunu gordiim. Nasil
hissediyorum bir ates basmasi icinde o6yle bir sinir damarim ¢ikar hemen
sinirlenince. Ve biraz sinirlenince boyle ses tonumda titrer. Ve kelimelerimi ¢ok
se¢meden konusuyorum o stire zarfinda. Ama boyle bir durum oldugunda su an
sessiz biraz kalmaya c¢alistyorum. Nefes aldigimi hissetmeye ¢alisryorum.
Nefesimi alip o akcigerlerimiz sadece su an sey o olayt sindirmeye ¢alisiyorum ve
sonrasinda diigiiniiyorum. Buna tabi i¢ sesimle konusuyorum tabi neden béyle
hissettim acaba diyerek sonrasinda biraz daha mantikli ¢er¢eveden bakip analiz

edip cevap vermeye ¢aligstyorum olaylar karsisinda” (Katilimct 10).

Program sonrasi daha sakin tepkiler vermeye bagladigini fark eden bir hemsirenin alintisi

da asagidaki gibidir:

“Kiz kardesime ev iselrinde yardim etmek istedim, ama bana kizdr benim isimi
yapmayin ben daha ¢ok ig ¢ikariyorsunuz dedi. Kriz gegirdi. Ben dedim ki icimden
onu tolere et. Normalde bagirir ¢cagirir ben sana iyilik yapiyorum sen ne
yvapiyorsun falan derdim ama iste bu programdan sonra diyorum ki neyse diyorum
hos gor. Tuttum agzimi. Bir sey tetiklenmistir onu yani herhalde biseyi tetiklendi
diye diistindiim. Cocuklar olabilir y muhtemelen kiz dolmus konusuyo iste elinde
olmadan benim gibi diyip sustum. Tahammiiliim olmazdi ama sinirlenmedim.

Isimi yaptim”’ (Kattimei 11).

Program sonunda hemsireler kendilerini tetikleyen olaylar1 fark etmeye ve tetiklendikleri
zaman verdikleri tepkileri fark etmeye basladilar. Hemsireler stresli durumlarda
diisiincelerini yeniden ¢ergeveleyebildiklerinde, bu durumlari basarili bir sekilde yonetme
olasiliklar1 da artacaktir [81]. Bu alandaki farkindaliklar hemsirelerin stresorlere karsi
tepkilerini daha iyi yonetme ve tepkilerini anlayabilme becerisi kazandirmigtir. Kim ve
Chang (2022) hemsirelerin dayaniklilik algilarinin ve deneyimlerini arastirdiklari
metasentez ¢caligmasinda, benzer bir alt boyut tanimlamislardir. Zorluk isaretlerini tanima
ve kabul etme alt boyutunda hemsireler sorunlar1 bulmak i¢in kendi i¢lerine bakmis ve
kacinmak yerine i¢inde bulunduklari durumu kabullenme tutumu sergilemislerdir.
Hemgireler stresin uyari isaretlerini gormezden gelmek yerine fark etmeye ¢alismis ve

kendilerini bedenlerinin ve duygularinin durumuna ve taleplerine odaklanma becerisi
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gelistirmislerdir [82]. Benzer sekilde Han ve arkadaslar1 (2022), mevcut nitel ¢aligmalarin
bulgularint inceleyerek dayanikliligin olusma nedenlerini arastirdiklart g¢alismada
dayanikliligin pozitif basa ¢ikma ile iligkili oldugunu belirtmislerdir [106]. Hemsirelikte
dayaniklilik, bazi aragtirmacilar tarafindan bir hemsirenin stresorlerle ve ruh sagligi
tehditleriyle basa ¢ikma becerisinin Olgiitii olarak tanimlanmistir [81]. Hemsirelerin
mesleki ortamlar1 her zaman stresli, travmatik veya zor durumlar ve sikintilar igerecektir
clinkli bu tir zorluklar hemsirelik isinin dogasinda vardir. Bu nedenle dayaniklilik,
hemsireler ve hemsirelik i¢in gerekli bir niteliktir ¢linkii giinliikk ¢alisma kosullar1 ¢cok

olumsuz olabilir [35].

4.2.4. Tema 4. Anahtar Catisma

Bu tema programin ana amaclarindan biri olan anahtar ¢atisma farkindaligi ile ilgilidir.
Hemsirelerin ifadelerine gore tiim hemsirelerin (n:14) anahtar ¢atismalarini farkina
vardig1 goriilmektedir. Hemgirelerin biiylik cogunlugu (n:11) programdan dnce nezaketi
fazla kullandigin1 ve yarisindan fazlasi (n:8) ise programdan sonra ag¢ikligi kullanmaya

basladigini bildirmistir.
Anahtar ¢atigsma farkindaliklari ile ilgili asagida 6rnek alintilar verilmistir:

“Ben burda ise basladigimdan beri miitemadiyen evlilik sorularina maruz
kalryorum ki yani bence ¢ok yash degilim yirmi yedi yasindayim. Ama ilk etapta
insanlara tamamen nezaketle yanit vermistim. Bugtin biraz daha nezaketle birlikte
agikligt kullanmaya basladim. Yani kabaca sanane falan degil de herkesin yasayis
bicimi farkli benim icin ¢ok erken yasta evienenlerin de evlilikleri ¢cok saglam
degil o yiizden ben beklemeyi tercih ediyorum tarzinda bir yanitim oldu. Yani su
ti¢ hafta igerisinde ¢ok aktif bir sekilde kullanmaya basladim ben su ii¢ haftada
kullandigim aktiflikte ya da yakin diizeyde kullanmaya devam edersem bence

benim hayatimda ciddi anlamda 6nemli rol oynayacak” (Katilimct 9).

“Ben ¢ok a¢ikligi kullanamiyorum. Kullanamadim da yillarca. Hep simdi iiziilcek
acaba yanlis mi anliyacak iiziicem mi onu hep béyle yaklasiyyordum. Hep boyle
alttan alan taraf genelde ben oluyordum. Simdi artik haywr dur diyebiliyorum.
Aslinda bunu dedigim zaman evet ¢atismaya giriyoruz ama onun davraniglarinda
da fark olmaya bashyor sonrasinda. Aslinda ben sustugum igin boyle

davraniyordu. (Katilimci 6).
Anahtar ¢atisma ¢ozme bigimi bireylerin sorunlara yanit verme bigimi ile ilgilidir.
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Catisma ¢ozme bi¢iminin bir ucunda yer alan agiklik; bireyin kendini 6ne alarak sorunlari
¢dzmeye caligmasi, nezaket ucu ise; sorun ¢dzmede digerini dncelemekle ilgilidir. ideali
ikisi arasinda denge kurmakla ilgilidir [72]. Hemsirelerin zorlu yasam olaylarinda
cogunlukla nezaketle yanit verdikleri goriilmiistiir. Programdan sonra agiklikla yanit
vermeye baslamalar1 diger boyutlarda farkindaliklarinin artmasiyla iliskilendirilebilir.
Hemgsirelerin acikligi kullanmaya baslamalari sorunlart ¢ozmek igin bir firsat yaratabilir.
Kim ve Yang (2022) hemsirelerin dayaniklilik algilarinin ve deneyimlerini arastirdiklari
metasentez ¢alismasinda dayanikli hemsirelerin zorlu yasam olaylarina yanit verirken
yeteneklerine inandiklar1 ve duygularmi diiriistge ifade etmeye calistiklar1 sonucuna
varmiglardir [82]. Olumlu basa ¢ikma tarzi, bireylerin olumsuz olaylar1 anlamasini
gelistirir, sorunlar1 ¢6zme ve basa ¢ikma becerisini artirarak olumsuz duygular1 hafifletir.
Is yerinde zorluklarla karsilastiklarinda, yiiksek dayanikliliga sahip hemsireler olumlu
fiziksel eylemlerle sorunlari kisa siirede c¢ozebilirler [113]. Ayrica, dayaniklilik
hemsirelerin duygularini akillica yonetmelerini ve etkili kisilerarasi iligkiler kurmalarini

saglar [114].

