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Yerinden Edilmis Kisilerle Calisan Profesyonellerin
Psikolojik Saglik Sorunlari Uzerinde
Oz Bakim Miidahale Programinin Etkisi
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Ozet

Yerinden edilme, en temel ifadesi ile evlerinden ayrilmaya zorlanmis bireylerin yer degistirmesi olarak tanimlan-
maktadir ve psikolojik saglik agisindan travmatik bir siirectir. Bu siiregten yalnizca travmatik yasantiya dogrudan maruz
kalan kisiler degil bu kisilerin etkilesim ve iletisimde bulundugu vaka yoneticileri, kurum personelleri, yardim ¢alisanlari
gibi profesyoneller de olumsuz etkilenebilmektedir. Bu agidan, yerinden edilme alaninda ¢alisan profesyonellerin 6z
bakim becerilerinin gelistirilmesine yonelik yapilan ¢alismalarin dnemi biiyiiktiir. Bu arastirmanin amact da yerinden
edilmis kisilere aktif olarak psikososyal destek hizmeti sunan profesyonellerin tiikenmislik, ikincil travmatik stres ve
depresif belirti diizeyi iizerinde 6z bakim miidahale programmin etkililiginin deneysel bir ¢alisma ile incelenmesidir.
Bu amagla, oncelikle 6 hafta siireli 6z bakim miidahale programi olusturulmustur. Program, yerinden edilmis bireylere
psikososyal destek hizmeti sunan 16 katilimci (miidahale grubu — 8, bekleme/kontrol grubu — 8) ile ¢evrimici ortamda
tamamlanmistir. Aragtirmada, on test- son test kontrol gruplu deneysel desen kullanilmistir. Olgiimler, Demografik Bilgi
Formu, On Gériisme Formu, Oz Bakim Davranislar1 Anketi, Beck Depresyon Envanteri, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Ikincil Travmatik Stres Olgegi kullanilarak yapilmistir. Veriler, SPSS 22 programindan yararlanilarak analiz edilmistir.
Gruplar aras1 (miidahale grubu ve bekleme/kontrol grubu) karsilastirma parametrik olmayan testlerden Mann Whitney- U
Testi ile grup ig¢indeki degisimlerin analizi ise parametrik olmayan testlerden Friedman Testi ile yapilmistir. Coklu karsi-
lastirmalar1 yapmak igin ise parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Analiz sonuglar,
bekleme/kontrol grubunun depresyon puanlarinin miidahale programi sonrasinda anlamli diizeyde diistiigiinii géstermektedir.
Analiz sonuglari, literatiir 15181inda tartigilmis ve ¢alismanin kisitliliklar ile alana katkilarindan s6z edilmistir.
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Abstract

Displacement is a traumatic process in terms of mental health. Not only are those who are directly exposed to trau-
matic experiences affected but professionals who interact and communicate with these individuals can also be negatively
impacted by this process. In this regard, studies on the development of self-care skills among professionals working in
the field of displacement are crucial. The aim of this study is to examine the effectiveness of the self-care intervention
program on burnout, secondary traumatic stress, and depressive symptoms among professionals actively providing psy-
chosocial support to displaced people.

For this purpose, a 6-week intervention program was designed and implemented with 16 participants (8 in the inter-
vention group and 8 in the waiting/control group) on an online platform. The study utilized an experimental design with
a pretest-posttest control group. Measurements included a demographic information form, pre-interview form, Self-Care
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Behavior Questionnaire, Beck Depression Inventory, Maslach Burnout Scale, and Secondary Traumatic Stress Scale.
Data analysis was conducted using the SPSS 22 program. Group comparisons (intervention group vs. waiting/control
group) were made using the Mann-Whitney U Test, a nonparametric test, while changes within groups were analyzed
using the Friedman Test. Multiple comparisons were conducted using the Wilcoxon Signed Ranks Test.

The analysis revealed that depression scores significantly decreased in the waiting/control group after the interven-
tion program. The results were discussed in the context of existing literature, and the study’s limitations and contributions

to the field were highlighted.

Keywords: Displacement, self-care, depression, secondary traumatic stress, burnout, intervention

Yerinden Edilmis Kisilerle Calisan Profesyonellerin
Psikolojik Saghk Sorunlar1 Uzerinde Oz Bakim Mii-
dahale Programinin Etkisi

Yerinden edilme (displacement); 6zellikle silahlt
catisma, siddet, insan haklar ihlali, dogal veya insan
kaynakli afetlerden ya da bunlarin etkilerinden kagin-
mak i¢in uluslararast sinirin Gtesinde (cross-border
displacement) ya da bir devletin i¢inde (internal displa-
cement) evlerini terk etmeye zorlanmig kisilerin hare-
ketliligi olarak tanimlanmakta olup (Perruchoud, 2004)
hukuki, siyasi ve sosyo-eckonomik sonuglarinin yani sira
bireylerin beden ve psikolojik sagligini etkileyen bir ol-
gudur (Kurban vd., 2008). Yerinden edilme olgusunun
bireylerin psikolojik sagligi lizerindeki etkisi, gociin
nasil gergeklestigi ile yakindan iliskilidir (Kurban vd.,
2008). Bu nedenle, etkinin anlasilabilmesi, gogiin nasil
gergeklestiginin bilinmesi ile miimkiin olabilir (Ekici ve
Tuncel, 2015). Gog, en temel ifadesi ile bir devletin i¢in-
de ya da uluslararasi bir sinir1 gegerek yer degistirmektir
(Van Krieken, 2009). Burada zorunlu go¢ ve goniillii gog
olmak iizere iki kavramdan s6z etmek gerekir. Bireyler,
kendi iradeleri ile daha iyi yasam kosullari i¢in go¢ ede-
bilecekleri gibi kendi iradeleri diginda yasanan gelisme-
ler (savas, terdr gibi) nedeniyle de go¢ edebilir (Ekici ve
Tuncel, 2015) ve gdg Oncesi, sirasi, sonrasinda yasadik-
lart deneyimler psikolojik sagligin belirleyicisi olabilir.
Bireylerin gé¢ dncesi ve sonrasinda yasadiklari travma-
tik olaylara, sigindiklari tilkede dil problemi, ayrimcilik,
issizlik gibi yasam zorluklar1 da eklenebilir (SGDD,
2017). Travmatik yasantiya maruz kalan kisiler, travma-
tik yasam olaymin psikolojik dogas1 geregi giivensizlik,
endise ve ofke duygulari hissedebilirler (Isikli, 2018).
Traue ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢alismada,
bireylerin zorunlu gog sirasinda garesizlik ve agagilanma
duygulari ile giivensizlik ve dzgiiven kaybi hissettikleri
belirtilmistir. Zorunlu gé¢e maruz birakilan her birey, bu
stiregten olumsuz etkilenmese de bu popiilasyonda psi-
kopatoloji sikligimnin arttig1 goriilmektedir. Zorunlu goce
maruz birakilan her birey, bu siiregten olumsuz etkilen-
mese de bu popiilasyonda psikopatoloji sikligmin arttig1
goriilmektedir (Kurban vd., 2008). Yerinden edilmis ki-
siler (forcibly displaced people) ile yapilan galismalar-
da; travma sonrast stres bozuklugu (Roberts vd., 2009;

Shawyer vd., 2017; Steel vd., 2017), depresyon (Fenta
vd., 2004; Feyera vd., 2015), kayg1 (Kartal ve Kiropou-
los, 2016; Richards vd., 2011) ve somatizasyon (Lin vd.,
1985) yaygin olarak goriilen psikopatolojilerdir.

2021 yili itibariyle diinya ¢apinda yaklasik olarak
89,3 milyon kisinin ¢atisma, siddet, eziyet ve insan hak-
lar1 ihlalleri nedeniyle yerinden edildigi bilinmektedir
(UNHCR, 2021). Onemli gegis yollar1 iizerinde bulunan
Tiirkiye de yasanan go¢ hareketlerinden etkilenmistir.

Tirkiye’de cesitli sebeplerle ikamet eden farkli sta-
tiide 5 milyonu agkin yabanci bulunmakta ve bu saymin
yaklasik 4 milyonunu gegici koruma kapsamindaki Su-
riyeliler olusturmaktadir (Gog Idaresi Baskanligi, 2021).
iki bin on iki yilinda yayimlanan Kiiresel Egilimler Ra-
poru’nda diinya ¢apinda yaklasik olarak 45,1 milyondan
fazla kisinin yerinden edildigi agiklanmis ve bu sayinin
endise verici oldugu belirtilmistir (UNHCR, 2017). Ye-
rinden edilmis kisilerin sayilarinda gozlemlenen artis,
bu niifusu kiiresel olarak destekleyen yasal ve goniillii
hizmetler lizerindeki baskiy1 arttirmakta (Roberts vd.,
2021) ve yerinden edilmis kisilerin go¢ siirecinde maruz
kalmis olduklar1 travmatik yasantilar ve zorluklar, bu ki-
siler ile temas eden profesyoneller i¢in de stres kaynagi
olabilmektedir (Cirakoglu, 2018).

Yerinden edilmis kisilere sunulan hizmetlerden
biri psikososyal destektir (Cirakoglu, 2018). Tiirkiye’de
yabancilara iliskin is ve islemler Yabancilar ve Ulusla-
rarast Koruma Kanunu ile diizenlenmistir (Gog Idaresi
Bagkanligi, 2013). Bu kanun kapsaminda yayimlanan
Gegici Koruma Yonetmeligi'nde psikososyal destek,
0zel ihtiya¢ sahipleri (refakatsiz ¢ocuk, engelli, yasl,
hamile, beraberinde ¢ocugu olan yalniz anne ya da baba
veya iskence, cinsel saldir1 ya da diger ciddi psikolojik,
bedensel ya da cinsel siddete maruz kalmis kisi) bagla-
minda “zorlu yagam kosullarinda ortaya ¢ikabilecek psi-
kolojik uyumsuzluk ve bozukluklarin dnlenmesi, birey,
grup, aile ve toplum diizeyinde iliskilerin yeniden ku-
rulmasi1 ve gelistirilmesi, etkilenenlerin normal yasama
geri donmesi siirecinde kendi kapasitelerini fark etme-
leri, gliglenmelerinin saglanmasi ve savunuculuk etkin-
liklerini, toplumun basa ¢ikma, toparlanma ve iyilesme
becerilerinin artirilmasi” olarak tanimlanmistir (Resmi
Gazete, 2014). Tiirkiye’de yerinden edilmis yabancilara,



32 Tiirk Psikoloji Yazilari, Arahk 2024

kamu kurumlart ile ulusal ve uluslararasi alanda faaliyet
gosteren kuruluslar psikososyal destek hizmeti sunmak-
tadir. Ornegin; Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiir-
lugii’ne bagh Gog, Afet ve Acil Durumlarda Psikososyal
Destek Daire Baskanligi kurulmustur (Aile ve Toplum
Hizmetleri Genel Miidiirliigd, t.y.). Tiirk Kizilay’1 Top-
lum Merkezleri kapsaminda saglik ve psikososyal des-
tek programi uygulanmaya baslanmistir (Tiirk Kizilay,
t.y.). Halk Sagligi Genel Mudiirliigii'ne bagli Gégmen
Saglig1 Merkezleri’nde benzer olarak psikososyal destek
hizmetleri sunulmaktadir (Go¢ Saglig1 Dairesi Baskanli-
&1, t.y.). Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM) tarafindan yii-
riitiilen bir proje ile de psikososyal destek mobil ekipleri
olusturulmustur (IOM, t.y.).

