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OZET

Bu ¢alisma, hasta bakim verenlerinde bakim veren yiikii, biligsel kontrol, biligsel
esneklik ve otomatik diigiinceler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Calismaya 18 yas ve lizeri gerekli kriterleri saglayan 50 hasta bakim vereni
katildi. Veriler Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi, Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi ve
Otomatik Diisiinceler Olgegi kullanilarak toplamldi. Verilerin analizi igin korelasyon
ve regresyon analizleri yapildi. Bulgular, bakim veren yiikii ile biligsel kontrol esneklik
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler (p <0.05) oldugunu gosterdi. Bu sonuglar,
bakim verenlerin psikolojik destek ve bilissel beceri gelistirme programlar: ile
desteklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Calisma, bakim veren yiikii, bilissel kontrol ve esneklik, otomatik diisiinceler
arasindaki iliskileri aym1 Orneklemde inceleyen 6zgilin bir arastirma olup, bakim
verenlerin psikolojik siireclerinin daha iyi anlagilmasina katki saglamaktadir.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationships among caregiver burden,
cognitive control, cognitive flexibility and automatic thoughts in caregivers.

The study included 50 caregivers aged 18 and above who met the inclusion
criteria. Data were collected using the Zarit Burden Interview, Cognitive Control and
Flexibility Questionnaire and the Automatic Thoughts Questionnaire. Correlation and
regression analyses were conducted to analyze the data. The results indicated
statistically significant relationships (p <0.05) between caregiver burden and cognitive
control and flexibility. These findings highlight the importance of providing
psychological support and cognitive skill development programs for caregivers.

This study is an original investigation that examines the relationships among
caregiver burden, cognitive control and flexibility, and automatic thoughts within the
same sample, contributing to a better understanding of the psychological processes of
caregivers.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Hasta bakim verenlerinin yasadig1 zorluklar hem bireylerin kendilerini hem
de sagladiklar1 bakim kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (1). “’Bakim veren
yikli”’ olarak tanimlanan bu zorluklar, detayli inceleme ve iliskilendirme
gerektirmektedir (2). Arastirmamiz bu bakim veren ylikiiniin psikolojik boyutlarini
incelemeyi amaglamakta olup, bireyin biligsel siiregleri ve bu siireclerin diisiince
ve davranis ¢iktisina odaklanmaktadir. Bu calismada bakim veren yiikiiniin
varliginda, bilissel kontrol, biligsel esneklik ve otomatik diisiinceler belirli bir
hastalik sinirlamasi olmaksizin, 6nceki ¢alismalardan farkli bir aciyla, birbiriyle

olan etkilesimleri eksik birakilmadan incelenmektedir.

Onceki c¢alismalar dogrultusunda, bilissel kontrol ve bilissel esneklik
diizeylerinin, bakim veren yiikii ile basa ¢ikmada kritik rol oynayacagi
diisiiniilmektedir. Ornegin bir arastirmada bakim veren yiikii ile iliskili en énemli
faktorlerden biri bilissel fonksiyon olarak belirtilmistir (3). Bu arastirmada bilissel
kontrol ve biligsel esneklik, bireyin degisen kosullara uyum saglama ve amaglarina
yonelik davraniglarinmi siirdiirebilme becerisinde etkili olan, birbirleriyle iligkili
zihinsel siirecler olarak ele alindi (4). Bakim veren konumundaki bir kiside
fizyolojik ve psikolojik sagligin devamu i¢in bu 6zelliklerin bulunmasi gerektigi

diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda inceledigimiz baska bir degisken olan otomatik
diistincelerin dnceki ¢alismalarda kaygiy1 ve depresyonu arttirdigi ve umutsuzluk,
caresizlik gibi bazi ruhsal sikintilara da yol agabildigi gosterildi (5, 6, 7). Bu
nedenle olumsuz otomatik diisiince varliginin, bakim verenlerin psikolojik
dayanikliligini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin diismesine neden olacagi

diisiiniilmektedir.

Bakim veren kiside bir duruma farkli gozle bakabilme ve dikkati
saglayabilme becerisi olmasi otomatik diisiincelerin varliginin olumsuzluga yol
acmamasini saglayabilir, bu durumda biligsel esneklik ve bilissel kontrol burada

etkili bir ara¢ olarak yer alabilir. Yukaridaki tanimlamalarda da goriildiigii iizere,



biligsel kontrol ve biligsel esneklik, hasta bakim verenlerinin yasadig: siiregte ve
bakim veren yiikiinii azaltmada etkin rol oynayabilir ve otomatik diisiincelerin
yarattig1 olumsuz durumlar1 degistirmede, doniistiirmede, kabullenmede yardimci
arag¢ olarak yarar saglayabilir. Bu 6zellikler bulunmadig1 zaman ise bakim veren
kiside otomatik diisiinceler artabilir ve bakim veren yiikii olumsuz agidan
etkilenmis sayilabilir. Montgomery ve arkadaslart bakim verme yiikiiniin iki
boyutu oldugunu belirtmis; bir boyutunu ev halkinin ve bakim verenin yasaminin
cesitli yonlerindeki degisiklikleri veya aksakliklar1 i¢ine alan nesnel yiik, diger
boyutunu ise bakim verenin bakim sunma yasantisina yonelik davranigini veya
duygusal tepkiyi iceren Oznel yiik olarak tanimlamiglardir (8). Bu 6znel yiikiin
gostergeleri olan kaygi, depresyon gibi psikolojik bozukluklar, olumsuz otomatik
diisiincelere sebebiyet verebilmektedir (9). Boylece olusan dongiide kisi ciddi

psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara maruz kalabilmektedir.

Bu ¢alisma, bu baglantilar1 daha detayli bir sekilde inceleyerek, literatiirdeki
bakim verenlerin bu kavramlarla iligkili sinirli ¢alismasina katki saglamayi, hasta
bakim verenlerin yasadigi zorluklart anlamayr ve hasta bakim verenlerinin
ihtiyaclaria yonelik destek mekanizmalarini anlamay1 hedeflemektedir. Ayrica,
elde edilecek bulgular, klinik uygulamalar gelistirme siireglerine 6nemli katkilarda

bulunabilir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hasta bakim verenlerinin bakici yiiklerini, otomatik
diistincelerini, biligsel kontrol ve esneklik seviyelerini 6lgmek ve bu degiskenler

arasindaki iliskileri incelemektir.
1.3 Arastirmanin Soru ve Hipotezleri
Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular asagida belirtilmistir.

1. Hasta bakim verenlerin otomatik diigiinceleri, bakici yiikiinii nasil etkiler?

2. Biligsel kontrol ve esneklik ile bakim verenlerin otomatik diislinceleri arasinda

ne tiir bir iliski vardir?

3. Bilissel kontrol ve esneklik, bakim verenlerin bakici yiikiinii nasil etkiler?



Bu sorular dogrultusunda test edilmesi amaglanan hipotezler sunlardir:

1. Otomatik diislince diizeylerindeki degisim bakim verenlerin bakici yiikii

tizerinde anlamli bir etki yaratmaktadir.

2. Biligsel kontrol ve esneklik seviyeleri ile otomatik diisiinceler arasinda

anlamli bir iligki bulunmaktadir.

3. Bakim verenlerin biligsel kontrol ve esneklik seviyelerindeki degisim bakici

yiikii izerinde anlamli bir etki yaratmaktadir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Bakim Veren Yiki

Fiziksel veya ruhsal rahatsizliklar1 nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini ve
ihtiyaglarini yerine getirmede zorluk ¢eken bireylere bakim veren kisiye “bakic1” denir
(9). Bakim verme kavrami, bireyin temel ihtiyaglarini karsilama, finansal isleri
yonetme, saglik hizmetlerine erisimini saglama, tedavi siirecine yardimci olma ve
aligveris gibi giindelik sorumluluklar iistlenme gibi bir¢cok alani kapsar (9). Bu
sorumluluklar bakim veren bireyin hayatinda olumsuz durumlara ve bazi zorluklara

yol agabilmektedir. Bu zorluklarin tiimii, bakim veren yiikii olarak tanimlanir (2).

Bakim veren ylikiiniin tanimi, literatiirde farkli arastirmacilar tarafindan gesitli
bicimlerde yapilmaktadir. Zarit ve arkadaslar1 bakim veren yiikiinii bireyin bakim
verme siirecinde karsilastig1 fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlarin biitlinii
olarak tanimlamislardir (10). George ve Gwyther ise bakim veren yiikiinii, bakim
stirecinin dogrudan yarattig1 stres ve psikolojik baski olarak tanimlar (11). Vitaliano
ve arkadaslar1 bu yiikii kronik stres faktorii olarak ele almis (12), Given ve Given ise
bireyin bakim gorevinden dolay1 kendi kisisel ihtiyaglarini ihmal etmesine neden
olabilecek bir baglilik ve sorumluluk baskisi olarak tanimlamislardir (13). Bu ¢oklu
tanimlar, bakim veren yiikiiniin olusmasinda ve degerlendirilmesinde pek ¢ok bilesen

oldugunu ortaya koymaktadir.

Bakim veren yiikii, bakim verilen kisinin ihtiya¢ diizeyi, ¢evresel faktorler ve
bireysel faktorlerin etkilesimi ile sekillenmektedir. Bakim saglanan kisinin bakima
muhtaglik diizeyi, bakim verme siiresi, toplumsal cinsiyet rollerinin bakim verene
etkileri, sosyoekonomik ve Kkiiltiirel kosullar, mevcut destek sistemleri gibi dis
degiskenler bu yiik diizeyinin bigimlenmesine sebep olabilmektedir (9,14). Zaybak ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada bakilan kisinin bagimlik derecesi arttik¢a, bakim
yiikiinlin de arttig1 tespit edildi (15). Bu bulgu yasanan zorluklarin bakim verilen
bireyin durumuyla iligkili oldugunu desteklemektedir. Benzer sekilde baska bir
calismada, bakilan bireyin kognitif fonksiyonlar: ile bakim yiikii arasinda negatif

korelasyon oldugu saptand1 (16).