4.2.5. Tema 5. Programin degerlendirilmesi

Bu tema hemsirelerin programi genel olarak degerlendirmelerini icermektedir. Analiz

sonucunda bu tema bes alt tema ile agiklanmistir.
4.2.5.1. Alt Tema 1. Egitimin genel degerlendirilmesi

Bu alt temada hemsirelerin ifadelerine gore egitim ortamini keyifli ve giizel bulduklarini

(n:5) ve hayatlarinda olumlu etkiler yaratan bir program (n:3) oldugu goriilmektedir.
Asagida bu alt tema ilgili bir alint1 verilmistir:

“Genel olarak egitimi ilk once ortam giizeldi. Keyifli gegti. Bizim kendimizi
tammamiza neden oldu yani yapabilecegimiz ¢ok seyler varmis kendimizi
gelistirmek i¢in. Ben ¢ok faydali olarak buldum kendimi iyi hissettim” (Katilimct
8).

4.2.5.2. Alt Tema 2. Kendini bulma/kendiyle iliskili farkindaliklar

Bu alt temada, hemsirelerin biiylik cogunlugu (n:12) programin kendilerini tanimalarina,
kendileri ile ilgili farkindaliklarini arttirmalarina, kendilerini iyi hissetmelerine yardimci

olduklarini bildirmistir.

Kendisi ile ilgili farkindaligi arttifini ifade eden bir hemsirenin alintis1 asagida
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verilmistir:

“Yani dedigim gibi ¢iinkii ben bir¢ok seyi fark ettim. Aslinda bazi konularda
kendime kars1 ¢cok acimasiz oldugumu da fark ettim. Bazi konularda da stirekli
kacindigimu fark ettim. Yani kendi cukurlarumiz var siirekli aymi ¢ukurlara
diisiiyoruz dedik ya aslinda ben ¢ukurlara diistiikten sonra ¢ukurlarin icerisinde
gayet rahat bir gsekilde kalabildigimi fark ettim. Yani biraz kendimi de
tammlayabiliyorum. Bu benim i¢in iyi oldu. Kars: taraftan gelen tepkileri de daha
iyi algilayabiliyorum aslhinda. Yani genel olarak hayatimda olumlu bir etkisi

olacak umarim devam ettirebilirim bu sekilde” (Katilimct 9).
4.2.5.3. Alt Tema 3.Davranis degisikligi tizerindeki etkileri

Bu alt temada, program sonrasi davraniglarinda somut degisiklikler goren hemsirelerin
ifadeleri dikkat c¢ekmektedir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu programin davranis
oOrtintiileri tizerindeki degisimden s6z etmisledir. Bu davranis degisimlerinden bazilari
eskisi kadar fevri hareket etmemek, durumu ve kendi davraniglarini analiz etme becerisi,
hayir diyebilme, agiklig1r kullanmaya baslama, zaman ydnetimi, kontrol edemeyecegi

durumlar: birakabilme becerisi.
Asagida bu alt temaya ait alintilar verilmistir:

“Genel olarak hakikatten bana saswriyorum, bu degisim nasil oldu diyorum.
Clinkii ben sinirli yaprya sahip bir insanim gercekten. Fevri hareket ederim. Bir
sey oldugu zaman béyle agliyordum. Ozellikle haksizliga ugrayinca éldiiresim
geliyor boyle yiyesim geliyordu onlar, yani o kadar siddetli. Simdi béyle relaksim
vani ¢ok enteresan sasirryorum kendime... nasil béyleyim bende anlamiyorum.
Hakikatten bu kadar olacagini ben diigiinmezdim gercekten tesekkiir ediyorum.

Farkindaligim gercekten ciddi anlamda olustu” (Katilimct 12).
4.2.5.4. Alt Tema 4. Iliskiler iizerindeki etkileri

Hemsirelerin yarisindan fazlasi programin iligkilerini yeniden ele alma ve diizenleme
konusunda katki sagladigini ifade etmistir. Hemsirelerin ifadelerinden 6zellikle kisiler
arasl iliskilerinde, aile ve kendisi ile iliskilerindeki ¢atismalarin farkina varmalarinda bu

programin katkis1 oldugu goriilmektedir.
Bu alt temaya ait asagida bir alint1 verilmistir:

“Genel olarak yasadigimiz olaylara ya da giinliik olaylara farkli ve daha genis
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bakis acisiyla bakmami sagladi. liskilerimizi diizenleyecegini diisiiniiyorum.
Yasadigimiz ¢catismalari azaltacagini diigiiniiyorum. Bide grup olarak yaptigimiz
icin birbirimizi farkli a¢ilardan tanima firsatimiz oldu, birbirine karsi onyargisi
vardi, kayboldu. Buradaki etkilegsimde ¢ok iyiydi. Herkes samimiydi, duygularini
ifade etme ozgiirliigiine sahipti. Oyle o grubun etkilesimi de bence ok giizel oldu
bu anlamda”. (Katilimct 5).

4.2.5.5. Alt Tema 5. Denge modeli iizerindeki etkileri

Her ne kadar denge modeli iizerindeki degisimler birinci temada ayrintili olarak ele
alinmis olsa da programin genel degerlendirmesinde hemsireler denge modeline vurgu
yapmislardir. Hemsireler denge modelini hayatlarinin birgok alaninda kullanmaya
basladiklarini ve bu modelin yasam dengesini bulmada olumlu katki sagladigini ifade

etmislerdir.

Asagidaki almti denge modelinin kullanmanin hayatinda nasil katki sagladigini

aciklamaktadir:

“Yemek yerken denge geliyo aklima ya béyle sagmalik olabilir mi hani ¢iinkii
diyorum evet ben bunu uygulamaya gegicem o ordaki kismi toparlicam diyorum

ve birakabiliyorum” (Katilimct 6).