Zorunlu gog, psikolojik saglik agisindan ele alindi-
ginda travmatik bir siirectir (Kurban vd., 2008). Travma-
tik yasantilar, yalnizca travmatik yasanttya maruz kalan
kisileri degil bu kisilerin iletisimde ve etkilesimde bu-
lundugu digerlerini de etkileyebilmektedir. Bu bireyler
kisinin ailesinden ya da arkadaslarindan biri olabilecegi
gibi kisinin hikayesini dinleyen vaka yoneticileri, yar-
dim ¢alisanlari ya da kurum personelleri olabilmektedir
(Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Yerinden edilmis kisile-
re psikososyal destek hizmeti sunan uzmanlar da bu bi-
reylerin travmatik yasanti deneyimlerine siklikla maruz
kalan ve duygusal acidan etkilenme olasilig1 yiiksek olan
hizmet gruplarindan biridir (Cirakoglu, 2018).

Herhangi bir iste ¢alismak psikolojik saglik agi-
sindan koruyucu olsa da olumsuz bir ¢aligma ortaminin,
fiziksel problemlere ve psikolojik saglik sorunlarina
neden olabilecegi bilinmektedir (WHO, 2022). {1k mii-
dahale ekipleri veya insani yardim ¢aliganlar1 gibi bazi
meslek gruplart zaman kisitliligi, yasama yonelik tehdit,
siddet, kiiltiirel ve/veya fiziksel izolasyon gibi risk fak-
torlerini diger meslek gruplarina gére daha fazla barin-
dirir (McFarlane, 2004). Bu durum ise bu alanda ¢alisan
profesyonellerin psikolojik saglhigmi etkileyerek birta-
kim belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (WHO,
2022). Yapilan bir meta-analiz caligmasinda, yerinden
edilmis kisiler ile c¢alisan profesyonellerin, travmatik
yasantilara maruz kalan popiilasyona destek vermenin
bir sonucu olarak tiikenmislik ve ikincil travma yasadig1
ve bu profesyonellerde ikincil travma goriilme sikliginin
genel popiilasyona oranla yaklasik iki kat fazla oldugu
belirtilmektedir (Roberts vd., 2021).

Ikincil travmatik stres (secondary traumatic stress),
birey i¢in 6nemli olan bir kisi tarafindan deneyimlenen
travmatize edici bir olayn bilgisi (ikincil travmatik stres
kaynagi) dolayisiyla ortaya g¢ikan olumsuz duygu ve
davranislari ifade eder. Travmatik yasantiya maruz kalan
kisiye yakin olan bireyler i¢in bu bilgiye maruz kalmak,
gligstizliik (powerlessness) ve yikim (disruption) ile yiiz-
lesmek anlamina gelmektedir. Travmatik yasam olayini

dinlemek, travma yasantisina maruz kalmis kisiye yar-
dim etmek veya yardim etmeye ¢alismak stres belirtileri-
ni ortaya ¢ikarabilir (Figley ve Kleber, 1995). DSM-5’te
de belirtildigi iizere; “Orseleyici olaylar1 6grenme” ve
“Orseleyici olaylarin sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici
bir bi¢imde ya da asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma”
bireyde travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtile-
rinin goriilmesine neden olabilir (American Psychiatric
Association, 2013). Figley (1995) travma sonrasi stres
bozuklugunu, tiim stres tepkilerinin tanim1 geregi “sonra
(post)” olmasi nedeniyle birincil travmatik stres bozuklu-
gu olarak adlandirmay1 dnermis; birincil ve ikincil trav-
matik stres arasinda maruziyet tiirlinden (dogrudan ve
dolayl1) kaynaklanan bir ayrim oldugunu 6ne stirmiistiir.
Figley (1995) klinik tabloda, birincil ve ikincil travmatik
stres belirtilerinin benzer olduguna dikkati cekmektedir.
Bu belirtiler; travmatik olayin yeniden yasanmasi, hatir-
laticilardan kaginma, uyusukluk ve uyarilmislik olarak
ifade edilmektedir. Yerinden edilmis bireylere hizmet
sunan profesyoneller ile gerceklestirilen arastirmalarda,
ikincil travmatik stresin yaygin olarak goriilen zorluk-
lardan biri oldugu raporlanmistir (Denkinger vd., 2018;
Espinosa vd, 2019; Kindermann vd., 2019).

Tiikenmislik, is yerindeki kronik kisilerarasi stres
faktorlerine uzun siireli bir yanit olarak ortaya cikan
(Maslach ve Leiter, 2016) ve toplumun tiim katmanla-
rint ilgilendiren (Karayel ve Karayel, 2019) psikolojik
bir sendromdur. Is yerinin yapis1 ve isleyisi, insanlarin
birbirleriyle iletisim kurma sekillerini bigimlendirmek-
tedir. Dolayisiyla is yerlerince, isin insani tarafi tanin-
madiginda ve kisi ile ig arasindaki uyumsuzluk olarak da
ifade edilebilecek, kisi ile isin talepleri arasindaki fark
biiyiikk oldugunda ilerlemenin bir takim insani bedelleri
olmaktadir.

Asint is yiikii (work overload), kontrol eksikligi
(lack of control), 6diil eksikligi (lack of reward), toplu-
luk eksikligi (lack of community), adalet eksikligi (lack
of fairness) ve deger ¢atigmasi (value conflict) is ile kisi
arasindaki uyumsuzlukla ilgili kavramlar olarak siralan-
maktadir (Maslach ve Leiter, 1997). Yapilan aragtirma-
larda yerinden edilmis kisilere hizmet vermenin tiiken-
mislige neden olabilecegi belirtilmektedir (Chatzea vd.,
2018; Guhan ve Liebling-Kalifani, 2011; Kjellenberg
vd., 2014; Mehus vd., 2015).

Yerinden edilmis bireylerle ¢alisan profesyolle-
rin yasamis oldugu psikolojik zorluklarindan bir digeri
depresyondur (Ager vd., 2012; Brooks vd., 2022; Lopes
Cardozo vd., 2012).

Depresyon, “biiyiik bir lizlintii, endise, sugluluk ve
degersiz hissetme, bagkalarindan uzaklagma, uyku, istah,
cinsel istek kaybi ya da her zamanki faaliyetlere karsi
ilgisizlikle belirginlesen duygudurumu” olarak tanimla-
nir (Davison ve Neale, 2011). Depresyon, olagan duy-
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gudurum dalgalanmalarindan ve giinliik yasamdaki zor-
luklara verilen kisa siireli duygusal tepkilerden farklidir.
Ozellikle tekrarlayan ve orta veya siddetli depresyon,
ciddi bir saglik sorunu haline gelebilir (WHO, 2021).

Yerinden edilmis kisiler ile ¢alisan profesyonel-
lerin ¢ogunlukla travmatik yasantilari olan kisiler ile
calistig1 ve siirekli bir bicimde travmatik anilara maruz
kaldig1 g6z oniinde bulunduruldugunda, bu kisilerin bi-
reysel ve/veya profesyonel anlamda islevselligini kay-
bedecek duruma gelmeden miidahalede bulunulmasi
onemlidir (Yilmaz, 2007). Cirakoglu (2018) tarafindan
da ifade edildigi lizere gecmis travma Oykiisii, psikolojik
ve fiziksel saglik, empatik yatkinlik, 6nemli yasam giic-
likkleri ve profesyonellige iliskin inanglar gibi faktorler
profesyonelleri ikincil travma agisindan riskli kilmak-
ta ve yerinden edilmis kisiler ile ¢alisan profesyonelin
psikolojik 6z bakim becerilerinin gii¢lendirilmesi gerek-
mektedir. Cohen ve Collens (2013) tarafindan yapilan
bir meta-sentez ¢aligsmasinda, travma alaninda ¢aligiyor
olmanin hem kisa hem de uzun dénemde stres diizeyini
arttirdig1 ve bu psikolojik etkiyle bireysel ve organizas-
yonel diizeyde gelistirilen bas etme yontemleri ile mii-
cadele edilebilecegi ifade edilmistir. Giiler (2018) 6zba-
kimin profesyonel yasamda ne derece 6nemli oldugunu,
liiks degil bir ihtiya¢ oldugunu, keyfi bir durum degil
mesleki etik zorunluluk oldugunu, tek seferlik bir uygu-
lama degil yasam boyu devam eden bir siire¢ oldugunu
vurgulamaktadir.

Pozitif psikolojinin ve koruyucu tibbin gelismesiy-
le birlikte, 6z bakim, stresin olumsuz etkilerinden kagin-
manin, profesyonel isleyisi ve esenligi desteklemenin bir
yolu olarak ifade edilmektedir. Son yillarda, psikologlar
ve diger ruh sagligi uzmanlari igin 6z bakimin énemine
yapilan vurgunun arttig1 goriilmektedir (Dorociak vd.,
2017). Amerikan Psikologlar Dernegi Etik Yonetme-
ligi’nde (American Psychological Association, 2017)
psikologlarin is ile ilgili gorevlerini yerine getirmelerine
engel olabilecek kisisel sorunlarin farkina vardiklarin-
da, profesyonel danisma veya yardim alma gibi uygun
onlemleri almalarma yonelik ifadeler bulunmaktadir.
Benzer sekilde, Psikologlar i¢in Kanada Etik Yonetmeli-
gi’nde (Canadian Psychological Association, 2017) bas-
kalarina yarar saglama ve zarar vermeme yeteneklerini
engelleyen tiikkenmislik ve bagimliliklar gibi durumlar-
dan kaginmaya yardimci olan 6z bakim faaliyetlerine ka-
tilim hususu belirtilmektedir. Sosyal Hizmet Uzmanlart
Dernegi tarafindan yayimlanan NASW Etik kurallart da
2021 yilinda yapilan giincellemesinde profesyonel 6z
bakimin 6nemine deginen bir dil kullanmaktadir (Na-
tional Association of Social Workers, 2021). Uluslara-
ras1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu tarafindan
yaymlanan ve Tirkiye’de Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi (SHUDER) tarafindan 1997 yilinda diizenlenen

Genel Kurulda kabul edilen etik ilkelerde miiracaatgilari
koruma {izerinden bir yaklasim benimsenerek tiikenmis-
lik gibi bireysel sorunlarin ¢oziimiinde profesyonel des-
tek almanin gerekliliginden soz edilmistir (SHUDER,
2004).

