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OZET

Bu aragtirma, bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin deprem sonrasi hemsirelerin
duygu diizenleme giicligii, tiikenmislik ve psikolojik esneklik diizeylerine etkisini
incelemek amaciyla paralel grup randomize kontrollii deneysel bir tasarim ile ytirtitilmustiir.
Arastirmanin ¢alisma grubuna biiylik 6l¢ekli bir deprem sonrasinda bir Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde gorev yapan 46 hemsire dahil edilmistir. Aragtirma 44 hemsire
(girisim: 21, kontrol: 23) ile tamamlanmistir. Veriler Katilimci Bilgi Formu, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Psikolojik Esneklik
Olgegi ile toplanmustir. Girisim grubuna bes oturumdan olusan bilingli farkindalik temelli
sanat terapisi programi uygulanmis, kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmamistir.
Veri toplama araglar1 her iki gruba girisim 6ncesi (0n test), girisim sonrast (son test), 3. ay
(birinci izlem) ve 6. ayda (ikinci izlem) uygulanmustir. Veriler ki-kare testi, iki faktorli
karma tasarimli ANOVA ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile analiz edilmistir. iki
yonlii karma tasarimli ANOVA, duygu diizenleme giigliigii ve psikolojik esneklikte
grup*zaman etkilesiminin anlamli oldugunu (p<0,05) ortaya koymustur. Bilin¢li farkindalik
temelli sanat terapisi sonrasi girisim grubunun duygu diizenleme gii¢liigii ve psikolojik
esneklik son test ve birinci izlem testi ortalama puanlarinda kontrol grubuna gére anlamh
iyilesmeler oldugu gozlenmistir. Girisimin etki biiyiikliigliniin duygu diizenleme gii¢liigii (F
= 8,351; n* = 0,166) ve psikolojik esneklik (F = 6,449; n? = 0,133) i¢in genis oldugu
bulunmustur. Bulgular, bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin deprem sonrasi
hemsirelerin duygu diizenleme becerilerini ve psikolojik esnekliklerini gelistirmede etkili
oldugunu, ancak tiilkenmislik diizeyini etkilemedigini gostermektedir. Bu dogrultuda,
bilin¢li farkindalik temelli sanat terapisinin travma sonrasi durumlarda hemsirelerin ruh
sagligini desteklemek amaciyla grup temelli uygulanmasi ve belirli araliklar ile tekrarlanmsi
onerilmektedir. Aragtirma ClinicalTrials.gov’da (NCT06706505) kaydedilmistir.
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ABSTRACT

This study used a parallel-group randomized controlled experimental design to investigate
the effects of mindfulness-based art therapy (MBAT) on nurses’ difficulties in emotion
regulation, burnout, and psychological flexibility after an earthquake. Forty-six nurses
working at a Health Research and Application Center after a large-scale earthquake were
included, and the research was completed with 44 nurses (intervention: 21, control: 23). Data
were collected using “Participant Information Form”, “Difficulties in Emotion Regulation
Scale—Short Form”, “Maslach Burnout Inventory”, and “Psychological Flexibility Scale”.
The intervention group received a five-session MBAT program, while the control group
received no intervention. Measurement instruments were given to both groups before the
intervention (pretest), after the intervention (posttest), 3rd month (first follow-up), and 6th
month (second follow-up). Data were analyzed using chi-square test, two-way mixed-design
ANOVA, and Bonferroni multiple comparison test. The two-way mixed-design ANOVA
revealed a significant group*time interaction for difficulties in emotion regulation and
psychological flexibility (p<0.05). Following MBAT, the intervention group demonstrated
significantly greater improvements in mean scores for difficulties in emotion regulation and
psychological flexibility in the post-test and first follow-up compared to the control group.
The effect size of the intervention was found to be large for difficulties in emotion regulation
(F =8.351; n* = 0.166) and psychological flexibility (F = 6.449; n* = 0.133). The findings
indicate that MBAT is effective in improving nurses’ emotion regulation skills and
psychological flexibility after an earthquake, however it does not affect burnout levels.
Accordingly, it is recommended that MBAT be implemented in group settings and repeated
at regular intervals to support the mental health of nurses in post-trauma situations. The study
was registered with ClinicalTrials.gov (NCT06706505).
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1. GIRIS