Programin genel degerlendirmesini yapan hemsirelerden bazilari, egitim ortamin keyifli
ve giizel bulduklarini ve programdan olumlu etkilendiklerini dile getirmislerdir.
Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kendi ile ilgili farkindaliklar1 olmus ve bu
farkindaliklarla daha iyi hissetmislerdir. Program sonrasi hemen hemen tiim hemsireler
davranis degisikliginden s6z etmistir. Hemsirelerin yarisi iligkilerini ele alma ve yeniden
diizenleme konusunda ilerleme saglamistir. Ve son olarak programin genel
degerlendirmesinde bazi hemsireler denge modelini hayatlarinin bir¢ok alaninda
kullanmaya basladiklarini ifade etmislerdir. Cope ve arkadaslarinin (2016) hemsirelerle
yaptig1 nitel ¢alismada dayanikliligi gosteren sekiz tema ortaya cikmistir: kendini
yonetme; olumluya odaklanma; sosyal destege deger verme; ileriye doniik yatirim yapma;
meslege duyulan tutku; zorluklar1 tistlenme; zorluklar1 deneyimleme ve bunlarla biiylime
ve liderlik [33]. Benzer sekilde yapilan bir meta-sentez caligmasinda su temalar
belirlenmistir: psikolojik olarak gii¢lii olma, pozitif basa ¢ikma, dig destek alma [106].
Program degerlendirme sonuglari literatiirle benzer sekilde alt boyutlar igermektedir.

Kendini yonetme, sosyal destek alma, pozitif basa ¢ikma gibi alt boyutlarin benzer oldugu

90



gOriilmiistiir.

Literatiirde 0z yeterlilik, iyimserlik, umut, zorluklarla basa ¢ikma becerisi ve sosyal
destekler de dahil olmak iizere bir¢cok 6zelligin hemsire dayanikliligini1 destekledigine
inanilmaktadir [37], [41]. Bunlar, hemsirelerin deneyimlerinin arastirildigi nitel arastirma
calismalarda [82], [106] ve dayaniklilig1 6lgmeye ve iligkileri test etmeye calisan nicel
arastirma ¢alismalarda [10], [85], [102], [115] rapor edilmistir. Stres yoOnetimi
programlari ve dayaniklilik egitimi de dahil olmak tizere bireysel hemsire dayanikliligin
gelistirmeyi amaclayan midahaleler gelistirilmistir [10], [17], [22], [81], [86].
Hemgsirelerin s6z edilen bilgi, beceri ve kaynaklara ulagmasmin saglanmasi
gerekmektedir. Bireye yonelik girisimler birlikte organizasyonel girisimlerinde
uygulanmasi hemsirelerin ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli adimlar

atilmasini saglayabilir [41].

4.2.6. Tema 6. Bes y1l sonra...

Bu son tema hemsirelerin kendilerini bes yil sonra nerede gérmek istediklerini ve
kendileriyle ilgili beklentilerini igermektedir. Hemsirelerin hepsinin ifadelerinde bes yil
sonra yasam dengesi farkindaligi artmis, su andaki zorluklarin1 asmis ve olumlu gelecek
beklentisi iginde olan ifadeler kullandiklar1 goriilmektedir. Bu ifadelerin detaylar

tablo...’de verilmistir.
Asagida bu temaya 6zgii baz1 alintilar verilmistir:

“Yani insanlarla olan iliskilerimi degistirmis olabilir ya da iligkilerime bakus
acimi degistirmig olabilir. Belki yasantimda da onemli degisiklikler olabilir ¢iinkii
kendimce planladigim bazi seyler var yani giiniim doldugunda emekli olup bu isi
birakmak istiyorum mesela. Ona yonelik girisimde bulunma planmim daha da artti
bu programdan sonra. Bir de ¢ocuklar konusunda, onlarin da artik bir birey
oldugunu kabul etmemi sagladi program. Bes sene sonrasinda bunun daha giizel
olacagini diigiiniiyorum. Su anda ¢ok iyi olmadigini ama ileride daha iyi olacagini

diistiniiyorum” (Katilimct 2).

“Bes yil sonraki S.’va baktigimda yasamak istedigim hayat, hayatimda olmasini
istedigim adam, aile yasantim, kariyer olarak nasil bir S. goriiyorum, beden
olarak saghk olarak nasil bir ben istiyorum... Biitiin bunlari kagida yazdim hayal
ettim. Su an goziimii kapattigimda bile o S. ’yi ¢ok rahat gorebiliyorum. Bunun

bozulmadigi i¢in ve ekstra her giin o S. ’yi goziimde canlandirdigimdaki mutluluk
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daha da huzur veriyor bana. Ve bunun igin devamliligint saglamak istiyorum. Bu
hayati giizel yasayacak tek kisi benim ve bu istedigim hayati yasamak i¢inde
elimden geleni yapicam. Yani bunun igin ¢aba sarf etmem gerektigini gosterdiniz

bana” (Katiltmci 10).

Kim ve Chang (2022) yaptiklari nitel ¢alismada hemsirelerin, hayatlarin1 zorluklara terk
etmektense daha iyi bir hayat yasamak icin geleceklerini planladiklari sonucuna
varmiglardir. Ve hemsirelerin daha iyi bir gelecek icin kendilerini gelistirmek, yeni bir
hayata ve yeni bir duruma uyum saglamak zorunda olduklarini hissettiklerini ifade
etmislerdir. Bu siire¢ hemsirelerin profesyonelliklerini inga etmelerine yol agmistir [82].
Benzer sekilde bu ¢alisma sonucunda da hemsireler gelecekleri ile ilgili plan yapmus,
daha iy1 bir gelecek hayali kurmuslardir. Hemsireler, hem biitlinsel saglik ve zindeligi
tesvik eden kisisel uygulamalarin hem de zorlu durumlarla basa ¢ikma becerisine iliskin
kendini onaylayan inanglara sahip olmanin, uzun vadede calisma hayatina devam

etmelerine yardimci olduguna inanmaktadir [80], [81].

Hemsirelerin psikolojik dayanikliligi, hemsirelerin daha iyi bir gelecek icin plan
yapmalari, hemsireligin mesleki anlamina deger vermeleri ve hemsire olarak gelismek
istemeleri bakimindan Onceki psikolojik dayaniklilik kavramindan daha spesifik
anlamlara sahiptir. Zor durumlarda gelecegi planlayan ve kendilerini gelistirmek isteyen
hemsirelerin bu 6zelligi, hemsire dayanikliligini1 artirmaya yonelik miidahalelere yon
verebilir [82]. Calismamizda benzer sekilde uygulanan psikolojik dayaniklilik programi
hemsirelerin 6z bakim davraniglarini arttiran, iliskilerini yeniden diizenlemek igin yol
gosteren ve gelecekle ilgili plan yapmalar icin destekleyen ¢ok boyutlu ve davranig
degisikligi olusturan bir programdir. Program sonunda hemsireler, yasam enerjilerini
nasil kullandiklari ile ilgili farkindalik olusturmus, dengeyi bozan alanda somut adimlar
atmiglardir. Hemsirelerin biiyiik gogunlugu program sonunda zorlayici yasam olaylarinda
farkindalik kazanarak catisma ¢dzmek ic¢in yeni yollar 6grenmislerdir. Hemsirelerin
kendileri ile olan iliskileri daha ¢ok temasi igeren ve kabul edici bir yone evrilmistir.
Kabul beraberinde 6z sefkat davranigini getirmistir. Hemsirelerin tiim bu duygulanim ve
davranig degisikligi ile beraber umutlar1 artmis ve gelecekle ilgili plan yapma kapasiteleri
gelismistir. Hemsireler biiyiik dl¢iide kendi saglik ve esenliklerinden sorumludur. Etkili
bir giinliik 6z bakim plan1 gelistirme girisimi, hemsireligin getirdigi duygusal yorgunlugu
gidermeye yardimci olabilir, ancak stres faktorlerini azaltmaya ve hemsirenin kisisel ve