Alanyazinda, 6z bakimin kavramsallastirilmasi ve
tartisilmasi igin ¢esitli yaklagimlar benimsemistir. Bazi
kaynaklarda 6z bakimin nasil yiiriitiilecegi konusunda
ilke temelli ve esnek bir yaklasim benimsenirken bazi-
larinda genel kategorilere odaklandigi goriilmektedir
(Dorociak vd., 2017). Norcross ve VandenBos (2018)
tarafindan 6z bakim onerileri belirli ilkeler kapsaminda
siralanmustir. Bu ilkeler; psikoterapist olarak kendine de-
ger vermek, ddiillere yeniden odaklanmak, tehlikelerin
farkina varmak, bedene bakmak, besleyici iliskiler, si-
nirlar belirleme, bilisleri yeniden yapilandirma, saglikli
kagiglar siirdiirmek, farkindaligi korumak, gelistirici bir
ortam yaratmak, kisisel terapiden faydalanmak, mane-
viyat ve misyon gelistirmek, yaraticiligi ve bilylimeyi
tesvik etmek olarak belirtilmektedir. Carroll ve digerleri
(1999) tarafindan 6z bakim faaliyetlerinin igsel ¢aligma,
kisilerarasi destek, mesleki gelisim ve destek, fiziksel/
eglence faaliyetleri olmak iizere 4 kategoride kiimelene-
bilecegi belirtilmistir. Weiss (2004) ise 6z bakimi, iste-
nilen hayati tasarlama ve yaratma, dis ¢evreyi yonetme
ve i¢ ¢evreyi yonetme olarak gergevelendirmistir. Bu
calisma kapsaminda, Giiler (2018) tarafindan Onerilen
fiziksel, biligsel-duygusal, iliskisel, manevi, profesyonel
ve denge ile 6z farkindalik boyutlarini igeren 6z bakim
modeli kullanilmistir. Fiziksel 6z bakim, uyku, beslen-
me, kendine zaman ayirma ve egzersiz gibi yontemleri
iceren bir 6z bakim boyutu olarak tanimlanmaktadir. Bi-
lissel/duygusal 6z bakim boyutu bireyin i¢sel yasantila-
11 ile ilgilenmesi, farkinda olmasi, 6nemsemesi ve aktif
olarak ¢abalamasini igermektedir. Manevi 6z bakim kap-
saminda, bireyin kendine yaklasiminin sefkatli olmasi
ve yasaminda maddi olmayan giicle baginin arttirmasini
saglayacak yontemler yer almaktadir. liskisel 6z bakim
ise kisinin iligkilerini keyifli ve doyurucu bir hale getir-
mek icin aktif bir ¢aba gdstermesini iceren ydntemleri
icermektedir. Profesyonel 6z bakim, mesleki ortamin,
mesleki iliskilerin ve bunlara iliskin biligsel yapimnn dii-
zenlenmesini igermektedir. Denge, bireyin is yagamiyla
kisisel yasami arasindaki ve 6z bakim boyutlart arasin-
daki dengeyi ifade etmektedir. Oz farkindalik 6z bakim
boyutlarmin gerekliligi olarak belirtilmektedir (Giiler,
2018).

Travmatik stres alaninda g¢alisan ruh sagligi uz-
manlar i¢in fiziksel, zihinsel ve duygusal duraganligi
saglayabilmek adma 6z bakim uygulamalarimin énemin-
den soz edilmektedir (Chaksfield, 2002, aktaran Alpte-
kin, 2014). Yasar ve Dogan (2024) tarafindan 6z bakim
becerilerini de igeren ruh sagligi ¢alisanlarina yonelik



34 Tiirk Psikoloji Yazilari, Arahik 2024

hazirlanan psikoegitim programinin psikolojik saglamlik
ve ikincil travmatik stres diizeylerine etkisi incelenmis-
tir. Deprem bolgesinde ¢alisan profesyonellerle yiiriitii-
len arastirmada, psikoegitim programinin g¢alisanlarin
psikolojik saglamlik diizeylerini artirdig1 ve ikincil trav-
matik stres diizeylerini azalttigr bulunmustur. Bir diger
¢alismada, 6z bakim miidahale programinin kritik alanda
calisan hemsirelerin tiikenmiglik ve empati yorgunlugu
diizeyleri iizerindeki etkisi arastirilmistir. Oz bakim mii-
dahale programinin hemsirelerin empati diizeylerini art-
tirdigi, adli alanda ¢alisan hemsirelerin titkenmislik dii-
zeyini diislirdligii ancak travmatik yagsam olaylart sonrasi
gebelik sonlandirma alaninda ¢alisan hemsirelerde bu tiir
bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Ayrica her iki grup igin
de 6z bakim miidahale program: merhamet yorgunlugu
iizerinde etkisi olmadig1 rapor edilmistir (Mokoti, 2022).
Giiler (2018) tarafindan psikolojik danigman adaylar
i¢in 6z bakim dersi gelistirilmistir. Ders kapsaminda ya-
pilan arastirmanin sonuglarina gore dgrencilerin, umut,
0z yeterlik inanct ve iyilik hali diizeylerinin arttig1 rapor
edilmistir. Bunun yan1 sira 6grencilerin 6z bakima ilis-
kin farkindaliklarmin arttig1 ve 6z bakim davranislarmi
hayatlarina gegirebildikleri ifade edilmistir. Bir diger
calismada, 6z bakim miidahale boyutunu da igeren Cok
Boyutlu Calisana Destek, Miidahale ve Tiikenmislik
Onleme Programi’nin (CADEM-TP) psikososyal destek
¢alisanlarinin travmatik stres tiikenmislik ve psikolojik
saglamlik diizeylerine etkisi aragtirilmigtir. Arastirma,
miilteci ve siginmacilar ile ¢alisan psikososyal destek
personelleri ile ylritiilmistiir. Aragtirma sonucunda, il-
gili degiskenler agisindan miidahale programinin etkisi
olmadig1 bulunmustur (Demircioglu, 2020). Oz bakim
becerilerinin tilkenmislik (Salloum vd., 2015, Buttler,
vd., 2016), ikincil travmatik stres (Owens-King, 2019,
Buttler, vd., 2016), yasam kalitesi (Hotchkiss, 2018),
depresyon (Dewaar vd., 2023) ve travma sonrasi bilyii-
me (Manning vd., 2016, Dewaar, vd., 2023) ile iligkili
oldugunu gésteren arastirmalar da mevcuttur. Oz bakima
iliskin yiiriitiilen ¢aligmalarin ¢ogunlukla arastirmalar
iizerinden oldugu, 6z bakim miidahale programlarinin
oldukga sinirli oldugu gériilmektedir. Buna ek olarak ye-
rinden edilmis bireylerle ¢alisan profesyonellere yonelik
gelistirilen programlarin da sinirlt oldugu goriilmekte
ve arastirmacilar (Ebren vd., 2022) tarafindan da belir-
tilmektedir. Bu nedenle, yerinden edilmis kisilere psi-
kososyal destek hizmeti sunan profesyonellere yonelik
olusturulan 6z bakim miidahale programinin bu alandaki
boslugu doldurmanin yan sira Ludick ve Figley (2017)
tarafindan da ifade edildigi lizere sunulan hizmetin de
kalitesini arttiracagi igin Orgiitsel kazanimlara da yol
acacagi degerlendirilmektedir.

Depresyon, tiikkenmislik ve ikincil travmatik stres,
bireylerin 6z bakim davranislarindaki azalma (uyku ve

istahtaki degisimler, baskalarindan uzaklasma, iletigim
yetersizligi, iliskilerde bozulma vb.) ya da bu tiir davra-
nislara yonelik ilginin azalmasi ile seyretmektedir (Ame-
rican Psychological Association, 2017; Cakir vd., 2012;
Figley, 1995; Kahil ve Palabryikoglu, 2018). Depresyona
yonelik sunulan miidahalelerde farmakolojik tedavisinin
yani sira psikososyal miidahalelerin de etkililiginden s6z
edilmektedir (Siitgigil ve Ozmenler, 2007). National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan
2009 yilinda depresyona iligkin hazirlanmis olan rehber-
de asamali bir bakim modeli sunulmus ve ilk basamak
olarak psikoegitimin de yer aldigi bir dizi 6neri verilmis-
tir. Ikinci basamakta ise yapilandiriimis bir grup fiziksel
aktivite programi ve grup temelli bir akran destek (kendi
kendine yardim) programi gibi psikososyal miidahaleler
onerilere dahil edilmistir. Ayrica uyku hijyeni ile ilgili
birtakim &neriler sunulmustur. Cakir ve digerleri (2012)
tarafindan da belirtildigi tizere yardim hizmeti sunan ki-
silerin 6z bakimini ihmal etmesinin bu grubu tiikkenmis-
lik, ikincil travma agisindan risk grubuna sokabilmekte-
dir. Yazarlar, oneri olarak farkindalik kazanma amaciyla
destek oturumlarina katilmanmn olumlu etkisinden sz
etmektedir. Literatiir incelendiginde depresyon, ikincil
travma ve tiikenmislik i¢in 6z-bakim becerilerini de ige-
ren uygulamalarin 6nerildigi goriilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, yerinden edilmis kisilere
aktif olarak psikososyal destek hizmeti sunan profesyo-
nellerin 6z bakim, tiikenmislik, ikincil travmatik stres
ve depresif belirti diizeyi tlizerinde 6z bakim miidahale
programinin etkililiginin incelenmesidir. Arastirmaya ait
hipotezler su sekildedir:

Hipotez 1. Miidahale grubu ve bekleme/kontrol
grubunun 6n Olgiimlerinin birbirinden anlamli olarak
farklilasmamasi beklenmektedir.