Bu kosullar kadar bakim veren bireyin 6zellikleri de yasanan bakim veren yiikii

tizerinde belirleyici etkiye sahiptir. Bakim verenin yasi, bakim verilen kisiye olan



yakinligi, bakim vermeye goniillii olup olmamasi, kronik hastalik ge¢misi, inang
sistemleri, stresle bas etme becerileri gibi faktorler bakim verenin yiik algilamasi ile
iligkili kisisel faktorler arasindadir (17). Bu temel 6zellikler bakim veren bireylerde
goriilen farkliliklara, ayn1 bakim kosullarinda farkli bireylerin farkli diizeylerde yiik
deneyimlemelerine, agiklik getirmede onemli bir araci olabilir. Bir ¢aligmada bakim
vermenin olumlu ydnlerine odaklanilmis ve bakim veren kisilerin bakim siirecinden
olumlu etkilenmesinde psikolojik kaynaklarin belirleyici oldugu ortaya konulmustur
(18). Bu calismada da literatiirde sinirh sayida ele alinan faktorlerden, bakim veren
bireyin yasadigr yiik baglaminda, biligsel kontrol ve biligsel esneklik diizeyi ile

otomatik diisiincelerin varlig1 ve siklig1 arastirildi.

Aragtirmalar bakim veren bireylerde psikolojik, fizyolojik ve metabolik diizeyde
cesitli saghik sorunlarinin ortaya c¢ikabilecegini gostermektedir. Ornegin bazi
calismalar bakim verenlerin depresyon, anksiyete, tilkkenmislik, sosyal izolasyon ve
fiziksel saglik sorunlar1 yasama olasiliklarinin daha ytiksek oldugunu bildirdi (19, 20,
21, 22). Ayrica bazi ¢aligmalarda, bakim verme siirecindeki yiik artisi ile bagisiklik
sisteminin zayiflamasi sonucu bulasict hastaliklarin gériilme siklig1 arasinda anlaml
bir iligki oldugu ortaya konuldu (23, 24). Bu bulgular bakim veren bireylerin yagam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen “’bakim veren yiikii’’ niin hem bireysel hem

toplumsal diizeyde ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Bakim veren yiikii simdiye kadar; inme (25), kanser (26), Parkinson (27),
sizofreni (28), kronik ruhsal hastaliklar (29), otizm (30), depresyon (31), anksiyete
(32), Alzheimer (33), demans (34), kistik fibroz (35), pediatrik glokom (36), kalp
saglig1 (37) gibi pek ¢ok farklr hastaliklarla ¢alisildi. Bu ¢alismada ise genel bir bakim

veren grubuna odaklanarak kavramin farkl psikolojik degiskenlerle iliskisi incelendi.

Bakim verenin yasadig: yiikii hafifletmeye yonelik ¢esitli miidahale yaklagimlar
bulunmaktadir. Bakim verenin miimkiin olan en erken donemde bilgilendirilmesi,
egitilmesi, danmigmanlik verilmesi, sosyal destek saglanmasi baslangicta
uygulanabilecek baglica yaklasimlardandir (38). Bununla birlikte son yillarda BDT
(biligsel davranisci terapi) ve liclincli dalga BDT yaklasimlart bakim verenlerin
psikolojik sagligin1 desteklemede 6nemli bir yer tutmaktadir (39). Modern bir terapi
yaklagimi olan Kabul ve Baglilik Terapisi (ACT), 6zellikle yiiksek diizeyde kaygi ve



duygusal zorlanma yasayan bakim verenler i¢in umut vadetmektedir (40). Yapilan
baska bir ¢alismada, bir yillik izlem sonunda bakim veren yiikiiyle bas etmede
kullanilan duygusal odakli basa ¢ikma big¢imlerinin koruyucu etkisinin oldugu, ancak
problem odakli basa ¢ikma bi¢imlerinin bu baglamda yetersiz kaldig tespit edildi (41).
Bu bulgu bakim verme siirecinde yasanan yiikle bas etmede, bireyin icsel
deneyimlerini diizenleyebilmesinin 6nemine isaret etmektedir. Bu ¢aligma bu noktada
bilissel stireclerin bakim veren yiikiiyle iligskisini anlamak, bu tiir miidahalelerin
diizenlenmesini saglamak, gerekliligini ve etkililigini vurgulamak agisindan 6nem

tagimaktadir.
2.2 Otomatik Diisiinceler

Bireylerin olaylara verdikleri tepkiler, yalnizca bu olaylarin niteliginden degil,
ayn1 zamanda bu olaylarin bireyler tarafindan nasil algilandig1 ve yorumlandigindan
da etkilenmektedir (42). Bu ¢ercevede bireylerin zihninde anlik, alisilmis ve bilingsiz
bicimde ortaya ¢ikan; Ogrenme ve tekrar yoluyla yerlesmis, bilissel caba

gerektirmeyen rutinlesmis diisiinceler otomatik diislincelerdir (43).

Mabhoney, bilissel siiregleri bireyin diinyay1 anlamlandirma ¢abas1 olarak goriir
ve otomatik diislinceleri bu siirecin bir {irlinii olarak degerlendirir (44). Benzer sekilde
Albert Ellis'in Akilc1 Duygusal Davranigg1 Terapisi de otomatik diislincelere paralel
olarak bireyin irrasyonel inan¢larmin duygusal sikintilarin temelinde yer aldigini 6ne
stirer (45). Bununla birlikte otomatik diisiince kavramini sistematik bi¢cimde ilk kez
tanimlayan kisi Aaron T. Beck olmustur. Beck’in Bilissel Teorisi bireyin duygusal ve
davranigsal tepkilerinin temelinde biligsel siireglerin yer aldiginit savunur (46). Bu
baglam kapsaminda otomatik diisiinceler, bireyin zihninden kendiliginden gegen,
genellikle farkina varilmadan ortaya ¢ikan kisa ve 6z diisiinceler olarak tanimlanir

(47).

Bilissel kuramda biligsel carpitmalar ve otomatik diisiinceleri iceren biligsel
yapilarin iliskili oldugu ve gergek¢i olmayan degerlendirmelere yol acabildigi
belirtilmektedir (48). Bu degerlendirmelere 6rnek olarak; ’Hicbir ise yaramam’’,
“’Hayatim hep boyle kotii gidecek’, “’Ben yetersizim’’ gibi ifadeler verilebilir (49).
Beck’e gore psikolojik sorunlarin slirmesinde biligsel ¢arpitmalara sahip otomatik

diisiinceler belirleyici bir rol oynar (50). Birey kendisini olumlu diistinmeye



yonlendirmeye c¢aligsa da bu c¢aba sahip oldugu biligsel kaynaklarla sinirl olacak,
negatif duygudurumundan g¢ikmayr hedefleyen her caba ya da faaliyet, otomatik
diisiincelerin varligi ve yogunlugu nedeniyle sekteye ugrayacaktir (51). Nitekim
yapilan bir ¢alismada negatif otomatik diisiinceler ile umut diizeylerinde azalma

arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (52).

Biligsel teori, olumsuz ruh hali ve depresif semptomlarin baslangicinda,
psikopatoloji ve kisinin duygulaniminda otomatik diisiincelere nedensel bir rol verir
(50). Bu diisiinceyi destekleyen baska calismalar da bulunmaktadir. Bir ¢alismada
depresyonun siddeti ile Otomatik Diisiinceler Olgegi (ATQ) puanlar1 arasinda bir
baglant1 oldugu bildirilmistir (53). Benzer sekilde, baska bir c¢alismada otomatik
diisiinceler ile depresyon oranlar1 arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon
bulunmustur (54). Bu bulgular diger arastirmalarla da tutarlilik gostermektedir (48, 55,
56, 57, 58, 59).

Bu iliskileri destekleyen nérobilimsel bulgular da mevcuttur. Ornegin otomatik
diisiincelerin parahipokampal girusun hacmindeki bireysel farkliliklarla pozitif
korelasyon gosterdigi, negatif otomatik diigiincelerin ise parahipokampal girusun gri
madde hacmi ile depresyon arasindaki iliskiye Onemli Olclide aracilik ettigi

bulunmustur (60).

Bu calismada otomatik diislinceler ile biligsel kontrol ve esneklik arasinda bir
iliski bulundugu ve bu iki degiskenin bakim veren yiikiinli aciklamada anlamli bir
etkiye sahip olabilecegi Ongoriilmektedir. Ancak bu kapsamda yiiriitillen smirh
diizeyde arastirma bulunmaktadir. Bir calismada, bilissel esneklik ve otomatik
diisiinceler arasindaki iliskiler incelenmis ve bu iliskide otomatik diisiincelerin aracilik
rolii Uistlenebilecegi, bu degiskenlerin biitiinclil modeller araciligtyla birbirine bagl
olarak kavramsallasabilecegi ileri siiriilmiistiir. Elde edilen sonuglar, Otomatik
Diisiinceler alt 6lgek puanlarmin Bilissel Esneklik Olgegi’nin tiim alt boyutlariyla orta
diizeyden zayif diizeye kadar degisen oranlarda pozitif iliskili oldugunu gostermistir.
Bu nedenle, biligsel esneklik diizeyinin azalmasi ile otomatik diisiince diizeyinin
artmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (61). Bu bakis agisina, dogast
geregi biligsel ve duygusal siireglerle yakindan iligkili oldugu bilinen ve bireyin

psikolojik kaynaklarin1 zorlayan bir kavram olan bakim veren yiikii de dahil



edildiginde, genellikle depresyon, kaygi ve stresle iligkisi incelenen otomatik
diisiincelerin; bakim veren yiikii, biligsel kontrol ve esneklik degiskenleri ile olan

iligkisi sistematik bicimde incelenerek bosluk doldurulacaktir.