mesleki gelisimini desteklemeye yonelik kurumsal ¢abalar da ¢ok énemlidir [22].
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirma, pozitif psikoterapi temelli hazirlanan psikolojik dayaniklilik progragraminin

hemsirelerin psikolojik dayanikliklarina etkisini incelemek amaciyla 6n test, son test ve

izlem test iceren randomize kontrollii ve hemsirelerin program sonrasi dengeli yasam

becerilerini 6lgmek i¢in fenomenolojik olarak yapilmistir. Bu amaca ulasabilmek igin

hem nicel hem nitel aragtirma yontemlerini iceren karma yontem esas alinmistir.

Arastirmanin sonuglarina bu béliimde yer verilmistir.

Nicel verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

e Katilimcilarin  gruplarina gore YPDO ve boyutlarinin  karsilastiriimasi

incelendiginde;

©)

Katilimcilarin  gruplarina gore yapisal stil on test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Kontrol grubunun yapisal stil 6n test puanlarinin, deney grubuna gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Etki biliyiikliigliniin 6n testte Cohen's d=0.668

ve izlem testinde Cohen's d=0.500 oldugu goriilmektedir.

Sosyal Yeterlilik boyutunda izlem testinde deney grubu lehine anlamli
olmaya yakin bir fark gdzlenmis (p=0.078), ancak bu fark 6nemli bir etki
biiytikliigiine sahip degildir (Cohen's d=0.245).

Katilimcilarin gruplarina gore aile uyumu alt boyutunda son testte deney
grubu lehine anlamli bir fark tespit edilmis (p=0.042) ve orta diizeyde bir
etki biiytikliigiine (Cohen's d=0.500) sahip oldugu gozlemlenmistir.

Psikolojik Dayamiklilik Olgegi'nin son testindeki t degeri istatistiksel
olarak anlamlhidir (p=0.014), ancak diisiik bir etki biiyiikliigiine (Cohen's
d=0.111) sahiptir, bu da miidahalenin bu boyutta sadece kiiciik bir etkisi

oldugunu gostermektedir.

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hemsirelerin zamana gére YPDO 6lcegi alt

boyutlarinin puanlarinin karsilagtirilmasina;
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Kendilik Algis1 boyutu i¢in yapilan analizde, 6n test ve izlem testi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Etki biiytikliigii %5.3 olarak hesaplanmistir, bu diisiik bir etki

blytikligiidiir ve pratikte 6nemli bir farki isaret etmemektedir.

Gelecek Algist boyutunda ise, 0n test, son test ve izlem testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<0.05).
Bonferroni diizeltmesi sonucunda, son test ve izlem testi puanlarinin 6n
test puanlarindan ve son test puanlarinin izlem testi puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir. Etki
biiylikliigii %8.3 olarak belirlenmistir, bu orta diizeyde bir etki
bliytikliigiidiir ve miidahalenin Gelecek Algisi lizerinde zamanla artan bir

etkisi oldugunu gostermektedir.

Yapisal Stil boyutunda, 6n test ile son test ve izlem testi puanlar1 arasinda
anlamli farklar bulunmus (p<0.05) ve Bonferroni diizeltmesi sonucunda
son test ile izlem testi puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Etki biiytikliigli %6.3'tlir, bu da orta diizeyde bir etki

biiyiikliigiine isaret etmektedir.

Sosyal Yeterlilik boyutu i¢in yapilan analizde, on testten izlem testine
dogru ilerleyen zaman dilimlerinde puanlar arasinda cok yiiksek
anlamlilik diizeyi (p<0.001) ve 6nemli bir etki biliytikligii (%23.1) tespit
edilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, izlem testi puanlart 6n test ve
son test puanlarindan, son test puanlart da 6n test puanlarindan anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.

Aile Uyumu boyutunda yapilan analizde, 6n test ile son test ve izlem testi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmis (p<0.05) ve
etki bulytikligi %15.5 olarak belirlenmistir. Bonferroni diizeltmesi
sonucunda, son test ve izlem testi puanlarinin 6n test puanlarindan, son

test puanlarinin izlem testi puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sosyal kaynaklar boyutu i¢in yapilan analizde 6n test, son test ve izlem

testinde anlamli farkliliklar goriilmemistir (p>0.05).

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi genelinde yapilan analizde, 6n test ile son

test ve izlem testi puanlar1 arasinda son derece anlamli farklar tespit
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edilmis (p<0.001) ve etki biiyiikliigii %26.4 olarak hesaplanmistir. Bu, son
test ve izlem testi puanlarinin 6n test puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kontrol grubu katilimcilarinin zamana bagh psikolojik dayaniklilik 6l¢egi
ve boyutlarinin karsilastirilmast incelendiginde, istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Katilimcilarin gruplarina gore psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve boyutlarinin grup-

zaman etkilesimi agisindan karsilastirilmasinda;

o Yapisal Stil boyutunda gruplar arast1 ve zaman agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmustur. F grup=5.848, p grup=0.018;
F zaman=1.836, p zaman=0.043; ve  F (grup*zaman)=1.365,
p_(grup*zaman)=0.049 olarak elde edilmistir. Etki biyiikligi %7.7
olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, Yapisal Stil boyutunun deney
grubunda zamana bagli olarak degistigini ve gruplar arasindaki

etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugunu goéstermektedir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi genelinde ise, zaman agisindan
F zaman=3.745, p_zaman=0.026 ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigken, grup*zaman etkilesimi i¢in de F (grup*zaman)=5.755,
p_(grup*zaman)=0.004 ile anlamli bir etkilesim bulunmustur. Etki
biiyilikliigii %7.6 olarak belirlenmistir, bu da zaman i¢inde ve gruplar arast

etkilesimin gili¢lii oldugunu gosterir.

Diger boyutlarda, o6zellikle Gelecek Algisi ve Sosyal Yeterlilik
boyutlarinda, grup ve zaman etkilesimi i¢in anlamli sonuglar elde
edilmistir. Bu, miidahalenin bu boyutlarda zamanla degisen etkisini ve

gruplar arasindaki farkliliklar1 gostermektedir.