Hipotez 2. Miidahale grubu ve bekleme/kontrol
grubunun ikinci Slgiimleri arasinda anlamli ve miida-
hale grubunun lehine bir fark olmasi beklenmektedir.
Miidahale grubunun 6z bakim ve kisisel basar1 puanlari
bekleme/kontrol grubu puanlarina gére anlamli diizeyde
yiiksek ve depresyon, duygusal tiikenme, duyarsizlasma,
ikincil travmatik stres puanlarinin anlamli diizeyde dii-
siik olmasi beklenmektedir.

Hipotez 3. Miidahale grubu ve bekleme/kontrol
grubunun son dl¢limleri arasinda anlamli bir fark olma-
mast beklenmektedir.

Hipotez 4. Miidahale grubunun ikinci dlgiimiinde
alian 6z bakim ve kisisel basar1 puanlarinin miidahale
grubunun 6n 6l¢iim puanina gore anlamli diizeyde yiik-
sek ve depresyon, duygusal tiikenme, duyarsizlagma,
ikincil travmatik stres puanlarinin anlamli diizeyde dii-
siik olmasi beklenmektedir.

Hipotez 5. Miidahale grubunun son 6l¢liimiinde ali-
nan 6z bakim ve kisisel basar1 puanlarinin ikinci 6l¢iim
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Tablo 1. Arastirma Deseni

Gruplar _On-Test islem On-Test/Son-Test islem

(On Olgiim) (ikinci Olgiim)
1.Grup M® O, 0Oz Bakim Miidahale Programi o, O,
2.Grup Mt O, 0, Oz Bakim Miidahale Programi O

puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksek ve depresyon,
duygusal tiikenme, duyarsizlagma, ikincil travmatik stres
puanlarinin anlamli diizeyde diisiik olmasi beklenmek-
tedir.

Hipotez 6. Bekleme/kontrol grubunun 6n o6lgiim
ve ikinci Olglimleri arasinda 6z bakim, depresyon, ki-
sisel basari, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, ikincil
travmatik stres puanlarinda anlamli bir fark olmamasi
beklenmektedir.

Hipotez 7. Bekleme/kontrol grubunun ikinci 61-
¢lim puanlarina gore son Olgiimde 6z bakim ve kisisel
basar1 puanlarmin anlamli diizeyde yiiksek ve depres-
yon, duygusal tilkenme, duyarsizlagsma, ikincil travmatik
stres puanlarinin anlaml diizeyde diisiik olmasi beklen-
mektedir.

Arastirma Deseni

Arastirmada, 6n test- son test kontrol gruplu de-
neysel desen kullanilmigtir. Bu desene gore, miidahale
ve bekleme/kontrol grubu olmak iizere iki grup olustu-
rulmustur. Tablo 1°de yer alan 1. Grup miidahale gru-
bunu, 2. Grup bekleme/kontrol grubunu ifade etmekte-
dir. Arastirmada eslestirilmis segkisiz desen kullanilmig
ve bu Tablo 2°de M® simgesi ile ifade edilmistir. Hem
miidahale hem de bekleme kontrol grubundan ii¢ 6lgiim
almmigtir. O, miidahale grubundan alinan 6én Slgiimii,
O, ikinci 8lgiimii ve O, son dl¢iimii ifade etmektedir. O,
kontrol grubundan alinan 6n 8lgiimii, O, ikinci dlgiimii
ve O; son dl¢iimii ifade etmektedir. Baglangigta her iki
gruptan 6n 6lgiim alinmig (O,, O,) ve iki grubun birbi-
rinden arastirilan degiskenler acgisindan farklilasmadigi
gosterilmistir. Miidahale grubuna, alt1 hafta ve haftada
bir kez olmak iizere 6z bakim miidahale program1 uygu-
lanmustir. Bekleme/kontrol grubuna bu sirada herhangi
bir iglem yapilmamigtir. Miidahale grubuna 6z bakim
miidahale programi uygulandiktan sonra (6 hafta sonra)
gruplar arasindaki farki gérebilmek icin her iki gruptan
olgiim (O,, O,) almmuistir. ikinci dlgiimden sonra bekle-
me/kontrol grubuna 6 haftalik 6z bakim miidahale prog-
rami1 uygulanmistir. Bekleme/kontrol grubunun miidaha-
le programini tamamlanmasinin ardindan (6 hafta sonra)
her iki gruptan son Sl¢lim alinmis ve gruplar arasindaki
fark arastirilmistir. Bu arastirmada, bekleme listesi kont-
rol grubu kullanilmig, miidahale grubunun 6z bakim
miidahale programimi tamamlamasinin pesi sira bek-
leme/kontrol grubuna da 6z bakim miidahale programi

uygulanmigtir. Bekleme listesi olusturularak, miidahale
grubunda olusabilecek iyilesme beklentisinin karistiric
etkisinin kontrol altina alinmasi amaglanmistir. Arastir-
ma deseni Tablo 1’de yer almaktadir.

Yontem

Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemi, yerinden edilmis kisilere
aktif olarak psikososyal destek hizmeti sunan 16 kisiden
olusmaktadir. Miidahale grubunda, 4 psikolog (%50)
ve 4 sosyal ¢alismact (2650) olmak iizere 8 katilimel
yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28.87” tir.
Gog alaninda ¢alisma siiresi 11 ay ile 75 ay arasinda
degismekte olup ortalama g¢aligma siiresi 35.37 aydir.
Katilimcilarin haftalik ¢alisma siiresi 8 saat ile 50 saat
(Ort.=36.50) arasinda degiskenlik gostermektedir. Haf-
talik olarak karsilasilan travma yasantisi olan kisi sayisi
en az 2 ve en ¢ok 250°dir (Ort.=48). Bekleme/Kontrol
grubunda, 6 psikolog (%575) ve 2 sosyal ¢alismaci (%25)
olmak tizere 8 katilimci yer almaktadir. Katilimcilarin
yas ortalamas1 27.62’ tir. Go¢ alaninda ¢aligma siiresi 1
ay ile 60 ay arasinda degismekte olup ortalama ¢alisma
siiresi 29.62 aydir. Katilimcilarin haftalik ¢aligma siiresi
35 saatile 45 saat (Ort.=41.87) arasinda degiskenlik gos-
termektedir. Haftalik olarak karsilagilan travma yagantisi
olan kisi sayist en az 2 ve en ¢ok 40’tir (Ort.=11.62).
Ornekleme ait demografik bilgiler Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Aragtirmada diglama kriteri; bagka bir ruh sagligi
hizmeti (psikoterapi, ilag tedavisi gibi) aliyor olmak ola-
rak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu: Demografik form ile
katilimcilardan cinsiyet, yas, medeni durum, dgrenim
durumu, meslegi, gd¢ alaninda calisma siiresi, haftalik
caligma siiresi, gorev dolayisiyla haftada yaklasik olarak
ka¢ travma yasantis1 olan kisi ile birebir iletisimin ol-
dugu, 6zdesim diizeyi, benzer bir miidahale programina
katilim durumuna yonelik sorular yer almaktadir.

On Goriisme Formu: Katihhmeilara miidahale prog-
raminin detaylari, lider egitim bilgileri, grup kurallar1 ve
etik kurallar ile katilimcidan beklenen/istenen hususlarin
aktarilmasi ve katilimeilarin miidahale programina ilis-



36 Tiirk Psikoloji Yazilari, Arahik 2024

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Miidahale Grubu Bekleme/Kontrol Grubu
n % x ss. n % x ss.

Yas 8 28.87 2.99 8 27.62 1.59
Cinsiyet

Kadin 75 75

Erkek 2 25 2 25
Medeni Durum

Bekar 5 62.5 75

Evli 3 37.5 2 25
Egitim Durumu

Universite 5 62.5 7 87.5

Lisansiisti 3 37.5 1 12.5
Meslek

Psikolog 50 6 75

Sosyal Calismact 50 2 25
Alanda Calisma Siiresi (Ay) 35.37 19.60 29.62 18.05
Haftalik Calisma Siiresi (Saat) 36.50 17.36 41.87 3.72
Hizmet Sunulan Travma Magduru Sayis1 (Hafta) 48 82.97 11.62 13.07
Benzer Bir Egitime Katilma Durumu

Evet 2 0

Hayir 8

kin beklentilerinin alinmas1 amaciyla arastirmaci tarafin-
dan gelistirilen formdur.

Oz Bakum Davraniglar: Anketi: Katilmcilarin 6z
bakim davranislarinin degerlendirilmesi i¢in aragtirmact
tarafindan olusturulmus 18 soruluk bir davranis deger-
lendirme anketidir. Bu anket, literatiirde amaca uygun
ve ilgilenilen davranis repertuariyla iliskili olabilecek
Olegme aracina ulasilamadigindan arastirmact tarafin-
dan Transteorik Degisim Modeli (Prochaska vd., 1994)
¢ercevesinde hazirlanmustir. Her bir 6z bakim boyutuna
iliskin maddelerin yer aldig1 bu ankette diisiinme oncesi
asamasini — bu yontemi kullanmay1 planlamiyorum; dii-
stinme agamasint — 6niimiizdeki alt1 ay icerisinde kullan-
may1 planliyorum; hazirlik asamasini— oniimiizdeki bir
ay icerisinde kullanmay1 planliyorum; hareket agsama-
sin1 — son alti aydir kullantyorum; siirdiirme asamasini
— 6 aydan uzun siiredir kullantyorum segenekleri belirt-
mektedir. Katilimcilardan her bir 6z bakim boyutunda
(Ornegin; fiziksel 6z bakim boyutu igin uyku diizenine
dikkat etme, egzersiz yapma vb.; iliskisel 6z bakim bo-
yutu i¢in destekleyici iliskilerin farkinda olma, sosyal
destek agini gelistirmeye calisma vb.; manevi 6z bakim
boyutu i¢in yasamda sahip olunan seyler icin minnettar
hissetme vb.) hangi agamada olduklarini degerlendirerek