Problem tanimi ve 6nemi

Depremler, ani ve yikict etkileri nedeniyle fiziksel ve psikolojik olarak birey, aile ve
toplumlarin biitiinliiglinii tehdit eden en sarsici afetler arasinda yer almaktadir (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2025). Bireylerin yagaminda ani ve
derin travmatik kirilmalara yol agan depremler giivenlik algisi, barinma ve beslenme gibi
gereksinimlere erisimi, sosyal iligkileri ve yasamin anlamini derinden sarsmaktadir
(Karacaoglu ve Giiner, 2024). Depremler bireylerde ani stres, kaygi, depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (Riffle Lewis and

Tedeschi, 2020).

Deprem afet bolgelerinde gorev yapan saglik profesyonellerini dogrudan etkilemektedir.
Artan hasta yiikii, kaynak yetersizligi, kisisel kayiplar ve yogun ¢alisma kosullar gibi stres
etkenleri, bu grupta psikolojik yiiklenmeyi artirarak hem bireysel hem de mesleki islevsellik
acisindan risk olusturabilmektedir (Sehlikoglu, Yilmaz Kahraman, Yastibas Kacar ve
Canakei, 2023). Deprem sonrast donemde, 6n saflarda hizmet veren hemsirelerin yetersizlik
hissi, duygusal tilkenme, iiziintii, korku ve ¢aresizlik gibi gesitli psikososyal zorluklar
yasadig1 bildirilmektedir (Altuntas, Korkmaz, Efe, Demirtas ve Kuleyin, 2023; Sehlikoglu
ve digerleri, 2023). Gegmiste yasanan afetlerde hemsireler arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin yaygin oldugu ve bu yogun duygularin
yillarca devam ettigi bildirilmistir (Wenji, Turale, Stone ve Petrini 2015; Zhen ve digerleri,
2012). Yiiksek stresli bu ortamlarda hizmet veren hemsirelerden hem duygusal denge halini
hem de bakim kalitesini silirdiirmeleri beklenmektedir (Gonnelli ve Raffagnino, 2016).
Ancak, olagandist durumlarda verilen saglik hizmetleri, hemsirelerin duygu diizenleme
stireclerinde  zorlanmalar yasamasma ve dayanikliliklarinin  sinanmasmma neden
olabilmektedir. Bu baglamda, afet sonrasi hizmet sunan hemsirelerin etkili ve siirdiiriilebilir
hasta bakimini saglayabilmeleri i¢cin duygu diizenleme becerileri kritik bir rol oynamaktadir

(Shahmari, Dashti, Jafari ve Belil, 2025).

Duygu diizenleme, duygularin ne zaman ve nasil deneyimlenecegi ile bu duygularin nasil
ifade edilecegini iceren siirecler olarak aciklanmaktadir (Gross, 2024). Ancak, bu siireg

saglikl islemediginde “duygu diizenleme gii¢ligli” ortaya ¢ikmaktadir. Duygu diizenleme



giicliigli bireyin duygularini diizenleme siirecinde yer alan asamalarda yetersizlik veya
islevsizlik yagamasidir (Gratz ve Roemer, 2004). Bu durum, bireylerde olumsuz duygularin
artmasina, islevsellikte azalmaya ve kisileraras: iligkilerde sorunlara yol agabilmektedir
(Blanco-Donoso, Garrosa, Demerouti ve Moreno-Jiménez, 2017). Duygu diizenleme
giicliigli hemsirelerin karar alma siireglerini, profesyonel tutumlarin1 ve verdikleri bakim

kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Cotter ve digerleri, 2022).