Derinlemesine goriisme yoluyla toplanan nitel verilerin degerlendirmesi sonucunda;

Hemsirelerin program sonrasit dengeli yasam becerileri ve program ile ilgili

goriislerini iceren toplam alt1 ana temanin ortaya ¢iktigi,

Yasam dengesi ana temasinda; beden, basari, iligki ve anlam/maneviyat alt
temalarinda hemsirelerin farkindaliklarinin olustugu ve sorunlu bulduklari alan ile

ilgili somut adimlar attiklari, neticede yasamda dengeye gelmek icin kendi
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kaynaklarini farketmeye basladiklart,

o Gergek yetenekler ana temasinda; hemsirelerin fazla ya da az gelistird
ikleri kapasiteleri farkettikleri ve bu kapasitelerle ilgili yeni bakis agilar

gelistirdikleri,

e Zorlayict yasam olaylar1 ana temasinda hemsirelerin tetiklendikleri zaman hangi
kapasitelerinin harekete gectigini ve bu durumlarda duygu ve davranislar ile ilgili

farkindalik kazandiklari,

e Anahtar ¢atisma ana temasinda hemsirelerin zorlayici yagam olaylarina verdikleri

tepkileri farkettikleri ve daha dengeli yanitlar verebilmek i¢in herekete gegtikleri,

e Programin degerlendirilmesi ana temasinda; egitim ile ilgili genel kazanimlari,
kendileri ile ilgili farkindaliklari, davranis degisikligi tizerindeki etkileri, iligkileri

tizerindeki etkileri ve denge modeli iizerindeki etkilerini farkettikleri,

e Bes yil sonra ana temasinda ise; kendileri ile ilgili daha mutlu, daha saglikli, daha

huzurlu, daha anlayisl gibi olumlu 6ngoriiler olustugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; PPDDP girisiminin  hemsirelerin  psikolojik  dayaniklilik
gelistirmesinde ve dengeli yasam becerilerini 6§renme ve kullanma konusunda etkin

oldugu bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Hemgirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek igin diizenli

Ol¢timler yapilmasi,

e PPDDP’nin farkli hastanelerde ve saglik kuruluslarinda goérev yapan

hemsirelere ve diger saglik gorevlilerine uygulanmasi,

e PPDDP’nin kendilik algis1 alt boyutunda daha fazla etki yaratabilmesi i¢in
benlik saygisinin c¢alisildigi “durumsal cesaretlendirme” basamaginin 1
oturumdan 2 ya da daha fazla oturuma c¢ikarilmasi ve oturum igeriklerinin
katilimcilarin kendilik algilarini ytikseltebilecek uygun ve yeterli egzersizlere

yer verilmesi,

e Ev caligmalarinin igerik bakimindan zayif kalan kendilik algisini arttirmaya

yonelik yeniden diizenlenmesi,

e PPDDP’nin igerigine katilimcilarin sosyal kaynaklarin1 — gerektigini
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kullanabilme konusunda farkindaligin1 ve becerisini arttiracak oturumlar ve

egzersizler eklenmesi,

Ev c¢alismalarinin etkinligini 6l¢ebilmek ve takibini yapabilmek ig¢in

oturumlara ek siire eklenmesi,

Program bittikten sonra 1.ay, 3.ay ve 6.ay gibi belirli araliklarla diizenli takip

oturumlarinin yapilmasi,

Nicel verilerin izlem testlerindeki yiikselmesinden yola ¢ikarak bir izlem testi

daha uygulanmasi,

Nitel bulgularin etki devamliligin1 6lgmek i¢in program bitiminden sonra

izlem goriismelerinin yapilmasi,
PPDDP’nin oturum sayis1 ve siiresi bakimindan arttirilmast,

Ilerde yapilacak ¢alismalarda program etkinliginin daha iyi anlasilabilmesi

i¢in psikolojik dayaniklilig1 diisiik katilimcilarla ¢aligilmast,

Yapilacak caligmalarda psikolojik dayanmikliligin ¢ok boyutlu bir kavram
oldugunu g6z oOniinde bulundurularak birden fazla psikolojik dayaniklilik

Olcegi kullanilmasi,

Hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin arttirilmasi konusunda psikiyatri

hemsiresinin aktif rol almas1 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1: PPDDP PROGRAMI

IKINCi OTURUM (Envanter); Yasam Dengesi

Oturum Amaci: Katilimcilarin denge modelinin iglevini anlayarak yasamlarinda
dengeye gelebilmek icin ihtiyaglarini fark edip hareket gegebilmesi. Denge modeli
boyutu; beden, basari, iligki ve anlam.

Amaclar:

» Denge modelinin tanitilmasi. Gozlem-Mesafe

» Grup iyelerinin enerjilerini ve zamanlarmi giinlik yasamda nasil dagittiklarinin
denge modeli ¢cer¢evesinde ele alinmasi. Envanter

» Grup lyelerinin dort boyutta denge saglamak i¢in kaynaklarini fark etmesi. Durumsal
Cesaretlendirme

» Grup tlyelerinin denge modeli ¢ergevesinde dengeye gelebilmek igin boyutlara
eklemeler ve ¢ikarmalar yapmasi. Sozellestirme

» Grup lyeleri bundan sonra dort boyutta denge saglayabilirlerse yasantilarinda neyin
farkli olabilecegini tartismasi. Amaclarin Genisletilmesi

Hedefler:
» Grup liyeleri denge modelini kavrar.

» Her bir grup liyesi kendi denge modelini gizer.

» Her bir iiye denge modeli lizerinde dengeye gelme konusunda hangi kaynaklara sahip
oldugunu anlar.

» Her bir iiye denge modeli gercevesinde dengeye gelebilmek i¢in neler yapmalari
gerektigini gortr.

» Grup lyeleri bundan sonra dort boyutta denge saglayabilirlerse yasantilarinda neyin
farkli olabilecegini tartigir.

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru- cevap, slayt gosterisi, etkinlik.

Uygulama:

» Bir onceki oturum ile ilgili degerlendirme yapilir. Anlagilmayan kisimlarin ve ev

caligsmasinin iizerinden gegilir (10 dakika).

» Denge modelinin tanitimi yapilir. (Power point hazirlanacak). (20 dakika) Gozlem-
Mesafe

o Beden boyutunun bilesenleri; beslenme, uyku, spor, sigara kullanimi, saglik
problemi vb.

o Basar1 boyutunun bilesenleri; basariya verilen anlam, meslekten memnun
olma, performans beklentisi vb.
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o lliski boyutunun bilesenleri; iliski kurma bigimleri, beklentileri vb.
o Maneviyat boyutunun bilesenleri; yasamdan anlam bulma, gelecege yonelik
hedefler vb.

» Grup iiyeleri kendi denge modellerini gizer (20 dakika). Envanter

o Egzersiz: Grup liyelerine denge modeli grafigi ¢izili olan ¢alisma kagitlari
dagitilir. Her bir grup iiyesinin grafik iizerinde giinliik yasam enerjilerini nasil
dagittiklar1 grafik iizerinde ¢izerek gostermeleri istenir. Enerji dagiliminin
toplam1 % 100 olmalidir. Her bir katilime1 kendi modelini ¢izebilmesi igin
desteklenir ve yol gosterilir.

» Grup lyelerinin dort boyutta denge saglamak igin; giinliik hayatta ki kaynaklarimni
nasil kullandigini fark eder (15 dakika). Durumsal Cesaretlendirme

o Hikaye: Gezginin Hikayesi

*  Bu hikayeyi nasil buldunuz?
»  Siz bu hikayenin neresindesiniz?

o Grup tyeleri bu hikaye yolu ile giinliik hayatta farkinda olduklar1 ya da
farkinda olmadiklar yiikleri fark etmeleri konusunda diistinmeye sevk edilir.