ankete yanit vermesi istenmistir. Arastirmaci tarafindan
olusturulan bu anket, katilimcilarin 6z bakim davranisla-
rinda 6z bakim miidahale programi sonrasinda bir degi-
sim olup olmadiginin anlasilmast amaci ile hazirlanmis,
herhangi bir gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmamuistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck (1961) ta-
rafindan gelistirilen 6lgek 1978 yilinda gbzden gecirile-
rek son halini almis ve Hisli (1989) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir. 21 maddelik bir 6lgektir. Toplam puana
gore degerlendirme yapilabilmekte ve 6lgekten alan
yiiksek puanlar depresif belirtilerde artis1 isaret etmek-
tedir. Beck (1961) tarafindan yiiriitiilen orijinal ¢alisma-
da, dlcegin test tekrar test giivenirlik katsayist .65 ve i¢
tutarlilik katsayisi .78 olarak bulunmustur. Hisli (1989)
tarafindan yapilan uyarlama calismasinda dlgegin yari-
ya bolme giivenirligi .74 ve Cronbach Alfa katsayisi .80
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6n &l¢iim igin Cron-
bach Alfa katsayisi .87 olarak hesaplanmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI): Maslach Tii-
kenmislik Olcegi Maslach ve Jakson (1986) tarafindan
bakim verenlerin, hizmet ve tedavi saglayicilarin tiiken-
mislik diizeylerinin Olgiilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin giivenirlik galismalarinda Cronbach alfa katsa-
yis1 duygusal tiikenme igin .90, duyarsizlasma igin .79
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ve kisisel basari i¢in .71 olarak bulunmustur (Maslach
vd., 1996). Tiirk¢eye uyarlamasi Ergin (1993) tarafindan
yapilmstir. 5°1i Likert tipi, 22 maddeden olusan 6l¢egin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart alt
6lgegi bulunmaktadir. Her bir alt boyut ayr1 ayr kulla-
nilmakta ve 6lgekten toplam puan elde edilememektedir.
Duygusal tiikenme alt dlgeginden alinan yiiksek puan
duygusal tiikkenmenin, duyarsizlagma alt Ol¢eginden
alian yiiksek puan duyarsizlasmanin, kisisel basari alt
Oleeginden almman yiliksek puan kisisel basari hissinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ergin (1993) tarafin-
dan yapilan uyarlama ¢aligmasinda Cronbach Alfa i¢ tu-
tarlilik katsayilari duygusal tiikkenme alt dlgegi igin .83,
duyarsizlagma alt 6lgegi igin .65, kisisel basari alt 6lgegi
i¢in .72’dir. Bu alt 6l¢ekler icin test-tekrar test glivenirlik
katsayilart sirasiyla .83, .72 ve .67°dir. Bu ¢alisma i¢in
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilart duygusal tiikenme
alt 6lcegi igin .84, duyarsizlagsma alt 6lgegi igin .55, kisi-
sel bagar alt 6lgegi igin .56 olarak hesaplanmistir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi: Bride ve digerleri
(2004) tarafindan travmatik olaylari dogrudan yasamis
kisi veya kisilerle profesyonel bir yardim iliskisi yo-
luyla travmatik olaylara dogrudan maruz kalan kisiler
i¢in gelistirilmistir. Orijinal ¢aligmada yapilan analizler
sonucunda &lgegin Cronbach Alfa katsayist .93 olarak
hesaplanmustir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismalari
Yildirim ve digerleri (2018) tarafindan yapilmistir. 5°li
Likert tipi 17 maddelik bir dlcektir. Olgegin; kaginma,
duygusal ihlal ve uyarilma olmak iizere 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Yildirim ve digerleri (2018) tarafindan
yapilan uyarlama c¢aligmasinda, 6lgegin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayist toplam 6lgek icin .91; kaginma alt
boyutu i¢in .78, uyarilma alt boyutu i¢in .82 ve duygusal
ihlal alt boyutu i¢in .84 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alis-
mada 6l¢egin toplam puani kullanilmis olup Cronbach
Alfa katsayis1 .89 olarak hesaplanmistir.

Oz Bakim Miidahale Programi

Oz bakim miidahale programinin amaci, yerinden
edilmis kisilere aktif olarak psikososyal destek hizmeti
sunan profesyonellerin 6z bakim becerilerinin gelisti-
rilmesidir. Bu kapsamda Giler (2018) tarafindan ortaya
konan fiziksel, biligsel/duygusal, iligkisel, manevi, pro-
fesyonel 6z bakim ile denge ve farkindalik boyutlarmi
iceren 6z bakimin ¢ok boyutlu yapisi gergevesinde 6 haf-
talik ve her hafta 90-120 dakika siireli 6z bakim miidaha-
le programi olusturulmustur. Program temelde 6z bakim
becerilerine iliskin davranig kazanimi 6n gormektedir.
Bu nedenle, “Transteorik Degisim Modeli” de gz oniin-
de bulundurularak hazirlanmistir. Bu modelde, bireyle-
rin benzer degisim asamalarindan gectigi ve degisimin
diisiinme Oncesi, diisiinme, hazirlik, hareket ve siirdiirme
asamalarini iceren 5 asamali bir yapt oldugu vurgulan-

maktadir (Prochaska vd., 1994). Ayrica davranig degisi-
minin ger¢eklesebilmesi ve siireklilik kazanmasi igin ev
ddevleri programa eklenmistir. Her ev 6devi lizerine bir
sonraki oturumun basinda ¢alisilmistir. Program {izerin-
deki dikkati canli tutabilmek amaciyla her hafta farkli
uygulamalar ile oturumlar zenginlestirilmistir. Program;
¢evrimi¢i ortamda, kapali oturumlar seklinde tasarlan-
mistir. Miidahale programi basladiktan sonra yeni grup
katilimcisit kabul edilmemistir. Oturumlara devamlilik,
kameranin ve gerektiginde mikrofonlarin agik olmasi,
katilimcilarinin hangi grupta yer alacaginin bilimsel
arastirma geregi seckisiz olarak belirlenmesi, gizlilik il-
kesi ¢ergevesinde; oturumlarda ses ya da goriintii (video,
fotograf gibi) kayd: alinmamasi, sosyal medya hesapla-
rinda paylasim yapilmamasi ve/veya grupta konusulan
hususlarm tg¢iincii kisilerle paylasilmamasi hususlari 6n
goriisme sirasinda belirtilmistir.

Bu kapsamda birinci oturumda, grup lideri ve yar-
dimer liderin kendilerini tanitmasi, Zoom programina
iliskin bilgi verilmesi, tanigma etkinligi ile katilimcila-
rin birbirlerini tanimalari ve gruba 1sinmalari, miidahale
programina ve yiiriitiilecek arastirmaya iliskin bilgi ve-
rilmesi, grup kurallarinin belirlenmesi ve beklentilerin
alinmasi, travmatik yasantilari olan bireyler ile ¢aligma-
ya iligkin bilgilendirme, 6z bakim modeli ve transteorik
degisim modelinin tanitilmasi, nefes egzersizine iliskin
bilgi verilmesi ve uygulanmas: basliklart kapsaminda
caligtilmustir.

Ikinci oturumda, fiziksel 6z bakim becerilerinden
beslenme, uyku ve egzersiz iizerine ¢alisilmigtir. Oturu-
mun sonunda derinlemesine gevseme egzersizi hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve sonrasinda gevseme egzer-
sizi uygulamasi ile oturum sonlandirtilmistir. Uglincii
oturumda, bilissel-duygusal 6z bakim becerilerine yer
verilmistir. Bilissel modele iliskin bilgilendirme yapil-
mistir. Diislince hatalari ve otomatik diigiinceler {izerine
caligtilmustir.

Dordiincii oturumda iliskisel ve manevi 6z bakim
iizerine ¢alisilmistir. Bu oturumda, katilimcilarin sosyal
destek mekanizmalari {izerine diisiinmeleri ve manevi 6z
bakimin anlasilmasina yonelik uygulamalar yapilmistir.
Besinci oturum, profesyonel 6z bakim ve denge tizerine-
dir. Profesyonel 6z bakim kapsaminda; ¢alisma yagamin-
da anlam, mesleki basar1 deneyimi, kii¢iik basarilara ve
uzun vadeli sonuglara odaklama, aktif ve bireysel kendi-
ni gelistirme yontemleri, profesyonel kendiligi anlama,
sinir koyma ve is yerinde profesyonel ortamin olusturul-
masi1 konulart aktarilmigtir. Yasam alanlar1 ve kendi/di-
gerleri arasindaki denge lizerinde durularak oturum son-
landirilmistir. Son oturumda, her bir katilimer kendi 6z
bakim plani {izerine ¢alisarak paylasimda bulunmustur.
Son olarak kazanimlar, beklentilerin karsilanma diizeyi
ve Oneriler lizerinde durularak program sonlandirtilmistir.
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islem

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Uni-
versitesi Senatosu Etik Komisyonundan 05.02.2022 ta-
rih ve 00002017366 sayili resmi yazi ile gerekli izin alin-
mis ve ¢aligmada arastirma ve yayn etigine uyulmustur.

Gerekli izin alindiktan sonra sosyal medya araglari
(6r., Instagram, Facebook gibi) ve kisisel iletisim kanal-
lart kullanilarak yerinden edilmis kisilere aktif olarak
psikososyal destek hizmeti sunan profesyoneller ile 6z
bakim miidahale programi brosiirii paylasiimistir. Aras-
tirmanin dahil etme Olgiitleri; halihazirda yerinden edil-
mis kisilere aktif olarak psikososyal destek hizmeti (6zel
ihtiyac sahibi tespiti, psikoterapi, psikolojik danigmanlik
gibi) veriyor olmak ve baska bir ruh sagligi hizmeti (psi-
koterapi, ilag¢ tedavisi gibi) almiyor olmak olarak belir-
lenmistir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler ile
on goriisme randevusu planlanmig ve 26 kisi ile Subat
2022’de 6n goriigmeler tamamlanmustir. On goriismede
caligmaya katilmay1 kabul eden kisilere dlgeklerin yer
aldig1 baglanti gonderilerek 6lgekleri doldurmalari aka-
binde ¢alismaya katilimlari onaylanmistir. Arastirma sii-
resince arastirma desenine uygun olarak katilimcilardan
iki 6l¢tim daha alinmustr.