Hemsireler, yogun stres ve travma iceren mesleki kosullar nedeniyle duygularini
diizenlemek i¢in hem uyuma yonelik (adaptif) hem de uyuma yonelik olmayan (maladaptif)
stratejiler kullanmaktadirlar. Biligsel yeniden degerlendirme, problem ¢ézme ve sosyal
destek arama gibi adaptif stratejiler ruhsal iyilik halini giiclendirirken (Emirza, Uzun ve
Senses, 2025); duygusal bastirma, kaginma ve ruminasyon gibi maladaptif stratejiler
tilkenmislik ve psikolojik sikinti riskini artirabilmektedir (Martin-Brufau ve digerleri, 2020).
Ozellikle afet ve kriz durumlarinda, hemsirelerin islevselligi siirdiirebilmek igin kullandig:
bastirma ve kaginma stratejilerinin (Malinowska-Lipien ve digerleri, 2021) uzun dénemde
kaygi, depresyon ve ve tiikenmislik gibi olumsuz sonuglara yol actigi bildirilmektedir
(Martin-Brufau ve digerleri, 2020). Buna karsin, yeniden degerlendirme ve sosyal destek
gibi adaptif stratejiler hem psikolojik dayanikliligi hem de bakim kalitesini destekleyici bir
rol oynamaktadir (Emirza ve digerleri, 2025). Hemsireler ile yapilan arastirmalar, duygu
diizenleme giicliigiinlin tiikenmislikle iligkili olarak duygusal tiikkenme ve is sonrasi
duyarsizlasma gibi olumsuz sonuglarla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Blanco-
Donoso ve digerleri, 2017; Salvarani ve digerleri, 2019). Bu baglamda, duygu diizenleme
becerileri hemgsirelerin  bireysel 1yilik halini koruyabilmeleri, bakim kalitesini
stirdiirebilmeleri, etkili iletisim kurabilmeleri ve mesleki sorumluluklarini saglikli bigimde
yerine getirebilmeleri agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Fasbinder, Shidler ve Caboral-
Stevens, 2020). Duygu diizenleme gii¢liigiiniin bir sonucu olarak ortaya cikabilen
tilkenmislik, hemsirelerin ruhsal ve mesleki islevselliklerini tehdit eden bir diger 6nemli risk

faktortdiir (Palfi ve digerleri, 2024).

Tiikkenmislik, uzun siireli mesleki stresin etkili sekilde yonetilememesi sonucunda ortaya
cikan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme durumudur (World Health Organization,
2018). Tiikenmislik, hemsirelerin ruh saglig1 ve is doyumu gibi bireysel faktorleri olumsuz
etkilerken (Alrawashdeh, Al-Tammemi, Alzawahreh ve Abou-Samra, 2021), hizmet kalitesi

ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi {izerinde de ciddi toplumsal maliyetlere yol



acmaktadir (Puolakanaho, Tolvanen, Kinnunen ve Lappalainen, 2020). Hemsireler arasinda
rutin islerde halihazirda yaygin olan tiikenmislik (Getie ve digerleri, 2025), depremlerde ve
sonrasinda daha da yaygin gériilmektedir (Sehlikoglu ve digerleri, 2023). Ozellikle deprem
ve pandemi gibi olagandis1 durumlar, hemsirelerde stres ve tiilkenmislik diizeylerini artirarak
(Chong, Frey, Chien, Cheng ve Gloster, 2023; World Health Organization, 2021) ruh sagligi
sorunlari, yasam kalitesinde azalma, motivasyon kayb1 ve hasta bakiminda yetersizlik gibi

ciddi sonuclara neden olabilmektedir (Jackson ve digerleri, 2020; Malas ve Arikan, 2023).

Tilikenmislik (Cherry, van Hoeven, Patterson ve Lumley, 2021; Puolakanaho ve digerleri,
2020) ve duygu diizenleme becerileri (Cobos-Sanchez, Flujas-Contreras ve Becerra, 2022)
ile yakindan iligkili kavramlardan biri psikolojik esnekliktir. Psikolojik esneklik, zorlu
yasam olaylar1 karsisinda bireylerin, igsel deneyimlerini kabul ederek kisisel degerlere
uygun bi¢cimde hareket etme kapasitesidir (Hayes ve digerleri, 2006). Bu becerinin
hemgsirelerde is stresiyle bas etmede ve tiikkenmisligi azaltmada koruyucu rolii oldugu
gosterilmektedir (Cherry ve digerleri, 2021). Ancak psikolojik katilik olarak tanimlanan
psikolojik esnekligin olmayis1 ise ruminasyon, duygusal kaginma ve bastirma gibi islevsiz
duygu diizenleme stratejileri (Gross, 2014) ve kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlarla
iligkilendirilmektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Bu nedenle,
hemsirelerin psikolojik esnekliklerini destekleyecek, tliikenmislik ve duygu diizenleme