» Her bir grup iiyesi zorlayic1 yasam olaylar1 karsisinda dengesinin nasil bozuldugunu
kesfeder. Denge modelinde yeniden dengeye gelebilmek icin ihtiyaglarini nasil
karsilayabilecekleri ile ilgili fikir belirtir (15 dakika). Sozellestirme

o Boyutlar arasinda denge kurmanin Onemini vurgulamak i¢in terazi
metaforundan faydalanilir.

o Egzersiz: Grup lyelerinden oturumun basinda ¢izdikleri kendi denge modeli
iizerlerinde enerji fazlaligi ya da azlig1 olan boyut ya da boyutlarla ilgili neler
yapabileceklerini yazmalari istenir. Asagidaki iki sorudan yardim alinir.

= Neye ihtiyacim var? Ne istiyorum?

» Her bir grup lyesi sonraki zamanlarda dengeyi devam ettirebilirse yasantilarinda
nelerin farkli olabilecegini ifade eder (10 dakika) Amaclarin Genisletilmesi

o Ev Calgmasi: Denge modeli iizerinde fark ettikleri ihtiyaglarini
karsilayabilmek icin bu boyut ya da boyutlar iizerinde her giin nasil
caligsacaksiniz? Diizenli araliklarla yapabileceginiz uygulanabilir eylemleri
planlayin ve katilime el kitabiniza yazin.
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o Kapanis: Katilimcilar duygu durum kontrolii yapmalart i¢in desteklenir. Grup
iiyeleri bir dakika sessizlige davet edilir. Yonerge verilerek katilimcilar
bedenlerine ve duyumsamalarina yonlendirilir.

= Yénerge: Sizi omurganiz dik, omuzlariniz geride, gdgsiiniiz agik bir
pozisyon almaya davet ediyorum. Dilerseniz  gozlerinizi
kapatabilirsiniz. Sizi bir dakika boyunca oturdugunuz yer ile
bedeninizin temasini, bedeninizde ne hiseettiginizi ve nefesinizi fark
etmeye davet ediyorum.

= Birdakika sonunda katilimcilardan geri bildirim alinir. Su anda ne var?
Hangi duygu, diisiince ya da his. Fark etmeleri ve tanimlamalari i¢in
yonlendirme yapilir.

BESINCI OTURUM (Sézellestirme); Temas (Bedenle —Duygularla temas)

Oturum Amaci: Katilimcilarin bedenleri ve duygulari temas etmeyi Ogrenmesi.
Duygularla kalma kapasitelerinin artmasi. Denge modeli boyutu; beden, iligki ve anlam.
Amaclar:

» Grup iiyelerine beden ve duygularla temas ile ilgili bilgi verilmesi. Gozlem-Mesafe

» Grup tyelerinin bedenlerindeki duyumsamalar1 ve duygularini ne kadar tanidiklarini
kestetmesi. Envanter

» Grup liyelerinin bedenleri ile temasa gegebilmesi i¢in cesaretlendirilmesi. Durumsal
Cesaretlendirme

» Grup tyelerinin bedenlerinde ortaya ¢ikan duyumsamalar1 fark etmesi ve temas
etmesi. Sozellestirme

» Grup lyelerinin bedenle temasin hayatlarina neleri getireceklerini ifade etmesi.
Amaclarin Genisletilmesi

Hedefler:
» Grup liyeleri beden ve duygularla temas ile ilgili bilgi edinir.

» Grup iiyeleri bedenleri ve duyumsamalari ile ne kadar temas i¢inde oldugunu anlar.

» Grup iyeleri bedenlerinde ortaya ¢ikan duyumsamalarla temas etme konusunda
kendine giivenir.

» Her bir grup liyesi bedeninde ortaya ¢ikan duyumsamalari gézlemler ve iliski kurar.

» Grup lyeleri bedenle temas etme konusunda 6grendigi yollar1 uygularsa nelerin farkl
olabilecegini ifade eder.

Siire: 90 dakika.

Yontem: Anlatim, soru- cevap, slayt gosterisi, etkinlik.

Uygulama:

» Bir onceki oturum ile ilgili degerlendirme yapilir. Anlagilmayan kisimlarin ve ev

caligsmasinin iizerinden gegilir (10 dakika).

» Duygular ve bedende ortaya ¢ikma durumlari, bes temel duygu ve duygularin amaci
hakkinda bilgi verilir (10 dakika). Gézlem-Mesafe

109



o Hikaye; Sihirbaz.
*  Bu hikayeyi nasil buldunuz?
»  Siz bu hikayenin neresindesiniz?

o Buhikaye yolu ile duygularimiza izin verebilirsek onlarin bize vermek istedigi
mesaj1 zorlanmadan alabilecegimiz ve hatta onlardan fayda gorebilecegimiz
konusunda katilimecilarda farkindalik olusturulur.

» Grup lyelerinin duygularini tanimlama durumlari ile ilgili farkindalik olusturulur (20
dakika). Envanter

o Egzersiz; Beden taramasi egzersizi ile katilimcilar bedenleriyle temas eder,
ortaya ¢ikan his ve duygulara farkindalik gelistirir. Goniillii grup tiyelerinden
neleri fark ettikleri ve bu etkinligin onlara nasil geldigi ile ilgili geri bildirim
almnir.

o Goniillii iiyelerden geri bildirim alinir.

» Grup tyelerinin bedenlerindeki duyumsamalarla kalabilmelerini 6grenmeleri igin
duygularin pozitif yorumu yapilir. Grup igerinde 6rnekler ve yasantilar yoluyla
yorumlar desteklenir.(20 dakika) Durumsal Cesaretlendirme

» Grup tyeleri bedenlerinde ortaya ¢ikan duyumsamalart tanimlayip amacini
anladiktan sonra  duygular1 somutlagtirma yoluna gidilir. Duygularini
dissallastirabilen katilimcilar onunla ne yapabilecekleri ile ilgili yeni yollar gérebilir.
(30 dakika) Sozellestirme

o Egzersiz; Duygulart somutlastirma; katilimcilara oyun hamurlar1 dagitilir.
Grup iiyelerine beden taramasi egzersizinde fark ettigi duyumsamalarini oyun
hamuru ile forma sokmalar1 istenir. Ortaya ¢ikan sekiller hakkinda konusulur.

» Grup lyeleri ile bedenle temas kurarak fark ettigi ve kazandigi bu yeni durumlari
bundan sonra yagantilarinda nasil bir farklilik olacagi ile ilgili konusulur.(10 dakika)
Amaglarin Genisletilmesi

o Ev Calismasi: Katilmcilardan bir sonraki oturuma kadar iki eylemi
farkindalikla ve haz alarak yapmasi istenir. Ornegin; yemek yeme, yiiriiyiis
yapma, evi temizleme, dus alma, ila¢ hazirlama gibi. Farkindaliklar katilimct
el kitaplarina yazilabilir.

o Ev Calismasi: Grup liyelerinin hosa giden ya da hosa gitmeyen anlarini fark
etmesi ve bu anlarla ilgili farkindaliklarin1 katilimer el kitabina kaydetmesi
oOnerilir.
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Bedeninde, zihninde tam olarak neler oldu ve sence bu hangi duygu
olabilir?

o Kapanis: Katilimcilar duygu durum kontrolii yapmalart i¢in desteklenir. Grup
iiyeleri bir dakika sessizlige davet edilir. Yonerge verilerek katilimcilar
bedenlerine ve duyumsamalarina yonlendirilir.