Olumsuz otomatik diisiincelere yonelik ¢esitli miidahale yaklasimlari
bulunmaktadir. Bunlarin arasinda Mindfulness (bilingli farkindalik), sema terapi, ACT
gibi yontemler yer almaktadir (62). Bu yaklagimlardan biri de BDT’dir. BDT,
bireylerin otomatik diisiincelerini tanimlanmalar1 ve bu diislinceleri daha islevsel
yapilarla yeniden yapilandirmalar1 iizerine odaklanarak, bireylerin daha saglikli
biligsel siiregler gelistirmelerine katki saglar (63). Yapilan bir ¢aligmada sanal ajan
gelistirilerek, sanal ajanin kullanicilarin otomatik diisiincelerini tanimlamalarina ve
degerlendirmelerine yardimci olmasi saglanmigtir. Bu durum kisitl psikolojik destek

erisimlerinde yardimci bir alternatif olarak degerlendirilebilir (64).
2.3 Bilissel Kontrol ve Esneklik

Biligsel esneklik, bireyin mevcut diisiince kaliplarmi yeniden yapilandirarak
yeni yaklagimlar gelistirmesini saglayan; ¢evredeki yeni ve beklenmedik durumlarla
karsilasildiginda zihinsel olarak yeni baga ¢ikma yollari tiretme becerisidir (65). Baska
bir deyisle, bireyin bir durum hakkinda nasil diisiindiigiinii degistirme, cevresel
uyaranlara uyum saglama ve bilissel yapiy1 gerektiginde yeniden diizenleyebilme

kabiliyetidir (66, 67).

Bir bakim verenin agriy1 azaltmak amaciyla kullandig1 yontemin etkisiz hale
gelmesi durumunda yeni stratejiler gelistirmesi, ulasimda yasanan bir aksaklik
karsisinda alternatif bir rota olusturabilmek, kapinin ¢ekerek a¢ilmadigi bir durumda
iterek agmay1 denemek, stresli bir durumda kalan bireyin daha 6nce ise yaramamis bas
etme yollarin1 terk ederek farkli ¢oziimler aramasi bilissel esnekligin davranisa
yansityan Ornekleri olarak verilebilir (68). Bu baglamda, biligsel esneklige sahip
bireyler, dnceki kosullarda etkili olan ancak yeni durumda islevsiz kalan stratejilere

1srarla bagvurmak yerine alternatif yaklagimlar gelistirebilir.

Biligsel esnekligin gelisiminde prefrontal korteks 6nemli bir rol oynar ve bu
becerinin gelisimi ¢ocuklukta hizla artar, erken yetigkinlikte zirveye ulasir ve yasla
birlikte bir miktar gerileme gosterebilir (69, 70). Ayrica yapilan aragtirmalar, biligsel

esneklik ile mutluluk diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugunu



gostermektedir (71). Diger yandan, biligsel esneklik diizeyi diisiik olan bireylerin
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara daha yatkin olabildigi belirtilmektedir
(72, 73). Zor durumlar1 kontrol edilebilir algilama, olas1 alternatifleri degerlendirme
ve cozlimler iiretme yetenegi olarak tanimlanan biligsel esnekligin, psikolojik

semptomlarla negatif yonde iligkili oldugu da belirtilmistir (74, 75).

Biligsel kontrol, bireyin dikkatini hedefe yonelik olarak yonlendirme, alakasiz
bilgileri engelleme ve diislince/davraniglarini organize etme yetisidir (76, 77). Bu
ozellik, bireyin ¢evresel uyaranlara gore uygun tepkiler gelistirmesini ve amagclari
dogrultusunda davranislarmi ydnlendirmesini saglar. Ornegin, bir bireyin dikkatini
calistig1 gorev iizerinde tutarken dissal dikkat dagitici uyaranlari (telefon bildirimleri,
cevresel giiriiltii vb.) gérmezden gelmesi ve yalnizca gorevle ilgili bilgiyi zihninde

aktif tutarak hedefe yonelik hareket etmesi, biligsel kontroliin tipik bir 6rnegidir (78).

Biligsel esneklik ve kontrol, degisen ortamlara uyum saglama, alternatif
¢Oziimler iiretebilme, hedef odakli davranislar gelistirme ve c¢evresel zorlanmalar
karsisinda esnek tepkiler verme acgisindan birlikte isleyen 6zelliklerdir (79). Bu
beceriler psikolojik saglamlik, uyum, stres yonetimi gibi islevlerle dogrudan iliskilidir.
Gabrys’in biligsel kontrol ve esneklik modeli, bireyin duygularini diizenlemedeki
bilissel siiregleri agiklamaktadir. Bu modele gore; birey duygularini kontrol ettigini
diistindiigiinde, dikkatini olumsuz bilis ve duygulardan daha kolay uzaklastirabilir.
Degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligine sahip bireyler stresli durumlar1 yeniden
degerlendirerek alternatif basa ¢cikma yollar1 gelistirme becerisi sergiler (4). Bireyin
stresli durumlarla basa ¢ikabilmesinde hem dikkatini yonetme kapasitesinin yeterli
olmast hem de alternatif ¢6ziim yollar1 olusturma becerisine sahip olmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda ortak bilissel siireglere dayanan bu iki kavram da birlikte

ele alinmalidir.

Biitiin bunlardan yola ¢ikarak, bakim verme siirecinde bakim veren bireylerin,
duygusal, fiziksel ve bilissel bir¢ok stres faktoriiyle karsi karsiya kaldigi ve bu siirecte
kullanilan basa ¢ikma yontemleri ve zihinsel tutumlarin bakim verenin psikolojik
saglig1 agisindan onemli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda biligsel kontrol ve
esneklik, bakim verenlerin siireclerinde koruyucu ve diizenleyici bir rol oynayabilir.

Ayrica diisiik biligsel esneklige sahip bireylerde, olumsuz otomatik diisiincelerin daha



stk ve yogun yasandigi, bu durumun da bireyin psikolojik yiikiinii ve bakim veren
yiikiinii arttirdig1 diistiniilmektedir (80). Bu dogrultuda calismamizdaki degiskenler
sistematik bir sekilde incelenerek bakim veren bireylerin bas etme becerilerinin
saglikli gelistirilmesinde rol oynayacaktir. Ayrica literatiirde farkli kavramlarla
iliskilendirilmis olan bu degiskenler birlikte ele alinan 6l¢ek ile incelenerek, biitiinciil

bir ¢ercevede degerlendirilecektir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirma Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici ve korelasyonel bir aragtirmadir.

3.2 Arastirma Yeri ve Zamani
Aragtirma, Izmir ilinde bulunan 9 Eyliil Universitesi Hastanesi N&roloji

Anabilim Dalinda Haziran 2024- Mayis 2025 araliinda yiirtittldii.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hasta bakim verenleri bu calismanin evrenini olusturmaktadir. Arastirma
orneklemini, goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve kriterlere uygun 50 hasta bakim
vereni olusturdu. Bu bireyler, genel saglik durumu bakimindan tibben ‘’saglikli’’
kabul edilen; yani norolojik veya psikiyatrik bir rahatsizliklar1 bulunmayan
bireylerden secildi. Ancak bu kisilerin sagliklari, dogrudan tasidiklar1 bakim
sorumlulugu ve psikolojik durumlardan etkilenme potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla
calismaya yalnizca 6 ay ve lizeri hasta bakimi vermis olan goniilliiler dahil edildi.
Saglikli goniilliiller, yani herhangi bir hasta bakim yiikii yasamasi beklenmeyen

bireyler, arastirmanin kapsami disinda birakildi.

Orneklem biiyiikliigii, alan yazinda benzer konularda yapilmis calismalardan
elde edilen bilgiler dogrultusunda yeterli goriildii. Ornegin Patricia Minaya Flores ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitillen bir arastirmada, gliom tanili hastalarin bakim
verenleri arasinda yasam kalitesinin degerlendirilmis ve ¢alismada 50 bakim veren
iceren bir drneklem kullamlmstir (81). Orneklem biiyiikliigiiniin istatistiksel gii¢
acisindan yeterliligini degerlendirmek amaciyla G*Power 3.1 programi kullanilarak
post-hoc bir gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Regresyon analizine dayali yapilan bu
hesaplamada >=0,337, %35 anlamlilik diizeyi (o = 0,05) ve 50 kisilik 6rneklem
biiytikliigii ile yiiritilmistiir. Analiz sonucunda elde edilen istatistiksel gii¢ (1-f)
degeri 0,98 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda, veri toplama ve analiz siirecinin
yonetilebilirligini saglamak amaciyla da 50 kisilik bir 6rneklem uygun bulunmustur.

Katilimcilar amagli ve kartopu 6rnekleme yontemiyle belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin %62’°si (n=31) kadin, %38’1 (n=19) ise erkektir.

Katilimeilarin yaslar1 23 ile 79 arasinda degisim gosterdi ve yas ortalamasi 48,42
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(SS=11,60) olarak bulundu. Bakim verme siiresi 6 ay ile 180 ay arasinda degismekte
olup ortalama bakim siiresinin 34,16 ay (SS=36,59) oldugu goriildii. Katilimcilarin
egitim diizeyi %24’i ilkokul, %31°1 ortaokul, %29’u lise, %12’si liniversite ve %4’i
yiiksek lisans veya fiizerinde degismekte olup, bakim verenlerin hastayla olan
iliskilerine bakildiginda; %56’sinin hasta ile es oldugu, %24 {iniin ebeveyn, %14 {iniin
diger aile iiyesi ve %6’sinin hasta ile yakin olmayan(aile bagi bulunmayan) biri oldugu
goriildii. Bakilan hastalarin tan1 dagilimi ise demans %70, otizm spektrum bozuklugu

%20, kronik hastaliklar %6 ve diger tanilar %4 oranindadir.

Bir hastaya diizenli olarak bakim vermek, 18 yas ve {izeri olmak, cinsiyet fark
etmeksizin arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etmek bu arastirmanin dahil edilme
kriterleridir. Profesyonel saglik calisanlari, psikiyatrik ya da ndrolojik hastalik dykiisii
bulunan bireyler ve anketleri anlayip yanitlamay1 engelleyecek diizeyde bilissel
yetersizligi olan bireyler arastirma kapsami disinda birakilmigtir. Ayrica ruhsal
durumu ciddi derecede etkileyen ila¢ kullanimi, 18 yas sinir1 ve hasta bakim siiresinin

6 aydan kisa olmasi diglama kriterlerini olusturdu.