giicliigiinii azaltmaya yonelik biitiincilil miidahale yaklagimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hemsirelerin psikolojik esnekliklerini artirmaya yonelik kabul, sefkat ve bilingli farkindalik
temelli programlar (Abdolahi, Nasri ve Shahabizadeh, 2025; Puolakanaho ve digerleri, 2020;
Zarvijani, Moghaddam ve Parchebafieh, 2021), tiikenmisgligi azaltmaya yonelik iletisim
becerileri, stres yonetimi, 6z-sefkat ve bilingli farkindalik temelli miidahaleler (Aryankhesal
ve digerleri, 2019; Lee ve Cha, 2023) ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik
biligsel davranisci temelli yaklasim (Erkayiran ve Demirkiran, 2024; Farhangian, Mihandust
ve Ahmadi, 2022) gibi ¢esitli miidahalelerin olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Ancak,
ozellikle deprem gibi yogun duygusal travma yaratan afetler sonrasinda, hemsirelerin maruz
kaldiklar1 psikolojik yiliklenmenin artan siddeti, daha etkili ve biitiinciil miidahalelerin

gerekliligini ortaya koymaktadir (Emirza ve digerleri, 2025)

Hem duygu diizenleme becerilerini hem de psikolojik esnekligi es zamanli olarak

giiclendiren, ayrica yaraticilik ve kendini ifade etme firsat1 sunan bilingli farkindalik temelli



sanat terapisi onemli bir secenek olarak one ¢ikmaktadir. Son yillarda dikkat ¢eken bu
yaklagim; duygusal farkindalik kazandirma, i¢sel kaynaklar1 harekete gecirme ve simdiki
anda kalma becerisini gelistirme hedefleriyle biitiinciil bir yap1 sunmaktadir (Newland ve
Bettencourt, 2020). Bu yontem bilingli farkindalik ile yaratici sanat siirecini biitiinlestirerek
bireylerin simdiki anda kalma becerisi, beden ve duygu farkindaligini artirma ve duygularla
temas etme becerilerini gelistirmeyi amaclamaktadir. Bilingli farkindalik temelli sanat
terapisi kabul, sefkat, nezaket, yargilamama gibi farkindalik bilesenlerini, sanatsal ifade
yoluyla deneyimlemeyi miimkiin kilmaktadir (Mcniff, 2014; Rappaport ve Kalmanowitz,
2014).

Literatiirde, bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin anksiyete, depresyon, yorgunluk,
yasam kalitesi, iyi olusluk ve farkindalik gibi degiskenler tizerinde olumlu etkiler sagladigini
ortaya koyan calismalar mevcuttur (Newland ve Bettencourt, 2020; Rieger ve digerleri,
2021; Xunlin, Lau ve Klainin-Yobas, 2020). Bu c¢alismalarda miidahalenin ¢ogunlukla
kanser hastalar1 (Xunlin ve digerleri, 2020) olmakla beraber, koroner arter hastalig1 olanlar
(Jang, Lee, Lee ve Lee ve digerleri, 2018), ruhsal hastalig1 olanlar (Zahedzadeh ve Fard,
2018), dgrenciler (Beerse, Van Lith ve Stanwood, 2020), cocuk ve addlesanlar (Javadian,
Riggs ve Quach, 2025) gibi farkli gruplar tlizerinde uygulandigi goriilmektedir. Bilingli
farkindalik temelli sanat terapisinin onkoloji hemsirelerinin stres, farkindalik ve yasam
doyumu diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulasilmistir (Kim ve Chang, 2022). Bunun
yan1 sira, hemsirelere yonelik yaratici sanat terapisi (Moss ve digerleri, 2022) ve sefkat
temelli sanat terapisi (Ho ve digerleri, 2021) gibi miidahalelerin tiikenmislik, zihinsel
yorgunluk ve duygu diizenleme becerilerinde anlamli iyilesmeler sagladig bildirilmistir.
Ancak, literatiirde bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin deprem sonrasi gérev yapan
hemsirelerin duygu diizenleme giicliigii, tiikkenmiglik ve psikolojik esneklik iizerindeki

etkilerini inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamastir.