Bu arastirmada, karistirict degiskenlerin etkisini
kontrol edebilmek amaciyla eslestirilmis seckisiz desen
kullanilmis ve katilimceilar cinsiyete gore eslestirme ya-
pilarak gruplara atanmistir. Katilimeilarin cinsiyete gore
eslestirilme yapilarak gruplara segkisiz atanmasi grup
dinamigi o6zelinde degerlendirilen bir siire¢ olmustur.
Cinsiyet ozellikleri, grup i¢i dinamiklerde katilimcilar
arasindaki mesafeyi ve iletisimi belirleyici bir faktor
olabilmektedir (Mavili Aktas, 2001). Miidahale grubun-
da hedef alinan bir nokta katilimcilarin 6z bakim bece-
rilerine iliskin birbirleri araciligiyla da kazanimlar elde
etmesidir. Bu agidan grup i¢i mesafenin ve iletisimin
miidahale programindan elde edilecek fayday: etkiledigi
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, katilimcilar gruplara
seckisiz atanirken cinsiyete gore eslestirme yapilmasi
uygun goriilmiistiir. On goriisme sonrasinda arastirma
Olgiitlerine uyan ve galismaya katilmayi kabul eden 22
kisi, her grupta 11°er kisi olacak sekilde ve cinsiyet far-
ki gozetilerek miidahale ve bekleme/kontrol gruplarina
seckisiz olarak atanmustir. Katilimcilara, yer aldiklari
grup (miidahale-bekleme/kontrol) gézetilerek program
baslamadan onceki 2-3 giin igerisinde 6z bakim ¢aligma
rehberi kargo ile gonderilmistir. Miidahale programi, 6n-
celikle 6 hafta siiresince miidahale grubu katilimeilarina
uygulanmis ve miidahale grubunun oturumlarini bitme-
sini takip eden hafta baslayacak sekilde bekleme/kont-
rol grubu katilimcilarma da uygulanmistir. Miidahale
programi Zoom isimli ¢evrimigi platformda 17 katilimet

ile Mart 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda tamam-
lanmistir. Miidahale grubundan 3 ve bekleme/kontrol
grubundan 2 katilimer zaman kisitliligt ve 6zel gerekge-
lerle programa devam edemeyeceklerini bildirmislerdir.
1 katilimer ise son Olglimii doldurmamustir. Miidahale
programini tamamlayan ve tiim 6l¢limleri dolduran kisi
sayist 16’dir (8 katilimer Miidahale Grubu ve 8 Katilime1
Bekleme/Kontrol Grubu). Arastirmaya ait akis diyagra-
mu1 Sekil 1’de gosterilmistir.

Veri Analizi

Veriler, SPSS programinin 22. siiriimiinden yarar-
lanilarak analiz edilmistir. Veri analizine karar verebil-
mek i¢in 6ncelikle verilerin basiklik carpiklik degerleri
ile Q-Q grafikleri incelenerek normallik sayiltist deger-
lendirilmistir. Bu degerlendirmeye goére 6z bakim, dep-
resyon ve duygusal tiikkenme degiskenlerinin normallik
sayiltisin1 karsiladigy; kisisel basari, duyarsizlasma ve
ikincil travma degiskenlerinin normallik sayiltisini kar-
stlamadig1 goriilmiistiir. Ayrica, her bir gruptan alinan
veri sayist 30’un altindadir. Literatiirde, gruplardaki
katilimer sayis1 30’un altinda olan arastirmalar (kiiciik
gruplar) i¢in veri analizinin parametrik olmayan testler
ile yapilmasi onerilmektedir (Siegel ve Castellan, 1956;
Pallant, 2001; Kul 2014). Buradan hareketle, bu arastir-
mada toplam katilime1 sayisinin 16 olmasi ve normallik
sayiltisin1 karsilamayan degiskenler olmasi nedeniyle
gruplar aras1 (miidahale grubu ve bekleme/kontrol gru-
bu) karsilastirma parametrik olmayan testlerden Mann
Whitney- U Testi ile grup icindeki degisimlerin analizi
ise parametrik olmayan testlerden Friedman Testi ile ya-
pilmistir. Coklu karsilagtirmalar1 yapmak igin ise para-
metrik olmayan testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilmigtir. Cevrimigi ankette tiim sorular zorunlu
tutuldugundan 6l¢timlerde kayip veri bulunmamaktadir.

Bulgular

On analizler

Oncelikle miidahale ve bekleme/kontrol grubunun
on Ol¢im puanlart arasindaki fark Mann Whitney-U
testi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, baslan-
gicta miidahale ve bekleme/kontrol grubu katilimcilari
arasinda 6z bakim (U = 31.50, p > .05), depresyon (U =
25.00, p > .05), duygusal tiikkenme (U = 32.00, p > .05),
duyarsizlagma (U = 25.00, p > .05), kisisel basar1 (U =
30.00, p > .05) ve ikincil travmatik stres (U = 27.00, p >
.05) puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunma-
mistir. On analiz sonuglari Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Arastirmaya katilmaya goniillii olan
ve On goriisme yapilan kisi sayisi
N =26

Aragtirmaya katilmaktan

vazgegen kisi say1st
N=1

Dabhil etme 6lgiitlerini
karsilamayan kisi say1s1

N=3

On 8l¢iimii tamamlayan ve segkisiz
atama yapilan Kisi sayist
N=22

Miidahale Grubu

Bekleme Kontrol Grubu

N=11

Oturumlar1 tamamlayan
kisi sayist —
N=9

Ikinci 6l¢iimii
tamamlayan kisi sayist ——
N=8

Son olgtimi
tamamlayan kisi sayist1 ——
N=8

Sekil 1. Akis Diyagrami

Miidahale Programinin Etkililigine iliskin Bulgular
Gruplar arasi farklilasmanin degerlendirilmesi.
Gruplar arasindaki farklilagsmanin test edilebilmesi ama-
cryla “0,-0, =a”, “0,-0, =b”,“0-0, =c” ve “O.-0O, =
d” farklar1 olusturulmustur. Mann Whitney U testi araci-

[TPEL]

ligiyla Hipotez 2’yi degerlendirebilmek amaciyla “a” ve
“b” Hipotez 3’1 degerlendirebilmek amaciyla “c” ve “d”
karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina gore, miidahale
grubu ve bekleme/kontrol grubu arasinda miidahale gru-
bunun 6z bakim miidahale programinin tamamlanmasi

sonrasinda 6z bakim (U = 18.50, p > .05), depresyon

N=11

Oturumlar1 tamamlayan
— kisi sayis1
N=38

ikinci 6lgiimii
—— tamamlayan kisi sayist
N=8

Son olgtimii
— tamamlayan kisi sayis1
N=8

(U = 15.50, p > .05), duygusal tiikkenme (U = 19.00, p
> .05), duyarsizlasma (U = 31.50, p > .05), kisisel ba-
sart (U = 21.00, p > .05) ve ikincil travmatik stres (U =
29.00, p > .05) degiskenleri acisindan anlaml diizeyde
bir farklilik bulunmamistir. Bekleme/kontrol grubunun
6z bakim miidahale programinin tamamlanmasi sonra-
sinda, miidahale grubu ve bekleme/kontrol grubunun 6z
bakim (U = 17.50, p > .05), duygusal tilkenme (U =
15.00, p > .05), duyarsizlagsma (U = 23.00, p > .05), ki-
sisel basar1 (U = 29.00, p > .05) ve ikincil travmatik stres
(U = 28.50, p > .05) puanlar1 arasinda anlaml diizeyde
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bir farklilik bulunmazken depresyon puanlari anlaml
diizeyde farklilasmistir (U = 3.00, p < .05). Analiz so-
nuglari Tablo 3’te gosterilmistir.

Grup ici degisimlerin degerlendirilmesi. Grup
icindeki degisimler parametrik olmayan testlerden
Friedman testi ile analiz edilmistir. Tablo 4’ten de izlene-
bilecegi gibi miidahale grubundaki katilimeilarin incele-
nen degiskenler agisindan 6n 6l¢iim, ikinci Slglim ve son
Ol¢timleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulun-
mamstir (Oz bakim: X?@ = 3.25, p > .05, Depresyon: X
?=3.42, p > .05, Duygusal Tikkenme: X>? = 1.00, p >
.05, Duyarsizlagma: X°@ = 1.14, p > .05 ; Kisisel basari:
X2@=2.00, p > .05 ; Ikincil travmatik stres: X? = .28,
p > .05). Bekleme/kontrol grubundaki katilimeilarin 6n
Ol¢ilim, ikinci 6l¢tim ve son dlglimleri arasinda 6z bakim
(X°@=1.74, p > .05), duygusal tikenme (X>? = 1.61,
p > .05), duyarsizlasma (X* @ = 2.07, p > .05), kisisel

basar1 (X*?@ = 1.72, p > .05), ikincil travmatik stres (X*
@ =238, p > .05) puanlari agisindan anlamh diizeyde
bir farklilik bulunmazken depresyon puanlari anlamlt
diizeyde farklilasmustir (X*@ = 11.24, p < .05).
Bekleme/kontrol grubu depresyon puaninda, an-
lamli bir farklilagmanin bulunmasi dolayisiyla 6l¢iimler
arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belir-
leyebilmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanil-
mistir. Analiz sonuglarina gore, bekleme/kontrol grubu
depresyon puani 6n 6l¢iim ve ikinci 6lglimii arasinda
anlamli diizeyde bir farklilik bulunmazken (z = -.76, p >
.05), ikinci 6l¢lim ve son 6l¢iim (z = -2.52, p < .05) ile
on Ol¢iim ve son dlglim (z = -2.21, p < .05) depresyon
puanlari arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptan-
mistir. Bekleme/kontrol grubunun depresyon puanlari
miidahale programi sonrasinda (Mdn = 1.00, n = 8), mii-
dahale programi 6ncesi (Mdn = 10.00, n = 8) ile karsi-

Tablo 3. Gruplar Arasindaki Farkin Incelenmesine Yénelik Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglar1

Degisken Miidahale Grubu Bekleme/Kontrol Grubu
n Sira Ort. n Sira Ort. V4 U P

On Analiz
0Oz bakim 8 8.56 8 8.44 -.05 31.50 95
Depresyon 8 9.38 8 7.63 =74 25.00 45
Tikenmislik

Duygusal Tiikenme 8 8.50 8 8.50 .00 32.00 1.00

Duyarsizlasma 8 9.38 8 7.63 -74 25.00 45

Kisisel Basari 8 8.75 8 8.25 =21 30.00 .83
Ikincil Travmatik Stres 8 9.13 8 7.88 -52 27.00 .59
(Hipotez 2)
Oz bakim 8 6.81 8 10.19 -1.42 18.50 15
Depresyon 8 6.44 8 10.56 -1.74 15.50 .08
Tiikenmislik

Duygusal Tiikenme 8 6.88 8 10.13 -1.37 19.00 17

Duyarsizlagsma 8 8.44 8 8.56 -.05 31.50 95

Kisisel Basar1 8 9.88 8 7.13 -1.16 21.00 24
Ikincil Travmatik Stres 8 8.13 8 8.88 -31 29.00 75
(Hipotez 3)
0Oz Bakim 8 10.31 8 6.69 -1.52 17.50 12
Depresyon 8 12.13 8 4.88 -3.06 3.00 .00
Tiikenmisglik