3.4 Calisma Materyali

Bu arastirma kapsaminda kullanilan ¢alisma materyalini, ¢alismaya katilan tim
goniillillerden alinmig veriler, bu konuda daha 6nce yapilmis aragtirmalar ve istatistiki

programlar olusturmaktadir.
3.5 Arastirma Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Bakim veren yiikii, bu calismada bakim verenlerin

yasadig1 yiik ve stres diizeylerini ifade eden 6lgiit bagimli degisken olarak ele alindu.

Bagimsiz Degiskenler: Biligsel kontrol ve esneklik ile otomatik diisiinceler,

bakim verenlerin yasadig yiikii etkileyen faktorler olarak ele alinmistir.
3.6 Veri Toplama Araclarn
3.6.1 Zarit Bakici Yiikii Olgegi

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi bakim verenlerin duygusal, sosyal ve fiziksel yiiklerini
degerlendiren bir 6z-bildirim anketidir. Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan

1980 yilinda gelistirilmistir (82). Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
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sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin yasami iizerindeki etkisini
belirleyen 19 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, ara sira, oldukca sik ya da
neredeyse her zaman seklinde 1’den 5’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye

sahiptir. Puan arttik¢a bakim veren yiikii artmaktadir (83).

Bu 6lcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 mevcuttur. Ornegin bir
calismada gecerlik ve giivenilirlik analizi gergeklestirilmis, Olgegin i¢ tutarlilik
katsayist .83 olarak bulunmustur (83). Baska bir ¢alismada yapilan faktor analizi,
dlgegin tek boyutlu olarak kullanilabilecegini gdstermistir. I¢ tutarlilik katsayisi 0,95
olarak bulunmus, madde toplam korelasyon katsayilar1 ise orta, gii¢lii ve ¢ok gii¢lii
diizeylerde (0.43- 0.85) degerler almistir. Test-tekrar test degismezlik katsayisinin
0,90 oldugu saptanmistir. (84). Ayrica yapilan bir ¢alismada bakim veren yiikiinii
dlgmede etkili olan dlgekler arasinda Zarit Bakici Olgegi bulunmaktadir (85). Tiim bu
bulgular dogrultusunda Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir

bir 6lgek oldugu sonucuna ulagilmistir (83).

3.6.2 Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi

Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi Gabrys ve arkadaslari tarafindan 2018
yilinda gelistirilmistir (4). Olgek bireylerin bilissel kontrol ve esneklik diizeylerini
Ol¢er. Bilissel kontrol dikkat odaklama yetenegini, biligsel esneklik ise farkli diigiince
ve davranis kaliplar1 arasinda gecis yapabilme yetenegini ifade eder. 18 madde iceren
bu 6lgek 7°1i Likert tipi degerlendirmeye dayanir. Olgekte 1, 3, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 17
maddeleri degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligini ve 2, 4, 7, 8, 11, 14, 15, 16, 18
maddeleri ise duygular lizerinde biligssel kontrol esnekligini degerlendirmektedir.
Toplam puan 18-126 arasindadir. (86). Bu ol¢ekte elde edilen puanin artmasi ilgili

degiskenin diizeyinin de arttigin1 géstermektedir.

Gabrys ve arkadaglarina gore onceki arastirmalar biligsel kontrol ve esneklik,
duygu diizenleme ve depresif belirtilerle ilgili siirecleri incelemis olsa da bu becerilerin
stresli durumlarda nasil kullanilacag:i tam olarak agikliga kavusmamistir. Bu anlayis
dogrultusunda, Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi gelistirilmistir. Ozellikle, Bilissel
Esneklik Olcegi (BEE) kontrol faktrii zor durumlarda algilanan kontrol edilebilirligi

degerlendirirken, BKEO’niin duygular iizerindeki biligsel kontrol faktérii, bireyin
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olumsuz diisiince ve duygulari ne dl¢lide kontrol edebildigini 6lgmektedir. Bu nedenle

BKEOQ, bu alanda énemli ve gerekli bir 6lcektir (4).

Olgegin iic asamali yapilan Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda, dlgegin
psikometrik 6zellikleri, dilsel esdegerlik, madde analizi, yap1 gegerligi ve Cronbach
Alpha giivenirlik simama yontemleri ile incelenmistir. Yapr gecerligi icin yapilan
dogrulayici faktor analizi, 6lgegin iki faktorlii yapisinin yeterli uyum degerlerine sahip
oldugunu géstermistir. Ikinci ve {i¢iincii asamada hesaplanan Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilar1 .85 ile .91 arasinda degismektedir. Sonug olarak, bu aragtirma
bulgulari, olgegin gecgerli ve giivenilir bir Ol¢lim araci olduguna dair destek

sunmaktadir (87).
3.6.3 Otomatik Diisiinceler Olgegi

Otomatik Diisiinceler Olgegi bireylerin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz
duygusal durumlarla iliskili olarak deneyimledikleri otomatik diisiinceleri
degerlendirmek icin kullanilir. Hollon ve Kendall tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir (88). Bu 0Olcek klinik, yetiskin ve iiniversite 0grencileri gibi ¢esitli
poplilasyonlarda yaygin olarak kullanilmistir. 30 maddeden olusan 6l¢ek 5°li Likert
tipi (1=hig, 5=her zaman) ile degerlendirilmektedir (89).

Yapilan bir c¢alismada, Otomatik Diisiinceler Olcegi’nin giivenirligi ve
gecerliligi incelenmistir. Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin iki yar test giivenirligi r =
.91, Cronbach's alpha degeri ise .93 olarak bulunmustur. Madde/toplam korelasyonlari
36 ile .69 arasinda degismistir. Olgek, semptomatik ve asemptomatik gruplar arasinda
basarili bir ayrim yapmistir (90). Yapilan baska bir calismada 6l¢egin depresif ve
depresif olmayan denekleri anlaml diizeyde ayirt ettigi bulunmustur (91). Bulgular,
6l¢egin i¢ tutarliligi ve puan degismezligi agisindan giivenilirlik katsayilarinin da
anlamli oldugunu géstermistir (89). Otomatik Diisiinceler Olgegi depresyon ve
anksiyete gibi olumsuz duygusal durumlarin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag
olmasinin yani sira kiiltiirel baglamda yapilan gecerlik ve gilivenirlik caligmalariyla da

gicli  bir  Olgim  aract  olarak  yaygin  sekilde  kullanilmaktadir.
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3.7 Arastirma Plam

Asama Siire (Ay) Faaliyet

Literatiir taramasi, aragtirma tasarimi,

Hazirhk Asamas1 | Haziran - Agustos . .
etik onay, izinlerin alinmasi

Veri Toplama . Katilime1 se¢imi, dlgeklerin
Eyliil - Kasim .
Asamasi uygulanmasi, veri toplama
. . Veri girisi, tanimlayicr istatistikler
Veri Analizi sy i ’
Aralik normallik analizleri, korelasyon ve
Asamasi

regresyon analizleri

Raporlama ve Ocak - Mart Soguglarm yorumlanmasi,
Yazim Asamasi tezin yazilmasi

Arastirmanin
Sonlandirilmasi

Son kontroller, tezi tamamlama ve tez

Nisan - Mayis
savunma sinavi bagvurusunun yapilmast

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada arastirmanin amaci dogrultusunda bakim veren yiiki, biligsel
kontrol ve esneklik ile otomatik diisiinceler arasindaki iligkiler analiz edildi. Verilerin

istatiksel analizi i¢in IBM SPSS kullanildi.

Katilimeilarin  yas, cinsiyet ve bakim siiresi gibi demografik bilgilerini
incelemek amaciyla tanimlayici analizler gergeklestirildi. Degiskenlerin dagilim
Ozelliklerine bakildi ve normallik testleri (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri) uygulandi. Normal dagilmayan degiskenler icin logaritmik doniisiim
uygulandi. Arastirma kapsaminda, degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek

amactyla Pearson korelasyon analizi kullanildi. Zarit Bakicr Yiikii ile Biligsel Kontrol
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ve Esneklik puanlar ile Otomatik Diisiinceler puanlar1 arasindaki iligski bu yontemle
degerlendirildi. Korelasyon analizi sonrasinda yordayici etkiyi test etmek icin basit
dogrusal regresyon analizi yapildi. Regresyon analizinde model uygunlugu ANOVA
testi ile degerlendirildi, model katsayilarma iliskin bilgiler coefficients ve model
summary tablolarindan elde edildi. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.
3.9 Arastirma Simirhliklar:

Bu arastirma belirli sinirhiliklar gergevesinde yiiriitiildii. Ik olarak ¢alismaya
katilan birey sayisi gorece smirli kaldi. Bu durum elde edilen bulgularin farkli
demografik gruplara genellenebilirligini kisitladi. Calismada yalnizca psikolojik
degiskenler dikkate alindi, fizyolojik ya da norobiyolojik ozelliklere iligkin veriler
toplanmadi. Olgiim araclari olarak 6z-bildirim 6lgekleri kullanildi ve bu durum &znel
yanlilik olasiligini arttirdi. Bunun yani sira, degiskenler arasinda anlamli farklar
gosteren katilimcilarin bu farklarinin nedenlerine ayrintili olarak odaklanilmadi.

Ayrica, ¢alismada kullanilan dislama ve dahil etme kriterleri genel diizeyde belirlendi.

3.10 Etik Kurul Onay1
09.10.2024 tarihinde 2024/33-05 karar numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi

Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.
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4.BULGULAR

4.1 Tanimlayici1 Bulgular

Calismada cogunlugu kadin olan toplam 50 kisi yer aldi. Katilimecilarin
yaslarinin 23 ile 79 arasinda degistigi goriildii ve katilimcilarin biiytik bir kisminin
temel egitim diizeyinde oldugu belirlendi. Bakim verenlerin hastayla olan iligkilerine
bakildiginda ¢ogunlugun hasta ile es oldugu, %24 {iniin ebeveyn, %14 {iniin diger aile
liyesi ve %06’smin hasta ile yakin olmayan, aile bagi bulunmayan, biri oldugu
belirlendi. Bakilan hastalarin tan1 dagilimi ise demans, otizm spektrum bozuklugu,
kronik hastaliklar (felg, diyabet, MS) ve diger tanilar (mental retardasyon) seklindedir.