Ozellikle deprem gibi biiyiik 6lgekli toplumsal travmalar sonrasinda aktif gérev alan
hemsirelerin, hem bireysel diizeyde ruhsal 1yilik hallerini korumalari hem de mesleki
rollerini siirdiirebilmeleri ciddi bir psikolojik esneklik ve duygu diizenleme becerisi
gerektirmektedir (Wang ve digerleri, 2025). Bu baglamda, bilingli farkindalik temelli sanat
terapisinin deprem sonrasi hemsirelerin tiikenmislik ve duygu diizenleme giicliigiinii
azaltmada ve psikolojik esnekliklerini artirmada etkili bir girisim olabilecegi

ongoriilmektedir. Bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin kisisel i¢goriiye dayali



doniistimii tesvik etmesi ve saglik sistemine diigiik maliyetli katkilar sunmasi, duygusal
farkindalig1 artirmasi, stres ve anksiyete diizeylerini azaltmasi, psikolojik esnekligi
giiclendirmesi, tlikenmislik riskini azaltmas1 ve yaratici ifade yoluyla duygusal rahatlama
saglamast gibi etkileri (Malchiodi, 2013) sayesinde hemsirelerin ruh saghgini
giiclendirmeye yonelik bilimsel kanit olusturacagi ve uygulanabilir psikososyal destek

modellerinin gelistirilmesine katki saglayacagi tahmin edilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirma, deprem sonrasi hemsirelere uygulanan bilingli farkindalik temelli sanat
terapisinin duygu diizenleme giigliigii, tiikenmislik ve psikolojik esneklik diizeylerine

etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho.1: Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu

arasinda zamana gore duygu diizenleme gii¢liigii bakimindan fark yoktur.

Ho-2: Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu
arasinda zamana gore tilkenmislik 6lgegi duygusal tilkenme alt boyutu bakimindan fark

yoktur.

Ho.s: Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu

arasinda zamana gore tlikenmislik dl¢egi duyarsizlasma alt boyutu bakimindan fark yoktur.

Ho.4: Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu
arasinda zamana gore tlikenmislik 6lcegi kisisel basarida azalma alt boyutu bakimindan fark

yoktur.

Ho-s: Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu

arasinda zamana gore psikolojik esneklik bakimindan fark yoktur.



Arastirmanin simirliliklar

Arastirma, biiyiik 6l¢ekli bir deprem bolgesinde gorev yapan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu
nedenle, farkli deprem boélgelerinde calisan hemsirelere veya diger saglik profesyonellerine
etkileri farkli olabilir. Girisim bes hafta boyunca diizenli katilim gerektirdiginden, bazi
hemsireler ¢alisma kosullar1 nedeniyle oturumlara diizenli olarak katilim saglayamadiklari
icin arastirmadan c¢ekilmistir. Arastirma siiresince hemsirelerin is yogunlugu ve nobet
diizenleri girigsim programinin oturumlarina diizenli katilimi1 zorlagtirmistir. Fakat iiyelerin
sorumlu hemsireleri ile goriisiilerek oturumlara katilmalar1 desteklenmistir. Hemsirelerin
duygu durumu, tikkenmislik ve psikolojik esnekligini olumsuz etkileyebilecek bireysel
(6rnegin, kisilik ozellikleri, sosyal destek diizeyi, ruhsal hastalik dykiisii vb.) ve mesleki
(6rnegin, is ylki, calisma siklig1, orgiitsel destek diizeyi vb.) faktdrler incelenmemistir. Bazi
oturumlarda derin katarsisler yasanmis fakat terapistin deneyim ve tecriibesiyle durumun

etkin sekilde yonetilmesi saglanmistir.