Yonerge: Sizi omurganiz dik, omuzlariniz geride, gogsiiniiz agik bir
pozisyon almaya davet ediyorum. Dilerseniz  gozlerinizi
kapatabilirsiniz. Sizi bir dakika boyunca oturdugunuz yer ile
bedeninizin temasini, bedeninizde ne hissettiginizi ve nefesinizi fark
etmeye davet ediyorum.

Bir dakika sonunda katilimcilardan geri bildirim alinir. Su anda ne var?
Hangi duygu, diisiince ya da his. Fark etmeleri ve tanimlamalar1 i¢in
yonlendirme yapilir.
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EK 2. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagmiz caligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Pozitif Psikoterapiye Dayali
Psikolojik Dayaniklilik Psikoegitim Programinin Hemsirelerin Psikolojik Dayanikliliklarina Etkisi ve
Dengeli Yasam Becerileri’dir. Bu aragtirmanin amaci, Pozitif Psikoterapiye Dayal1 Psikolojik Dayaniklilik
Psikoegitim Programinin hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarina etkisi ve dengeli yasam becerilerinin
belirlenmesidir.Bu arastirmada size 8 haftalik/1.5 saatten olusan Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik
Dayaniklilik Psikoegitim Programi uygulanacaktir. Egitim programi tamamlandiktan bittikten 3 ay sonra
izlem testi yapilacaktir. Calismada miidahele ve kontrol gruplart bulunmakta oldugundan bu gruplara sizler
rastgele olarak yerlestirilebilirsiniz. Bu arastirma ile ilgili olarak uygulanan programa katilma konusunda
0zen gdsterme, arastiricinin Onerilerine uyma, ev ¢alismalarii yapma sizin sorumluluklarizdir.

Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin nolu telefondan Dog.Dr. Aysel
KARACA veya no.lu telefondan hemsire Seda ONER’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulugundan hicbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yver almak tamamen sizin isteinize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya va da sizin yararlarimiza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan programin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz
veya programin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili bilimsel veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum
ve sozlil olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana,
asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya
goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar
ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitliciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Pozitif Psikoterapiye Dayali Psikolojik Dayaniklilik Psikoegitim Programinin Hemsirelerin Psikolojik
Dayanikliliklarina Etkisi ve Dengeli Yasam Becerileri arastirmasi kapsaminda toplanan verilerimin;

[] Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum

[] fleride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum
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EK 3. KiSiSEL BILGI FORMU

Sayin Katilimci,
Bu ¢alisma, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Doktora
Programi’nda yiiriitiilmekte olan tez ¢alismasina yonelik olarak veri toplama amaciyla
yapilmaktadir. Katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak ve elde edilen bulgular sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Katkilariniz i¢in
tesekkiir ederim.

Seda ONER

1. YasInz: ...cooevvvvieiinnnnnnnnnne

2.Cinsiyetiniz [J Kadin LIErkek

3. En son hangi okulu bitirdiniz?

O Lise [ Universite Oyiiksek lisans/Doktora

4. Medeni durumunuz:

O Evli U] Bekar/Dul/Bosanmis/Ayr1 yastyor

6. Calisma vardiyaniz nasildir?
a. Siirekli glindiiz

b. Siirekli gece

c. Gece-giindiiz, nobetli

d. Diger (Aciklaymiz)..........................
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EK 4.YETiSKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGIi

Sayin katilimci1 asagida psikolojik dayaniklilik diizeyini 6lgmekle ilgili sorular yer
almaktadir. Her maddede bahsedilen durumla ilgili iki birbirine zit se¢enek bulunmaktadir. Size
en yakin secenegi uygunluk diizeyini diisiinerek (cok uygunsa en yakin biraz uygunsa en yakin

ikinci kutu gibi) isaretleyiniz.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhihk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢dziim bulurum |

iCogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur |

{Bagarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim acik bir hedefim oldugundal

| Tam bir giinliik bos bir vaktim

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte |

'Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlaylsl

Benimkinden farklidir |

{Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartigmam

EArkadaslarlmla/Aile—iiyeleriyle

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

\Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimu bilirim |

{Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye bagladigimda ..

fleriye déniik planlama yapmam, derhal ise

{ Ayrintil bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

\Cok dnemlidir

Onemli degildir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu |

\Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaglarim/aile iiyelerim

{Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim |

{Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici |

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama |

iZamamml harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim |

'Yapmakta zorlandigim

17. Ailem g0yle tamimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz |

{Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir

Giigliidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...
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Cok fazla glivenmem | | | | | {Tamamen giivenirim

20.

Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir { | | | | yi distnilmistir
21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...
Giinliik yasamumda yoktur | | | | | |Giinliik yasamimm kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanigmak ...

Benim i¢in zordur | | | | |

{ | | | | [Benim iyioldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar iGelecegi umutsuz gorlr
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...
Bana hemen haber verilir %Bana sOylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken

Kolayca gﬁlerimi ENadiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sdyle davranir:
| | I 1

Birbirlerini desteklemez bi¢imde | | | |

| Birbirlerine bagh bigimde

27. Destek alirim
Arkadaslarimdan/aile {iyelerinden Hi¢ kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca gérenbirt | | | | | Beni basartya gotiirebilecek iyi bir sey
29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diigiiniilmesi, benim i¢in ...
Zordur Kolaydir
30. Thtiyacim oldugunda ...

H b dim edebilen birisi
Bana yardim edebilecek kimse yoktur A i edeblien BHst

vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa ¢ikmaya galigirim Siirekli bir endige/kaygi kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimsiz olarak yapmayr | | | | | | Isleri hep beraber yapmay1
33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...
Yeteneklerimi begenirler Yeteneklerimi begenmezler
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EK 5. OLCEK iZNi

Gonderen: Nejat Basim
Gonderildi: 16 Subat 2023 Persembe 17:2
Kime:

Konu: yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik él¢egi

Degerli Seda Oner,

Mesajinizi bu adresimden

yanithyorum. Olgegi calismalarinizda
kullanabilirsiniz. Olgegin yer aldigi makaleyi,
makalenin sonunda yer alan olgegin word
ortamindaki halini ve degerlendirme
esaslarini iceren bilgi notunu ekte
gonderiyorum. Caligmalarinizda kolayliklar
dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim
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EK 6. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Katimcilarin Program Sonrasi Dengeli Yasam Becerilerinin Belirlenmesine
Yonelik Nitel Sorular;

1. Program sonrast 6grendiklerinizden yola ¢ikarak yasam enerjisinin dort boyutta

(beden, iliski, basar1 ve maneviyat) dengeli dagitilmasi ile ilgili neler sdylersiniz?
(Denge Modeli)

>

>

Yasam enerjinizi beden boyutunda dengeli dagitmakla ilgili kendi
yasantinizda neleri fark ettiniz? Ve bu boyutta neler yaptiniz?