Katilimcilarin bakim siiresi ise ortalama 34,16 (SS=36,59) olarak hesaplandi.

Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Degisken Kategori N %

Cinsiyet Kadin 31 62
Erkek 19 38

Yas 48,42 +11,60

(ortalama =+ SS)

Bakim Siiresi 34,16 +36,59

(ay)

(ortalama =+ SS)

Egitim Diizeyi  Ilkokul 12 24
Ortaokul 16 31
Lise 14 29
Universite 6 12
Yiiksek Lisans ve 2 4
Uzeri

Bakim Verenin  Es 28 56

Hastayla Iligkisi
Ebeveyn 12 24
Diger Aile Uyesi 7 14
Yakin Olmayan 3 6

Bakilan Demans 35 70

Hastanin Tanis1
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri (Devam)

Otizm Spektrum 10 20
Bozuklugu

Kronik Hastaliklar 3

Diger 2

Caligmada kullanilan 6lgeklerin toplam puanlarinin normallik testi sonuglar
incelendi. Biligsel Kontrol ve Esneklik Ol¢egi Kolmogorov-Smirnov testi p=0,155 ve
Shapiro-Wilk testi p=0,080 olarak hesaplandi, normal dagilim kabul edildi. Otomatik
Diisiinceler Olgegi Kolmogorov- Smirnov testi p=0,200 ve Shapiro-Wilk testi p=0,185
olarak bulundu, normal dagilim kabul edildi. Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi Kolmogorov-
Smirnov testi p=0,006 ve Shapiro-Wilk testi p=0,001 olarak bulundu ve normal
dagilim varsayimi reddedildi. Bu nedenle degiskene log doniisiimii uygulandi ve log
dontiigiimii sonrast yapilan Kolmogorov-Smirnov testi p=0,200 ve Shapiro-Wilk testi
p=0,087 olarak bulundu, normal dagilim kabul edildi. Tanimlayic1 istatistikler sonucu
her bir degiskenin dagilimi incelendi. Otomatik Diisiinceler Olgegi minimum deger
30, maksimum deger 46, ortalama 36,66 ve standart sapma 4,21 olarak belirlendi. Zarit
Bakic1 Yiikii Olgegi log doniisiimii sonras1 minimum deger 1,28, maksimum deger
1,93, ortalama 1,61 ve standart sapma 0,19 olarak hesaplandi. Biligsel Kontrol ve
Esneklik Olgegi minimum deger 41, maksimum deger 126, ortalama 91,92 ve standart

sapma 23,40 olarak bulundu.

4.2 Korelasyon ve Regresyon Bulgulari
4.2.1 Korelasyon Bulgulart

Bu boliimde calismada kullanilan degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek

amaciyla yapilan korelasyon analizlerinin sonuglar1 yer almaktadir.

Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi ile Otomatik Diisiinceler Olgegi toplam
puanlar1 arasinda korelasyon analizi uygulandi. Pearson korelasyon katsayis1 0,012
olarak hesaplandi. Bu sonug¢ iki degisken arasinda anlamli bir dogrusal iligki
olmadigini gosterdi. Iliskinin istatiksel anlamlilik diizeyi p=0,935 ve hesaplanan giiven
araligimnin -0,268 ile 0,289 arasinda olmasi degiskenler arasinda anlamli iligki

olmadigini destekledi. Elde edilen sonuglar Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Biligsel kontrol ve esneklik ile otomatik diislinceler arasindaki korelasyon
bulgulari

Degiskenler r p (2 yonlii) %95 GA n
(Alt- Ust)
bkbeo- 0do ,012 ,935 -, 268 /,289 50

bkbeo = Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi toplam puanlari, oddé = Otomatik Diisiinceler Olgegi
toplam puanlari, p>0,05

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi ile Otomatik Diisiinceler Olcegi arasindaki iliski
incelendi, sonuglar Tablo 3’te gosterildi. Pearson korelasyon katsayisi r= 0,080 olarak
hesaplandi ve bu iligki istatiksel olarak anlamli bulunmadi. (p= 0,580). Giiven aralig1

%95 diizeyinde -0,204 ile 0,350 arasinda belirlendi.

Tablo 3. Bakim veren yiikii ile otomatik diisiinceler arasindaki korelasyon bulgulari

Degiskenler r p (2 yonlii) %395 GA n
(Alt- Ust)
zbo log- 0od6  ,080 ,580 -,204 /,350 50

zbo log= Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi logaritmik déniisiim sonras1 toplam puanlari, odé= Otomatik
Diisiinceler Olgegi toplam puanlari, p>0,05

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi ile Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi arasinda
Pearson korelasyon analizi uygulandi. Korelasyon katsayis1 -0,502 ve p<0,001 olarak
bulundu. Bu sonuglar iki degisken arasinda orta derecede negatif bir iligski oldugunu
gosterdi. Giiven aralig1 ise -0,682 ile -0,255 arasinda yer aldi. Elde edilen bulgular

Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Bakim veren yiikii ile biligsel kontrol ve esneklik arasindaki korelasyon
bulgulari

Degiskenler r p (2 yonlii) %95 GA n
(Alt — Ust)
zbo log- bkbeo  -,502 <,001 -,682 /-,255 50

zbo log= Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi logaritmik déniisiim sonras1 toplam puanlari, bkbeo = Biligsel
Kontrol ve Esneklik Olgegi toplam puanlari, *p<0,001

4.2.2 Regresyon Bulgulart

(Caligmanin bu kisminda anlamli korelasyonel iliskiye sahip degiskenler arasinda
basit dogrusal regresyon analizi yapildi. Biligsel Kontrol ve Esneklik puanlarinin, Zarit
Bakic1 Yiikii puanlarimi anlamli diizeyde yordayip yordamadigi incelendi. Analiz
sonucunda elde edilen bulgularin &zeti Tablo 5°te yer almaktadir. Regresyon
modelinin anlamliligini test etmek amaciyla yapilan ANOVA sonucuna gére modelin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii F(1,48)=16,14. Yapilan regresyon analizinde,
biligsel kontrol ve esneklik degiskeninin bakim veren yiikiinii anlamli ve negatif yonde
yordadig1 gézlemlenmistir (B = -0,502, B = -0,004, t = -4,018, p < 0,001). Model,
bagimli degiskendeki varyansin %25,2’sini agiklamaktadir (R? = 0,252, Diizeltilmis
R?=0,236). Modelin uygunlugunu test etmek i¢in Durbin-Watson testi uygulanmis ve

1,724 degeri ile otokorelasyonun kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Bakim veren yiikiiniin biligsel kontrol ve esneklik ile iliskisine dair
regresyon analizi sonuglari

R? Diizeltilmis R* F p B Beta p %95
GA
(Alt-
Ust)

,252 ,236 16,140 <001  -,004 -,502 <001  -,006 /-
,002

bagimh degisken: Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi Toplam Puani — LOG, bagimsiz degisken: Bilissel
Kontrol ve Esneklik Toplam Puani, *R=0,502
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, hasta bakim veren bireylerin otomatik diisiinceleri, bilissel kontrol
ve biligsel esneklik diizeyleri ile yasadiklar1 bakici yiikii arasindaki iliskileri
incelemeyi amaglamistir. Bireyin ig¢inde bulundugu duruma atfettigi negatif anlam,
sahip olunan olumsuz otomatik diislince kaliplarini siirdiirmesi, bu diisiinceleri
sorgulama ve diizenleme kapasitesinin yetersizligi bakim veren yiikiiniin artmasina,
buna karsin koruyucu bir rol olarak esnek bir biligsel yapiya sahip olmak, diisiince
stireclerini islevsel bigcimde kullanmak ve gerektiginde yeniden yapilandirabilmek bu
yikiin azalmasina neden olur diisiincesiyle arastirma kurgulandi. Calismanin
bulgulari, varsayilan hipotezlerin bazilarin1 desteklememis, bazilarini ise kismi olarak

dogrulamustir.

IIk hipotez olan "Otomatik diisiince diizeylerindeki degisim bakici yiikii
tizerinde anlamli bir etki yaratmaktadir." varsayimi dogrulanmamistir. Yapilan
analizlerde degiskenler arasi iligkinin istatiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: tespit
edilmistir. Bu sonucun, katilimcilarin otomatik diisiince dl¢egine verdikleri yanitlarda
vicdani ¢atigma yasamalari, kendilerini olumsuz ifade etmekte zorlanmalar1 veya
sosyal begeni 6gelerine duyarli olmalar ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Bazi
maddelerin katilimcilar tarafindan tam anlagilamamis olmasi veya ilk birkag maddeye
verdikleri yanitlar1 genelleme egilimi gostermeleri ya da oOlgegin kavramsal
uygunlugunun her bakici profilinde ayni sekilde islememesi de olas1 sebepler olarak
nitelendirilebilir. Ek olarak sosyal destek diizeyi ya da algilanan sosyal destek diizeyi
bu arastirmada ele alinmamis bir karistirict degiskendir. Kisinin kendisinden baska
birine sorumluluk duymasi ve hayatinin bir¢cok alaninda bu sorumlulugun etkilerini
hissetmesi, bireyin kendi i¢ sesine ve diisiince farkindaligina yabancilagsma
saglamig/saglamak zorunda kalmis olabilir. Yapilan bir ¢alismada da bakim veren
yiikii ile otomatik diisiinceler arasinda bir iligki bulunmamistir (92). Bulgular bu

calismayla benzerlik gostermektedir.

Ikinci hipotezde ise biligsel kontrol ve esneklik ile otomatik diisiinceler arasinda
anlamli bir iligki bulunacagi varsayilmistir; ancak bu hipotez de desteklenmemistir.