Duygusal Tiikkenme 8 10.63 8 6.38 -1.79 15.00 .07

Duyarsizlasma 8 7.38 8 9.63 -97 23.00 .33

Kisisel Basar1 8 8.13 8 8.88 =31 29.00 75
Ikincil Travmatik Stres 8 8.94 8 8.06 -36 28.50 71
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Tablo 4. Grup I¢i Degisimin Degerlendirilmesine Yo6nelik Yapilan Friedman Testi Sonuglari

Miidahale Grubu Bekleme/Kontrol Grubu
Degisken Birinci Olgiim  ikinci Ol¢iim  Ugiincii Olgiim Birinci Ol¢iim  ikinci Ol¢iim  Ugiincii Olgiim
X ss. Swra X ss. Swa Xx ss. Swra x? p Xx ss. Swa X ss. S.O. Xx ss. Swa x? p
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Oz bakim 57.00 6.32 238 4537 1044 1.50 S51.12 12.35 2.13 3.25 .19 5725 9.89 219 5425 11.08 2.19 51.62 9.67 1.63 1.74 .41
Depresyon 9.75 7.68 225 487 491 150 587 479 225 342 .18 7.50 721 219 887 559 269 3.00 453 1.63 11.24 .00
Tiikenmislik
Duygusal 11.50 6.69 225 10.50 3.81 1.75 11.75 6.08 2.00 1.00 .60 12.12 574 200 13.87 6.82 231 10.75 5.65 1.69 1.61 .44
Tiikenme
Duyarsizlasma 3.50 2.87 2.00 400 232 225 3.87 352 175 1.14 .56 225 175 181 337 3.1 181 412 322 238 207 .35
Kisisel Basart ~ 22.12 3.52 1.63 22.00 6.76 2.19 2337 232 219 200 .36 2200 2.67 200 21.75 292 1.69 22.12 3.60 231 172 .42
ikincil Travma 39.50 8.17 2.00 39.25 886 2.13 36.12 10.53 1.88 .28 .86 36.52 11.50 2.19 37.62 12.60 225 34.00 1325 1.56 2.38 .30

lastirildiginda anlamli diizeyde daha diistiktiir (z =-2.52,
p <.05). Benzer sekilde, bekleme/kontrol grubunun son
Ol¢iimiinde alinan depresyon puanlart (Mdn = 1.00, n
= 8), On Ol¢iim puanlar ile karsilastirildiginda (Mdn =
3.50, n = 8) anlamli diizeyde daha diisiiktiir (z =-2.21, p
< .05). Wilcoxon Isaretli Siralar Testine iliskin sonuglar
Tablo 5’ten izlenebilir.

Tartisma

Bu arastirma, 6z bakim miidahale programinin ye-
rinden edilmis kisilere aktif olarak psikososyal destek
hizmeti sunan profesyonellerin 6z bakim, depresyon,
titkenmislik ve ikincil travmatik stres diizeyleri tizerinde
etkisinin incelenmesini amag¢lamistir. Analiz sonuglari-
na gore, bekleme/kontrol grubunun miidahale programi
sonrasinda depresyon diizeylerinde anlamli bir diisiis bu-

lunmustur. Ayrica, miidahale ve bekleme/kontrol grubu
son Ol¢lim puanlar karsilastirildiginda bekleme/kontrol
grubu depresyon puanlari anlamli diizeyde diisiik bulun-
mustur. Arastirilan, diger degiskenler agisindan grup ici
ve gruplar arast anlamli bir fark bulunmamustir.

Oz bakim miidahale programinin etkililiginin aras-
tirlldig ilk degisken 6z bakimdir. Hazirlanan 6z bakim
miidahale programi yerinden edilmis kisilere psikosos-
yal destek hizmeti sunan profesyonellerin (psikolog,
sosyal ¢alismaci) 6z bakim becerilerini arttirmaya yo-
neliktir. Analiz sonuglarina gére miidahale ve bekleme
/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasmin yani sira beklenenin aksine Tablo
4’ten izlenebilecegi gibi hem miidahale grubunun hem
de bekleme/kontrol grubunun 6z bakim puan ortalamala-
rinda, miidahale programi sonrasinda belirgin bir diisiis
goriilmiistiir. Bu durumun bir sebebinin, 6lgme aracinin

Tablo 5. Bekleme/Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Depresyon Puanlari Olgiimlerinin Karsilastirilmasina

Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Karsilastirilan Puanlar Siralama n Sira Ort. z p
On Olgiim- Tkinci Olgiim Negatif Siralama 2 4.75 -.76 44
Pozitif Siralama 5 3.70
Esit 1
ikinci Olgiim- Son Olgiim Negatif Siralama 8 4.50 -2.52 .01
Pozitif Siralama 0 .00
Esit 0
On Olgiim- Son Olgiim Negatif Siralama 6 3.50 2221 02
Pozitif Siralama 0 .00
Esit 2
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gegerlik giivenirlik ¢alismasi olmayan bir anket olmasi
ve diger sebebinin ise 6lgme aracinin yapist ile ilgili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Oz bakim davranislar1 anketi
literatiirde amaca hizmet eden bir 6lgegin bulunmamasi
sebebiyle aragtirmaci tarafindan “Transteorik Degisim
Modeli” ger¢evesinde hazirlanan bir davranis degerlen-
dirme anketidir. Prochaska ve digerleri (1994) tarafin-
dan her bir degisim asamasi i¢in bireylerin hangi siire
icinde degisim ile ilgili adim atacagi konusunda 6neride
bulunulmustur. Buradan hareketle, olusturulan 6z bakim
davraniglart anketinde katilimcilarin, 6zellikle hareket
asamasini ifade eden “son alt1 aydir kullantyorum” se-
¢enegini eger ilgili 6z bakim davranisini alt1 aydan daha
az sliredir kullaniyorlarsa, hazirlik agsamasini ifade eden
“Oniimiizdeki bir ay igerisinde kullanmay1 planliyorum”
maddesini isaretleme yoniinde bir egilimleri olmus ola-
bilecegi degerlendirilmektedir. Miidahale programinin,
0z bakim becerilerini gelistirme yoniinde ev 6devleri ile
desteklenmesi ve her bir grup oturumunda yer alan kati-
limcilarin ev 6devlerini eksiksiz bir sekilde tamamlama-
lar1 6z bakim stratejileri icin en az hareket asamasinda
olduklarimi diisindiirmektedir. Bu nedenle, 6z bakim
puanlarina yansimamis olan 6z bakim becerilerindeki
artisin sozii edilen Olgegin yapisindan kaynaklanmisg
olabilecegi degerlendirilmistir. Bir diger neden ise 6z
bakim becerileri anketinde yer alan 6z bakim becerile-
rine ait kavramlarin (uyku diizenine dikkat etme, egzer-
siz yapma gibi) miidahale programi sonrasi, katilimcilar
icin daha agik hale gelmesi olabilir. Miidahale programi
oncesinde 6z bakim becerileri agisindan hareket agama-
sinda oldugunu diisiinen bir katilime1, program sonunda
kavramin daha anlasilir hale gelmesiyle hazirlik agama-
sinda oldugunu degerlendirmis olabilir.

Oz bakim miidahale programimin etkililiginin aras-
tir1ldigy ikinci degisken depresyon diizeyidir. Bekleme/
kontrol grubuna miidahale programi uygulandiktan son-
ra bu grubun depresyon puan ortalamalarinda anlami bir
diisiis goriilmistiir. Ancak, miidahale grubu igin ayni
bulgudan s6z etmek miimkiin degildir. Miidahale grubu-
nun depresyon puan ortalamalarinda, miidahale progra-
mi1 uygulandiktan sonra anlamli diizeyde bir diisiis go-
riilmemektedir. Bu durumun, gruba iligkin etmenlerden
kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir. Yalom
(2012), Grup Psikoterapisinin Teori ve Etigi kitabinda,
grup psikoterapisine iliskin tedavi edici olan degisim sii-
recinin 6nemli noktalarini ifade ettigi on bir etmenden
s0z etmektedir. Bu etmenler: Umut asilama, evrensellik,
bilgi aktarimi, 6zgecilik, birincil aile grubunun onarict
yinelenisi, toplumsallastirict tekniklerin gelistirilmesi,
taklitci davranis, bireylerarast 6grenme, grup baglili-
&1, katarsis ve varolussal etmenler olarak siralanmustir.
Oz bakim miidahale programi tedavi edici bir program
olarak yapilandirilmamis olsa da Yalom’un so6ziinii etti-

gi umut asilama, evrensellik, bireylerarasit 6grenme ve
grup bagliligi gibi etmenlerin miidahale programinin
ciktilarint etkilemis olabilecegi degerlendirilmektedir.
Yalom (2012) ayni1 zamanda, bu etmenlerin her tip tera-
pi grubunda is gorse de dnemlerinin gruptan gruba goére
degistigini ifade etmektedir. Bu noktada, her grubun bu
etmenlerden etkilenme diizeyinin de farklilastig1 soyle-
nebilir. Oz bakim miidahale programlar1 uygulandiktan
sonra, miidahale grubunun depresif belirti diizeyinde an-
laml bir azalma goriilmezken bekleme/kontrol grubun-
da miidahale programi uygulandiktan sonra anlamli dii-
zeyde bir azalma goriilmesinin gruba iliskin farklilagan
etmenler dolayisiyla olabilecegi diistiniilmektedir.