Yasam enerjinizi iliski boyutunda dengeli dagitmakla ilgili kendi
yasantinizda neleri fark ettiniz? Ve bu boyutta neler yaptiniz?

Yasam enerjinizi basar1 boyutunda dengeli dagitmakla ilgili kendi
yasantinizda neleri fark ettiniz? Ve bu boyutta neler yaptiniz?

Yasam enerjinizi anlam boyutunda dengeli dagitmakla ilgili kendi
yasantinizda neleri fark ettiniz? Ve bu boyutta neler yaptiniz?

Egitime basladiginizda daha 6nce ihmal ettiginizi fark ettiginiz boyutla
ilgili somut ne gibi adimlar attiniz?

2. Giinliik hayatta kapasitelerinizi/degerlerinizi ortaya koyarken daha dengeli (orta

diizey)

bir sekilde kullanma konusunda neler yasiyorsunuz? (Gergek

Yetenekler)

>
>

Bu konudaki farkindaliklariniz nelerdi?
Program bu farkindaliginizi etkiledi mi?

3. Program sonrasi zorlayici yasam olaylar1 karsisinda verdiginiz tepkiler nasil
etkilendi? (Gercek Yetenekler)

>

>

>

Hangi kapasitenizin/degerinizin tetiklediginin farkina varabiliyor
musunuz?

Program sonrasinda tetiklendiginiz zamanlarda gosterdiginiz tepkinin
farkina varabiliyor musunuz?

Nasil farkina vartyorsunuz? Ornek verir misiniz?

4. Herhangi birisi ile catigsma yasadiginizda kendinizi ifade etme sekliniz nezaket ve
aciklik agisindan nasil olurdu? Program bu ifade etme sekliniz iizerinde bir
degisiklik yaratt1 m1? (Anahtar Catiyma)

5. Genel olarak bu egitimi nasil degerlendirirsiniz?

>

>

Yasaminiza daha biiyiik bir perspektiften baktiginizda bagka hangi
alanlarda bu bilgi ve becerileri kullanabilirsiniz?
5 yil sonraki size baktiginizda bu egitim sizde neleri degistirmis olabilir?
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EK 7. POZITiF PSIKOTERAPI SERTIFIKASI

WORLD ASSOCIATION FOR
POSITIVE AND TRANSCULTURAL PSYCHOTHERAPY (WAPP)

in cooperation with

; ‘ Profi P hkis - d for Pos and Tr Psy py (IAPP)
i (E Accrediled F Training Institute of the European Association for Psychotherapy EAPTI)
|
Y European Federation of Centers of Positive Psychotherapy (EFCPP)
/f (Eurapean Wide Accrediting Org: in and pean Wide Organization of the European Association for Psychothorapy)
I den Academy for Psy py (WIAP)
(German State-licensed Posigraduate Institute for Psychody Psy apy and C Psychotherapy)

WARPP is a member of the World Federation for Psychotherapy (WFP)
EFCPP is a member of the World Council for Psychotherapy (WCP) and the European Association for Psychalherapy (EAP)
IAPP and WIAP are recognized and licensed as “European Psycl Training " (EAPTI)

CERTIFIED POSITIVE PSYCHOTHERAPIST

(Master Training)

Seda Oner

HAS COMPLETED AN OFFICIAL CERTIFIED MASTER TRAINING PROGRAM IN ACCORDANCE WITH THE REGULATIONS OF THE ABOVE
MENTIONED ORGANIZATIONS AND HAS PASSED SUCCESSFULLY THE REQUIRED EXAMINATION. THE TRAINING CONSISTED OF 810 HOURS OF
THEORETICAL AND PRACTICAL TRAINING, SELF-DISCOVERY, SUPERVISION, INTERVISION, AND LITERATURE STUDY

The permission lo practice a psychotherapist depends on the natianal regulations of the couniry of the certfficate holder's residency
ation i
Wiesbaden, Germany: 24 K ;&Nm;:“n Certificate No.: TRK-156-2023 An administration fee of 150 Euro has been paid to the WAPP

Dr. Tugba San
WAPF Certified Mastor Trainer

ap
World Association for Pos! i ranscultural Psychotherapy e.V., Ly 28, 65185 1, Germany, www.positum.org
Registered as a non-profit and 4 | orgl in Gormany. VRI210
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EK 8. NITEL ARASTIRMALAR KURSU KATILIM BELGESI

AN ke | Sanaidan gercekiige,
{}h f.. n uygulamaya
g ) 2 | umutla yolculuk
o L &
,'"ERE{(

7. Uluslararasi 11. Ulusal

Psikiyatri Hemsireligi Kongresi

18-20 Ekim 2023 -The Ankara Hotel

Kt %&t’mz (Sa?f%’/m)(

SEDA SAHIN ONER

18-20 Ekim 2023'de Lokman Hekim Universitesi ve Psikiyatri Hemsgireleri Dernegi ev sahipliginde duzenlenen
7. ULUSLARARASI 11. ULUSAL PSIiKiYATRI HEMSIRELIGI KONGRESI kapsarmindaki

NITEL ARASTIRMA KURSU (GEVRIM iCi) isimli kursa katilmigtir.

Prof. Dr. Ruken AKAR VURAL Prof. Dr. Fatma 0Z

Kurs Egitmen] Kongre Baskani
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EK 9. ETiK KURUL iZINLERI

DUZCE UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK Al

TITLE OF STUDY

Ponufl Psioterapiye Dayal: Psskologik Day
Dayanibliliklarma Exkis ve Dengeli Yagam Beeetileni
The Effiect of Resilience 'sychoedocation Program Rased on Positive Poychotheraps on Nursey' Resilignces and
Balanced Life Skills

Tl ferin Puikolojik

lilik Paabocgition Progs

Belge Ay

Taribi

Versivon
Numaras

il

ARASTIRMA PROTOKOLD
AILGILENDIRTMIS GONCLLD DLUR
TORAL

Torkge []

Ingiliree [

DEGERLENDIRE
LENBELGELER

OLOL RAROR FORMU

Diger (]
Diger 0]

ARASTIRM A BROSLRD

Beige Ady

SGORTA

| ARASTIRANIA BTG 15T

| DIVOLONIR MATE RV
FORMU

FL THANSIER

sl ='s

[

YILLIR BILDIRAM

SONLE, AL

DEGERLENDIRILE N
DGER RELGELER

| GEVENIL D i DBELE R

DI K

harar Nac 201

Varib; 0603 2013

Vukarula bilgsler verilen haysun doma e gl belgekr

aragtsrmanin galrpnanm porch g amay yaklagim ve yoakcrlon dbbate almarsh

sk v bulieme]
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|
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GIRISIMSEL OLMAY AN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA Girigimsel Olmayan Saghk Aragtrmalan Enik Kurulu Isleyis Yonergest, Ivi Klinik
| ESASI Uygulamatan Kilavuzu
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SOVADI: Prol Dr. lsmail MALKOG
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