Calismada biligsel kontrol ve esneklik ile otomatik diisiinceler arasinda korelasyon
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tespit edilememistir. Bu durum, bireylerin boyle stresli bir yasam durumu altinda
ozellikle otomatik diislincelerini fark etme ve raporlama konularinda zorluk
yasayabilecekleri goriisiiyle aciklanabilir. Ayrica, otomatik diisiince yapisinin, daha
yogun depresyon veya anksiyete yasayan gruplarda anlamliligin1 daha fazla ortaya
koymast da bu iliskisizligin bir nedeni olabilir. Biligsel kontrol ve esneklik tanimi
geregi diisiinebilme kapasitesi, alternatifleri degerlendirme gibi siirecler ile ele
alinabilecek iken Ote yandan otomatik diisiinceler ruminasyon yani tekrarlayict
diisiinceler ile aciklanabilir. Bu sebeple bu iki degiskenin bellegin farkl islevlerine
hizmet ettigi sOylenebilir. Aralarinda negatif korelasyonel iligki bulunmamasi
calismanin yapildigr orneklem ozelliklerine veya araya giren baska degiskenlerin
etkisine bagli olabilir. Bulgular, bilissel esneklik ve otomatik diisiinceler arasinda iligki

oldugunu gosteren onceki ¢alismalardan farkli olmustur. (93, 94, 95).

Ucgiincii hipotez olan "Bilissel kontrol ve esneklik seviyelerindeki degisim bakici
yiikii tizerinde anlamli bir etki yaratmaktadir." varsayimi ise desteklendi. Bulgular,
bilissel kontrol ve esnekligin artmasiyla birlikte bakici yiikii algisinin orta diizeyde
negatif bir iligki ile azaldigim1 gosterdi. Regresyon analizleri sonucunda da bilissel
kontrol ve esnekligin bakic1 yiikii izerinde anlamli bir yordayict oldugu goriilmustiir.
Bu bulgu, bireylerin zihinsel esnekliklerinin ve dikkatini kontrol etme becerilerinin,
stresli bakim verme siirecinde yasadiklar1 yiik algisini azaltabilecegini gdstermistir.
Literatiirde de benzer sekilde yiiksek bilissel esneklik diizeyine sahip bireylerin,
karsilastiklar1 zorluklar karsisinda alternatif ¢6ziim yollar1 gelistirebildikleri ve yeni
durumlara uyum saglayabildikleri belirtilmistir (96). Yapilan bagka bir calismada ise
bakim verenlerin bilissel esneklik diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu
gorlilmiistiir ve bu durumun bakim verenlerin karsilagtiklart zorluklar karsisinda
alternatif ¢6ziim yollarinin farkinda olabildigini, alisilmadik durumlara karsi esnek
oldugunu ve alternatifleri yonetme konusunda kendine giiven duyabildigini

disiindiirdiigii agiklanmistir (97).

Tiim bu bulgular, bakim verme deneyiminin karmagikligini ve bu deneyimi
anlamada biligsel degiskenlerin secici rol oynadigini gosterdi. Aragtirma siirecinde
katilimcilarin  ¢esitli hastaliklara sahip yakinlarina bakiyor olmalari, bireysel

farkliliklarin 6l¢iimlere yansima potansiyeli ve 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarda
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zaman zaman abartili veya vicdan temelli bir carpitmanin olabilecegi gibi gozlemler,

bu bulgular1 yorumlarken dikkate alindu.

Ayrica, katilimeilarin en az 6 aydir bakim veren bireylerden olusmasi, bakim
yiki algisinin heniiz gelismedigi erken evrelerin disarida birakildigi anlamina
gelmektedir. Calismada bakim vermenin belirlenmis bir st st da
bulunmamaktadir. Bu, homojenlik saglarken diger yandan ¢alisma grubunun bakim
deneyimi siireleri agisindan genis bir yelpazeye yayilmasia da neden olmustur. Bu
durum, bazi degiskenlerin etkisini ortalamaya indirgeyerek istatistiksel farkliliklarin
ortaya ¢ikmasini zorlastirmis olabilir. Bu degisken iizerinden incelenen ¢alismalar
bakim verme siireci hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmaya yarayabilir. Ornegin
Schulz ve Beach ¢alismalarinda dort yillik deneyime sahip bakim verenlerin bakim
vermeyenlere kiyasla %63 daha yiiksek bir 6liim oranina sahip oldugunu bildirmistir
(24). Bagka bir ¢alismada bakim verme siiresi arttik¢a, Bakim Verici Yiikii Olcegi
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (p=.421) (98). Calismanin belirli bir hastalik
kategorisine indirgenmemesi, degiskenlerin temelinde iliski olup olmadigini
incelemeye yardimci olsa da olumsuz otomatik diislinceler ve biligsel katilik (biligsel
kontrol ve esnekligin zidd1 olarak) bulunuldugu diisiiniilen depresyon ve anksiyete gibi
hastaliklara ~ sahip  katilimcilarda  bulgularin  hipotezleri ~ dogrulayacagi
diisiiniilmektedir. Herhangi bir hastalik tiirii 6zel olarak hedeflenmemekle birlikte
katilimcilarin 6nemli bir boliimiinii olusturan gruplarin olmasi (demans ve otizm gibi),

erigilebilirlik ve toplumda bu hastaliklarin yayginlig: ile iliskili olabilir.

Arastirma siirecinde 6grenilen en temel ¢ikarlardan biri, karmasik psiko-sosyal
deneyimlerin bir 6lgek ya da degisken ile agiklanmaya calisildiginda bazen yetersiz
kalabilecegidir. Bu durum, nicel yontemlerin yani1 sira nitel boyutun da ilerideki
calismalarda dikkate alinmasi gerekliligini ayrica genis Orneklem ve Orneklem

kriterlerinin detaylandirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma sonucunda hasta bakimi veren bireylerde, biligssel kontrol ve biligsel
esneklik diizeyleri ile bakim veren yiikii arasinda anlamli, negatif yonlii bir iliski
oldugu saptanmistir. Diger yandan otomatik diisiince diizeylerinin ne bakim veren
yikii ile ne de bilissel kontrol ve esneklik ile anlamli bir iliski gostermedigi
belirlenmistir. Bu bulgular biligsel siire¢lerin bakim veren bireylerin yiik algisinda
onemli bir rol oynayabilecegini gostermekte ancak otomatik diisiince kavraminin bu

baglamda daha derinlemesine incelenmesi gerektigine igaret etmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda su Oneriler gelistirilebilir:

e Bakim veren yiikiinii azaltmaya yonelik psikolojik destek programlarinin
icerisine bilissel kontrol ve esneklik becerilerini gelistirmeye yonelik modiiller
entegre edilebilir. Ozellikle stresle bas etme, problem ¢dzme ve alternatif
diistinme tizerine odaklanan ve duygusal kapasite gelistiren miidahaleler bu
stirecte etkili olabilir.

e Otomatik diislince diizeylerinin anlamli iligski gostermemesi kullanilan dl¢iim
araciin baglamsal uygunlugunun sorgulanmasini gerektirebilir. Bu nedenle
Olcekler madde bazinda analiz edilerek, 06zellikle Otomatik Diislince
Olgegi’nin bakim veren profiline uygunlugu yeniden degerlendirilmelidir.

e Bakim verenlere yapilan miidahalelerin etkinligi biligsel kontrol ve esneklik
diizeylerindeki degisim acisindan degerlendirilmeli ve tiim bakici profillerine
uyacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.

e Dis faktorleri esitlenen bakim veren bireyler arasinda capraz tablolar
olusturularak ve psikolojik siiregler incelenerek gruplar arasi farkliliklar
irdelenecek sekilde caligsmalar tasarlanabilir.

o Katilimer sayisinin artirildigi, cok merkezli ve nicel nitel karma yontem igeren
ileriki ¢caligmalar, bakim veren yiikii deneyimini kiiltiirel, toplumsal ve bireysel
diizeylerde daha derinlemesine anlamaya katk1 saglayabilir.

e Gelecekte yapilacak ¢aligmalara fizyolojik gostergelerin de dahil edilmesi,
bakim verme slirecinin bireyin genel sagligi iizerindeki etkilerinin daha

biitiinciil sekilde degerlendirilmesini saglayabilir.
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Demografik bilgiler arttirilarak haftalik bakim siiresi, medeni durum, c¢alisma
durumu, bakim verilen ortam, hastanin yasi, gelir diizeyi, yasanilan yer eklenip
farkl sekillerde aragtirma derinlestirilebilir.

Vicdani sorumluluk, algilanan sosyal destek, inang gibi bireysel farkliliklarin
etkisini ayrica bizim calismamizda da Orneklem fazlasini olusturan kadin
bakim verenlerin yasadiklar1 6zgiin zorluklar1 ele alan analizler, bu alanda yeni
boyutlar agabilir ve yeni bakis acilar1 gelistirilmesine katki saglayabilir.

Bu calisma otomatik diisiinceleri bakim veren yiikii ¢ercevesinde ele alan,
biligsel siirecleri de inceleyen sinirli ¢alismalardan biridir ve literatiirdeki
bosluklara dikkat ¢gekmesi bakimindan 6nemlidir. Bu durum ileride yapilacak
calismalarda kavramlarin zenginlestirilmesine ve net tanimlamalar ve
kriterlerle ele almmmasma olanak saglamali, daha farkli yontemlerin de

incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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8.EKLER
8.1 EK 1: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR”
iGN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Hasta Bakim Verenlerinde Bakim Veren Yiikii, Otomatik Dustinceler, Biligsel Kontrol
ve Esneklik incelenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. ibrahim Oztura

“Hasta Bakim Verenlerinde Bakim Veren Yiikii, Otomatik Diistinceler, Biligsel Kontrol ve Esneklik
incelenmesi”’ isimli arastirmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma bilimsel
arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilm goniilliltk esasina dayalidir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri
verilen arastirmaciya sorabilirsiniz.

Arastirmanin amaci nedir, benden bagka kag kisi bu aragtirmaya katilacak?