Oz bakim miidahale programimin etkililiginin aras-
tirlldig Giglineii degisken tiikenmislik diizeyidir. Tiiken-
mislik alt boyutlar1 olan duygusal tiilkenme, duyarsizlas-
ma ve kigisel basari boyutlari i¢in gruplar arasi ve grup
i¢i anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgunun, ¢aba-6-
diil dengesizligi modeli ile agiklanabilecegi degerlendi-
rilmektedir. Caba-6diil dengesizligi modeli, gelismis ve
hizla gelismekte olan iilkelerde stresli ¢alisma ve istih-
dam kosullarinin saglik {izerindeki olumsuz etkilerini
belirlemek icin gelistirilmistir (Siegrist, 2002). Arastir-
malar, ¢caba-0diil dengesizligi deneyimleyen ¢alisanlarin
tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir (Bakker vd., 2000; Unterbrink vd., 2007).
Maslach ve Leiter (1997) tarafindan da belirtildigi tize-
re tiikenmisligin nedenleri bireyden ¢ok is ortamindan
kaynaklanmaktadir. Oz bakim miidahale programinda
tilkenmislik ile bireysel bas etme yontemleri aktarilmig
ve profesyonellere yonelik olarak hazirlanmistir. Bu agi-
dan ig ortaminda yasanan sorunlarin devam etmesi ya da
modelde belirtildigi gibi gosterilen ¢aba ile alinan 6diil
arasinda dengesizligin olmasi bireylerin tiikenmiglik
puanlarindaki farklilagmamanin nedeni olabilir. Ayrica,
tilkenmisligin devam etmesinin altindaki nedenlerden
bir digerinin de profesyonellerin 6z bakima iliskin artan
farkindaliklari ile kurumlarin bu siiregte ¢alisanlarin re-
fahina yonelik herhangi bir ¢calisma yapmiyor olmasinin
profesyonellerde caresizlik duygunu ortaya c¢ikarmis
olabilecegi olarak diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak
betimsel istatistik sonuglarma gore her iki grup icin de
miidahale programi sonrasinda duyarsizlasma ortalama
puanlarinda beklenilenin aksine artis oldugu goriilmek-
tedir. Bu durum, katilimcilarin duyarsizlasmay1 daha
kot hissetmemek adina basa ¢itkma yontemi olarak kul-
laniyor olabileceklerini diigiindiirmektedir.

Ikincil travmatik stres diizeyi, miidahale progra-
mimin etkililiginin arastirildig1 son degiskendir. Ikincil
travmatik stres puanlarinda gruplar arasi ve grup i¢i an-
lamli bir fark bulunmamistir. TSSB tedavisi igin farkli
yaklagimlarin kullanildigi bilinmektedir. Psikodinamik
yaklagimlar, genellikle travmatik olayin kisinin benlik
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algis1 ve diinyadaki yeri agisindan anlami tizerine odak-
lanir. Maruz birakma gibi davranigsal teknikler, hastanin
travmatik anilara tepkisini azaltmayi amaglar. Biligsel
teknikler, hastanin travma degerlendirmesinin yonetimi-
ne odaklanir. Stres asilama egitimi gibi kayg! yonetimi
yaklagimlari genellikle hem davranigsal hem de biligsel
unsurlari birlikte kullanir ve travmatik hatiralarin uyan-
dirdig1 kaygiyr yonetmeyi amaglar (Roth ve Fonagy,
2005). Ikincil travmatik stresi onlemede; sosyal destek,
siipervizyon, destek gruplari, stres azaltict programlara
katilim, kuramsal bilginin arttirilmasi, dinlenme, kisinin
ihtiyaclarini, smirlarini, kaynaklarimni ve imkanlarin ta-
nimasi gibi yontemler (Giirkan ve Yalciner, 2017) One-
rilse de belirti diizeyinde bir azalmanin olabilmesi i¢in
travma sonrast stres bozuklugunun tedavisinde oldugu
gibi dolayli olarak tanik olunan travmatik ani ve/veya
travmatik aniya bagli degerlendirmeler ile anilarin orta-
ya ¢ikardig1 kaygiy1 calismak gerekebilir. Oz bakim mii-
dahale programimin bu travmatik yasantilara dogrudan
odaklanmamasi, ikincil travmatik stres puanlarindaki
gruplar arasi farklilagmamanin nedeni olabilecegi deger-
lendirilmektedir. Bu bulgu, Salloum ve digerleri (2015)
tarafindan yapilan arastirma sonuglart ile benzerlik gos-
termektedir. Bu arastirmada, ikincil travma deneyimle-
yen profesyonellerin iyilesmelerine yardimei olmak igin
ek 6zel miidahaleye ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir.
Tiim bu hususlara ek olarak, miidahale programinin
incelenen degiskenler agisindan etkili olmamasina prog-
ramin yapisindan kaynaklanan gerekgeler siralanabilir.
Miidahale programi, her bir oturumda farkli bir 6z bakim
stratejisinin detayli olarak c¢aligilabilmesi ve katilimcilar
tarafindan aktarilan konularmn igsellestirilebilmesi i¢in
6 hafta siireli olarak hazirlanmistir. Her ne kadar yapi-
lan 6n goériismede miidahale programinin etkili olabil-
mesi i¢in oturumlara diizenli katilimin 6nemi belirtilse
de gerek yerinden edilme ile ¢alismanin dogasi1 geregi
beklenilmedik durumlarin ortaya ¢itkmasi, gerek hayatin
icerisinde var olan birtakim giigliikler katilim noktasin-
da aksamalara neden olmustur. Bu kosullar diisiiniile-
rek programin daha kisa siire igerisinde tamamlanmasi
(haftada iki oturum gibi) olasilik dahilindedir. Ancak bu
program, her hafta bir 6z bakim becerisine odaklana-
rak ve ev ddevleriyle ilgili 6z bakim boyutunun oturum
sonrasinda da galisilmasina zemin saglayarak 6z bakim
davraniglarinda degisimi hedeflemistir. Bu gibi katilimin
artmast i¢in stirenin kisa tutulmasi beklenilen etkiyi azal-
tacag diisliniilmektedir. Diger yandan bu programin alt1
hafta siireli olarak planlanmasi, katilimeilarda davranis
degisimin ger¢eklesmesi igin kisa bir siire olabilir.
Yiiriitiilen deneysel bir ¢alismada sonuglarin ge-
cerligi ve giivenirligi; i¢ gegerlik ve dig gegerlige tehdit
olusturan unsurlarin ne kadar kontrol edildigi ile dogru
orantihidir. I¢ gegerlilik, bagimh degiskendeki 6lgiimiin

ne derece bagimsiz degiskenden kaynaklandigi anlamina
gelir. Bu gegerlik tiiriindeki temel mesele alternatif hi-
potezlerin ne kadar devre dis1 birakilabildigidir. Olgun-
lasma (maturation), i¢ gegerligi tehdit eden unsurlardan
bir tanesidir ve bireylerin davranislarinda degisiklige
neden olabilecek dogal olarak meydana gelen herhangi
bir siireci igerir (Maruyama ve Ryan, 2014). Bu calis-
mada, segkisiz atamanin yapilmasi olgunlasma etkisini
kontrol ediyor olsa da sosyal bilim arastirmalarinin bir
zorlugu olarak bekleme/kontrol grubunun bu siirecte
kendi 6z bakim becerilerini gelistirmeye yonelik ne tiir
girisimlerde bulundugunu kontrol edebilmek miimkiin
olmamistir. Bu nedenle olgunlasma etkisinin, gruplar
arasi puanlarindaki farklilagmamanin nedeni olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Mevcut ¢alismada deneysel desen geregi birden
fazla 6lgtim alinmigtir. Bu durum katilimcilarin teste du-
yarlilagma riskini dogurmaktadir. Katilimcilar testte olan
maddenin sordugu alana dair o an igin sorun yasamasa
bile bu sorun hakkinda diisiinmeye baglayabilir. Bu du-
rumun, gruplar arasi puanlarindaki farklilasmamanin bir
diger nedeni olabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmanin en bilyiik dezavantaji salgin hastalik
kosullarinda ve ¢evrimigi olarak diizenlenmis olmasidir.
Bu durum, bir taraftan miidahale programina tiim illerde
calisan profesyonellerin katilimina olanak saglasa da ka-
tilimeilar arasi etkilesimi ve programdan en st diizeyde
verim alinabilmesini sinirlandirmistir.

Bu arastirmada, arastirma deseni geregi miidaha-
le grubundan 6 hafta sonrasinda izlem 6lglimii alinmig
ancak grup i¢i fark degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunmamustir. izlem goriismesinin daha uzun vadede
planlanmamasi programin uzun vadeli sonuglarinin aras-
tirllmasinin Oniine gegmistir.

Aragtirmanin, simirliliklarindan bir digeri denek
kaybinin fazla olmasidir. Asmma (attrition), verilerin
zaman iginde birden fazla kez toplandigi boylamsal
arastirmalarda 6zellikle goriilen bir sorundur (Maruya-
ma ve Ryan, 2014). Bu aragtirmanin siiresi boylamsal
aragtirmalarla karsilastirildiginda daha kisa olmasina
karsin diizenli bir katilim gerektirmesi ve beceri gelisti-
rilmesine yonelik bir program olmasi dolayisiyla asmnma
etkisine acik oldugu degerlendirilmektedir.

Son olarak, yiiriitiilen arastirmalarda, arastirma de-
giskenlerini etkileyebilecek pek ¢ok karistirict degisken
bulundugu bilinmektedir. Katilimcilara ait demografik
veriler bunlardan bazilaridir. Bu arastirmada gruplarin
demografik degiskenlerine gore eslestirme yapilamamig
olmast arastirmanin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir.
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Sonuc ve Oneriler

Yerinden edilme, travmatik bir yasantidir ve buna
dogrudan maruz kalan kisiler kadar alanda calisan pro-
fesyonelleri de etkilemektedir. Tiirkiye’nin hem onemli
gecis yollart tizerinde olmast hem de son zamanlarda
varis lilkesi haline gelmesi alanda psikososyal destege
duyulan ihtiyaci arttirmaktadir. Psikososyal destege du-
yulan ihtiyag arttik¢a bu alanda ¢alisan profesyonellerin
psikolojik sagligt agisindan daha fazla desteklenmesini
gerektirmektedir. G6¢ alaninda saha ¢alisanlari ihtiyac-
lar ve Oneriler raporunda (Semerci ve Yurttagiiler, 2018)
6z bakim, profesyoneller tarafindan en 6nemli ve acil bir
ihtiyac olarak belirlenmistir. Bu nedenle, yiiriitiilen bu
caligmanin alandaki 6nemli bir ihtiyacit karsiladigr dii-
siiniilmektedir. Ozellikle bu alanda psikososyal destek
sunan profesyonellerin 6z bakim becerilerinin gelistiril-
mesine yonelik ¢caligmalarin uygulamali olarak siirdiiriil-
mesi ¢ok 6nemlidir. Ancak 6z bakima iliskin yiritiilen
caligmalarin ¢ogunlukla kisa siireli egitimler ya da hazir-
lanan kilavuzlar izerinden olmasi bu c¢aligmay1 digerle-
rinden ayiran en 6nemli unsurdur. Yerinden edilmis kisi-
lere verilen hizmet bir ekip isidir. Bu nedenle, miidahale
programinin bu alanda ¢alisan diger profesyonellere de
(terctiman, kurum uzmanlart gibi) yayginlastirilmasinin
alandaki diger bir 6nemli ihtiyac1 karsilayacagi deger-
lendirilmektedir.
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