Bu aragtirmanin amaci, hasta bakim verenlerinin otomatik dusiincelerini, biligsel kontrol ve esneklik
diizeylerini ve bakim yuklerini incelemektir. Bu bilgiler, bakim verenlerin karsilastiklari zorluklar ve
destek ihtiyaglarini anlamamiza yardimci olacaktir. Arastirmanin sonunda elde edilen veriler, hasta
bakim verenlerinin yasadigi stres ve yiiklerin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistiriimesine katkida
bulunabilir. Bu aragtirmaya toplam 50 kisinin katilmasi planlanmaktadir.

Bu aragtirmaya katilirsam beni neler bekliyor?

Arastirma, gesitli anket ve olgekler kullanarak gergeklestirilecektir. TUm katilimcilar, Zarit Bakim Yk
Olgegi, Otomatik Disiinceler Olgegi ve Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi’ni doldurmalidir. Bu élgekler,
sizden bilgi toplamak igin kullanilir ve kisa siirede tamamlanacaktir. Arastirma siireci toplamda yaklasik
10 dakika surecektir. Bu arastirmada biyolojik materyal (6rnegin kan) veya gorinti materyali
kullanilmayacaktir. Yalnizca anketler ve dlgekler araciligiyla veri toplanacaktir. Bu nedenle, herhangi bir
biyolojik numune alinmayacak veya tibbi goriintiileme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmali miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baglidir. Simdi bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilmakta 6zglirsiniiz. Eger katilmak istemez
iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin igin en uygun tedavi plani bu kararinizdan etkilenmeksizin
uygulanacaktir. Eger aragtirmay yiriten arastirmaci devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verirse sizi aragtirma digi birakabilir, bu durumda da sizin igin standart olarak verilmesi gereken
en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?
Arastirma strecinde, bazi katilimcilar anketlerin igerdigi sorulardan dolay1 duygusal olarak hafif bir

rahatsizlik hissi yasayabilirler. Bu sorular, bakim ylki veya otomatik disiincelerle ilgili olabilir. Bu
riskler minimal diizeydedir ve arastirma ekibi, katilimcilara herhangi bir rahatsizlik durumunda destek
saglayacaktir.



Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacak?
Arastirmaile ilgili ortaya gikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi girigim tarafimizdan
yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan kargilanacaktir.

Bu aragtirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak timudiyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve bagh oldugunuz kuruma
odetilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmay! yapan arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiritmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir.
Arastirma igin kullanilacak bilgileriniz Giglinci kisilerle paylagilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglar
arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI
Uygulayici Merve Fansa tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katiimay
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve tedavimi yapan kisi ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yirGtlilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arasgtirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilecegim konusunda
bilgilendirildim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglk
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli

glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, uygulayici Merve Fansa’ya
adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géndilliiliik icerisinde katilmayi kabul

ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katilimci
Ad, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:

Goriigme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gériisen aragtirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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8.2 EK 2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

¢ Cinsiyet:
O Kadin O Erkek

e Yas:

e Bakim Siiresi (ay):

e Egitim Diizeyi:
O Ilkokul
[0 Ortaokul
[ Lise
O Universite (Lisans)
[0 Yiiksek Lisans ve tizeri

e Bakim Verenin Hastayla iliskisi:
O Es
[0 Ebeveyn
O] Diger aile iiyesi
O Yakin olmayan kisi

e Bakim Verilen Kisinin Tanisi:
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8.3 EK 3: OLCEKLER

ZARIT BAKICI YUK OLCEGi

Tarih: ..

Ad1 soyadr:

Asagida insanlarin bir baska insanm bakimim istlendiginde kendini nasil hissedebilecegini yansitan ifadelerden
olusan bir liste yer almaktadir. Her ifade i¢in hangi siklikta kendinizi boyle hissettiginizi belirtin: “Asla”, “nadiren”,

“ara sira”, “oldukea sik”, “nerdeyse her zaman” seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

o b5}
= | 5| 2| 52|z2s
= = = g | o8
z | < | 2|38
S |z
1- Yakininizla gegirdiginiz zaman yiiziinden kendinize yeterli zaman I 2 3 4 5
ayirmadigimizi digiinir mistiniiz?
2- Yakimiza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger sorumluluklar:
yerine getirmeye ¢alisma arasinda kalmaktan dolay: kendinizi 1 2 3 4 5
stkintida hisseder misiniz?
3- Yakininizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
4- Yakinmizin su anda ailenin diger tiyeleri ya da arkadaslarinizla olan . 5 3 4 5
iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini diisiiniir mistiniiz?
5- Yakinimizin gelecegi ile ilgili korku hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
6- Yakininizin size bagimli oldugunu disiiniir miistintiz? 1 2 3 4 5
7- Yakininizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
8- Yakinmizla ugragmaktan dolay: saghigimizin bozuldugunu distiniir I 2 3 4 5
miisiiniiz?
9- Yakininiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatimiz ] 2 3 4 5
olmadigin: diistiniir miistiniiz?
10- Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin
< . . 1 2 3 4 5
bozuldugunu hissediyor musunuz?
11- Yakininiz nedeniyle arkadaglarinizi davet etmekten rahatsizhik I 2 3 4 5
duyar misimz?
12- Yakinimzin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi sizmigsiniz gibi,
. . . 1 2 3 4 5
sizden ona bakmasini bekledigini hisseder misiniz?
13- Kendi harcamalariiza ek olarak yakininiza bakacak kadar I 2 3 4 5
paraniz olmadigini disiinir mistintiz?
14- Yakinmiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol edemediginizi I 2 3 4 5
hisseder misiniz?
15- Yakimmizin bakimini biraz da baskasina birakabilmis olmay1 diler I 2 3 4 5
misiniz?
16- Yakinizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisseder I 2 3 4 5
misiniz?
17- Yakmmiz i¢in daha fazlasin1 yapmaniz gerektigini diistiniir I 2 3 4 5
miisiiniiz?
18- Yakmmizin bakimu ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye 1 ) 3 4 5
diistiniir miistiniiz?
19- Tumiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimu ile ilgili kendinizi
ne kadar yiik altinda hissedersiniz? ! 2 3 4 3

Kaynak: Ozlii A, Yildiz M, Aker T. Zarit Bakict Yiik Olgeginin sizofreni hasta yakinlarinda gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Noropsikiyatri Argivi, 2009; 46(Ozel Sayt):38-42.



Olgek kullanim izni 27 Haziran 2024 Prof. Dr. Mustafa Y1ldiz’dan alind1.
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Ek 1. Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi

1 2 3 4 5 6 7
Hig Cogunlukla Biraz Ne katiliyorum Biraz Cogunlukla Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum Ne katiliyorum katiliyorum katiliyorum
katilmiyorum

Bu 6lgegin amac, stresli durumlar olumsuz diisiinceleri ve duygularn tetiklediginde genel olarak ne
diisiindiigiiniizii / ne hissettiginizi / ne yaptigimzi belirlemektir. Elbette, duruma bagli olarak farkli
davranabilirsiniz, ancak stresli ya da lizgiin oldugunuzda genellikle ne diisiindiigiiniizii / hissettiginizi /
ne yaptiginizi diisinmeye ¢alisin. Asagida yer alan dlgegi kullanarak, belirtilen ifadelere ne olgiide
katilip katilmadiginiz1 belirtin.

Genellikle, stresli durumlarda...

1. Nasil bir adim atacagima karar vermeden 6nce elimdeki 1 2 3 4 5 6 7
segenekleri tartarim.

2. Diisiincelerim ve duygularim tizerindeki kontroliimii 1 2 3 4 5 6 7
kaybediyormusum gibi hissederim.

3. Duruma farkli bakis agilarindan yaklagirim. 1 2 3 4 5 6 7
4. Aniden ortaya ¢ikan diisiincelerden ve duygulardan kurtulmak 1 2 3 4 5 6 7
benim i¢in zordur.

5. Tepki vermeden once ¢ok yonlii bakis agis1 ile durumu 1 2 3 4 5 6 7
degerlendiririm.

6. Durumla en iyi sekilde basa ¢ikabilmek i¢in harekete gegmeden 1 2 3 4 5 6 7

once farkli ¢oziim yollan diigiinmeye galigirim.
7. Hos olmayan diisiincelerden veya duygulardan kurtulmak benim 1 2 3 4 5 6 7

i¢in kolaydir.
8. Rahatsiz edici diisiinceleri gormezden gelmek benim igin kolaydir. 1 2 3 4 5 6 7
9. Nasil bir tepki gosterecegime karar vermeden once, kolaylikla 1 2 3 4 5 6 7

farkli basa gikma stratejileri diigiinebilirim.
10. Tepki vermeden 6nce olaylara farkli agilardan bakmaya galigirim. | 1 2 3 4 5 6 7

11. Can sikici diigiinceler veya duygular yiiziinden dikkatim 1 2 3 4 5 6 7
kolaylikla dagilir.
12. Soruna birden fazla ¢6ziim yolu bulmak i¢in ugragirim. 1 2 4 6 7

()
w
IS
w
=

13. Diisiincelerimi ve duygularimi, durumu iginde bulundugu sartlara | 1
gore degerlendirerek kontrol ederim.

14. Diisiincelerimi ve duygularimi kontrol altinda tutabilirim.

15. Duygularimi yonetmede zorlanirim.

16. Diistincelerim ve duygularim bir ise odaklanabilmemi engeller.
17. Diistincelerimi veya duygularimi, durumu yeniden
degerlendirerek yonetirim.

18. Dikkatimi olumsuz diigiincelerden veya duygulardan bagka yone 1 2 3 4 5 6 7
¢evirmekte zorlanirim.

e e el
LSRR SRR NS
wWlwlwlw
EoN RS o
W ||
|||
NN |22

Duygular Uzerinde Biligsel Kontrol: 2, 4, 7, 8, 11, 14, 15, 16, 18
Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi: 1, 3, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 17
Ters Maddeler: 2, 4, 11, 15, 16, 18

Kaynak: Demirtas AS. Stresli durumlarda bilissel kontrol ve bilissel esneklik: bir dlgcek uyarlama
calismasi. Psikoloji Calismalari- Studies in Psychology. 2019,39(2): 345-368.
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Olgek kullanim izni 17 Temmuz 2024 Dog. Dr. Ayse Sibel Bicer’den alindi.
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Otomatik Diisiinceler Olgegi
Asagida Kkisilerin zaman zaman aklna gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her
birini okuyarak bu diisincenin SON BiR HAFTA icinde AKLINIZDAN NE SIKLIKTA
GECTIGINI isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki
uygun say1y! asagidaki siklar: dikkate alarak isaretleyiniz.
1=Hi¢ 2=Ender Olarak 3=-Arada Sirada 4=Siklikla 5=Hep aklimdaydi

1 2 3 4 5

1 | Tum diinya bana karsiymis gibi geliyor.

2 | Higbir ise yaramiyorum.

3 | Neden hig basarili olamiyorum?

4 | Beni hi¢ kimse anlamiyor.

5 | Baskalarim diis kirikligina ugrattigim oldu.

Devam edebilecegimi sanmiyorum.

2

Keske daha iyi bir insan olabilseydim.

=)

Oyle giigsiiziim ki...

9 | Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

10 | Kendimi diis kirikligina ugrattim.

11 | Artik higbir seyin tadi kalmadi.

12 | Artik dayanamayacagim.

13 | Bir tiirlii harekete gegemiyorum.

14 | Neyim var benim?

15 | Keske bagka bir yerde olsaydim.

16 | Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum.

17 | Kendimden nefret ediyorum.

18 | Degersiz bir insanim.

19 | Keske birden yok olabilseydim.

20 | Ne zorum var benim?

21 | Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.

22 | Hayatim karmakarigik.
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23 | Bagarisizim.

24 | Higbir zaman basaramayacagim.

25 | Kendimi gok ¢aresiz hissediyorum.

26 | Bir seylerin degismesi gerek.

27 | Bende mutlaka bir bozukluk olmal.

28 | Gelecegim kasvetli.

29 | Higbir sey i¢in ugrasmaya degmez.

30 | Higbir seyi bitiremiyorum.

Sahin, N. H. and Sahin, N. (1992)." Reliability and validity of the Turkish version of the ATQ "
Journal of Clinical Psychology, 48(3), 334-340.



OTOMATIK DUSUNCELER OLGEGI PUANLAMA FORMU

FAKTOR iSMi MADDELER PUANLAR
2
3
7
. 8 I
Kendine Yonelik Olumsuz 17
Diisiinceler 18
(10 Madde) 21
23
24
27
Toplam:
13
S 14 i
Saskinlik ve Kagmaya Yonelik 15
Diistinceler 19
(6 Madde) 20 -
22
Toplam:
Kisisel Uyumsuzluga Yonelik 9
Olumsuz Diisiinceler 26
(3 Madde) 29
Toplam:
v 1 9
Yalnizliga Yonelik Olumsuz 4
Diistinceler 10 -
(4 Madde) 28 -
Toplam:
Umitsizlige Yonelik Olumsuz 161 o
Diisiinceler 12 I
(4 Madde) - -
Toplam:

Bu puanlama formu igin kaynakga:

Sahin, N. H. ve Sahin, N. (1992). Reliability and Validity of the Turkish Version of the
Automatic Thoughts Questionnaire. Journal of Clinical Psychology, 48(3), 334-340.
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Olgek kullanim izni 15 Eyliil 2024 Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin’den alind1.
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8.4 EK 4: KURUM iZiN YAZISI

24/07/2024

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL BASKANLIGINA

Saghk Bilimleri Fakiltesi Klinik Sinirbilimleri Yiiksek Lisans dgrencisi Merve Nur Fansa
Biligsel Kontrol ve Esneklik

“Hasta Bakim Verenlerinde Bakim Yiikii, Otomatik Diistinceler,
incelenmesi” konulu arastirmasini Anabilim Dalimiz polikliniklerinde gondlli hasta ve hasta
yakinlarindan veri toplama iglemi yapmasi uygun gordlmistir. Konu ile ilgili 24/07/2024 tarih

ve 48 sayili dilekgesi ektedir.

Geregi bilgilerinize arz ederim.
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8.5 EK 5: ETIK KURUL ONAYI

DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr.lbrahim OZTURA

Aragtirmansza iliskin Kurulumuz karan agafida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederiz

ETIK DOKUZ EYLOL ONIVERSITEST
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Oniversitesi Tip Fakdlltesi Dekanli 2. Kat Inciralt-IZMIR
“TELEFON e -
FAKS
_E-POSTA
DOSYA NO: 9125-GOA
3 UZMANLIK TEZI [J) MUNFERIT ARASTIRMA []OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS ] DOKTORA 0O
ARASTIRMANIN AGIK ADI Hasta Bakim Verenlerinde Bakim YOk, Otomatik DisOnceler,
Biligsel Kontrol ve Esncklik Incclenmesi
BASYURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |KODU
SORUMLLU ARASTIRMACI me.Dr..l-hmhim OZTURA
UNVANIVADLSOYADI ve Ntroloji A.D.
LUZMANLIK ALANI
TEZ SAHIBINI ADI SOYADI | Merve Nur Fatsa
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ QOK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Ad Tariti | Yersboe Dili
cige _' Numarus:
ARASTIRMA il !
PROTOKOLD Meveut Tarkge (4 Ingitizce ] Digee [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI Meveut Tarkee [ lngilizee 8 Diger (]
BELGELER LITERATOR
BILGILENDIRILMIS N
GONULLO OLUR Meveut Tarkge B4 Ingilizee [J  Diger
FORMU
- OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkee B9 Ingilizee ]  Diger (0
Dekue Eylal Oniversitesi Giriginuel Olmayen A lar £tik Kuralu Karar Foerms
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[KARAR BILGILERI

|

Karar No:2024/33-05

Tarih:09.10.2024

Prof.Dr.lbrahim OZTURA’min sorumlusu oldugu “Hasta Bakim Verenlerinde Bakim Yika,
Otomatik Diisiinceler, Biligsel Kontrol ve Esneklik incelenmesi” isimli bilimse} mmaya ait
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

incelenmis, arastirmanin mevcut haliyle etik ySnden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BiLGILERI ; _
Dokuz Eylill Universitesi Giriimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
: 7 t il i
Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Ail;i’;,k;:;n::i?e Imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek e |HK
(Bagkan) Bolimil
Enfeksiyon | :
o o > DEU Tip Fakaltesi
Prof.Dr. Siikran Kose H;fslahlslan ve Klinik Dahili Tip Bilimleri Kadin E0 |HE
(Bagkan Yardimcisi) Mikrobiyoloji
7o Blami
Anabilim Dali
g DEU Tip Fakdltesi
:rlofl)dr Aylin Ozgen Gogis Hastaliklan Gogiis Hastaliklan Kadin e |HE
paycin Anabilim Dali
Prof.Dr. Ozgiir Er Endodonti A.D. Dis Hekimligi Fakilltesi | Erkek E[]J |H X
Prof.Dr. Hatice : DEU Tip Fakaltesi Halk H
Simgek Keskin Halk Saghgs Saghg Anabilim Dali Kadi - D @
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Nil Hocaolu | bt karmakoloji Eﬂfl'“ako'w‘ Anabilim Kadin e |HR
Aksay ali
Prof.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve : H
Ozylirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakultesi Kedm EO] &
Prof.Dr. Meryem Halk Saghgt Hemgirelik Fakiltesi E HR
Oztirk Haney Hemgireligi Halk Saghg Hemgireligi Kadin o
TS DEU Tip Fakiltesi
o ol z = . ,
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Q::::ﬁ;)s;o‘zl v Cerrahi Tip Bilimleri Kadin e0 |HR
Bolumi
5 Spor Ydnetim Necat Hepkon Spor
Dog.Dr.Tolga Sahin | giyimjeri Bilimleri Fakultesi Ekek |E[] |HE
o it Saglik Bilimleri
Dog.Dr.Gamze Tuna | Tibbi Biyokimya En%lilﬂsl: Kadin E0 |HR
Dokuz Eylol Oniversitesi Girigimsel Olmayan A lar Etik Kurulu Karar Formu
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Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Yabanc: Dil Bilgileri

OZGECMIS

MERVE NUR FANSA

09 Eyliil 2022 - Su Anda (2 yil 9 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU, KLINIK SINIR BILIMLER (YL) (TEZLI)

03 Eyliil 2018 - 10 Haziran 2022 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, iISTANBUL UNIVERSITESI, TURKIYE
EDEBIYAT FAKULTESI, PSIKOLOJi PR.

Diploma Numarasi: 69599

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.56 / 4.0

iSPANYOLCA (Okuma: Baslangig, Yazma: Baslangig, Konusma: Baslangic)

INGILIZCE (Okuma: iyi, Yazma: iy, Konugma: iyi)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlar

Ekonomik Faaliyet Alani Bilgileri

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alam Bilgileri

Anahtar Kelimeler

iINSAN SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET FAALIYETLERI -- insan sagligi hizmetleri --
insan saglig ile ilgili diger hizmetler -- insan saglig ile ilgili diger hizmetler -- Tip
doktorlari diginda yetkili kisilerce saglanan akil saglig hizmetleri (psikoanalistler,
psikologlar, psikoterapistler ve psikolojik danigmanlar tarafindan saglanan
hizmetler) (hastane digi)

Sosyal ve Beseri Bilimler -- Psikoloji -- Klinik Psikolojisi

Sosyal ve Beseri Bilimler -- Psikoloji -- Uygulamali Psikoloji

Saglik Bilimleri -- Tip -- Dahili Tip Bilimleri -- Noroloji

Psikoloji

Noropsikoloji
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdrliik Sayisi

Gorev ARDEB BIDEB  BiLiM TOPLUM UIDB  TEYDEB Toplam
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi 0 0 0 0 0 0
Moderatorliik Sayisi 0 0 0 0 0 0
izleyicilik/Danismanlik Sayisi 0 0 0 0 0 0
Raportorliik Sayisi 0 0 0 0 0 0
Katilmadigi Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayist 0 0 0 0 0 0