Arastirmanin giiclii yonleri

Arastirma, bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin hemsirelerde duygu diizenleme
giicligii, tikkenmislik ve psikolojik esneklik degiskenleri tizerindeki etkisini ortaya koyan
oncii kanitlardan biri olarak literatiire onemli bir katki sunmaktadir. Randomize kontrollii
deneysel bir tasarimla ylriitiilmesi, girisim sonrasinda ii¢lincii ve altinci aylarda izlem
Ol¢timlerinin yapilmasi, ayrica bulgularin etki biiyiikliigii ile birlikte raporlanmasi, grup
etkilesiminin artirilmast amaciyla girisim grubunun {i¢ gruba ayrilmasi arastirmanin giiclii
yonleridir. Arastirmacinin girisim Oncesinde gerekli yetkinlik egitimlerini tamamlamis
olmasi ¢aligmanin niteligini artiran bir diger unsurdur. Ayrica, arastirmada uygulanan
farkindalik aktiviteleri ve sanatsal girisimlerin diigsiik maliyetle uygulanabilir olmas1 da

arastirmanin diger gliclii yoniidiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Meslegi ve Ruhsal Etkileri

Hemsirelik, yiiksek diizeyde stres ve duygusal yiik icermesi nedeniyle ruh saglig1 agisindan
riskli meslek gruplarindan biridir (Rafiei, Souri, Nejatifar ve Amerzadeh, 2024).
Hemsirelerin ruh sagligi isyeri siddeti, vardiyali calisma, yliksek is talepleri ve sinirli sosyal
destek gibi faktorlerden olumsuz etkilenmektedir (Woo, Ho, Tang ve Tam, 2020; Yang ve
digerleri, 2024). Bu faktorlerin yol agtigi mesleki stres, tiikenmislik, duygu diizenleme
giicliigli, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlara yol acarak hemsirelerin
yasam kalitesini diisiirmekte (Ghawadra, Abdullah, Choo ve Phang, 2019), hasta bakim
kalitesini olumsuz etkilemekte (Cheng, Yang, Ding ve Wang, 2020; Melnyk ve digerleri,
2018) ve calisan devir oranini (isten ayrilma-ise girme orani) artirmaktadir (Rafiei ve
digerleri, 2024). Bu nedenle, hemsirelerde ruhsal sorunlarin erken taninmasi ve etkili

miidahale stratejilerinin gelistirilmesi kritik onem tagimaktadir.
2.2. Depremin Hemsireler Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Depremler, ani ve yikict dogalariyla bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal biitlinliigiinii
tehdit eden 6nemli dogal afetler arasinda yer almaktadir (UNDRR, 2025). Bu tiir afetler,
fiziksel yikimlarla birlikte bireylerde yogun korku, caresizlik, belirsizlik ve kayip
duygularinin gelismesine neden olarak travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon
ve uyum giigliikleri gibi cesitli ruhsal sorunlara yol acabilmektedir (Keya, Leela, Habib,
Rashid ve Bakthavatchalam, 2023). Ozellikle afetin ilk anlarindan itibaren sahada yer alan
hemsireler hem mesleki sorumluluklar1 hem de kisisel yasantilar1 diizeyinde yogun fiziksel

ve psikolojik stresle kars1 karsiya kalmaktadir (Akgay ve digerleri, 2025).

Afet ortaminda hem afetzede hem de miidahale edici konumda olan hemsireler (Kdksal,
Mert ve Aslan, 2024); fiziksel yiikiin yani sira belirsizlik, travmatik olaylara maruz kalma,
koordinasyon eksikligi ve uzun calisma saatleri gibi zorluklardan etkilenmekte (Karanci ve
Ikizer, 2017); aile kayiplari, barinma sorunlar1 ve artan is yiikii gibi etkenlerle bas etmek
zorunda kalmaktadir (Emirza ve digerleri, 2025). Ozellikle afet bdlgesinde gorevli yerel

hemsirelerin, kendi ailelerinden haber alamadan, agir fiziksel ve psikolojik kosullar altinda



hizmet vermesi onlarin ruh saghigini kirllgan hale getirmektedir (Groves, Vear ve Smith,

2024; Koksal ve digerleri, 2024).

Afet bolgesinde ¢alisan hemsirelerde ikincil travma, anksiyete, depresif belirtiler ve basa
cikma gii¢liigli gibi psikolojik tepkilerin sik goriildiigii tespit edilmistir (Emirza ve digerleri,
2025; McBride ve digerleri, 2018; Li ve Cimiotti, 2021). Ayrica giivenli barinma
kosullariin yetersizligi, artan is yiikii, uykusuzluk, motivasyon kaybi, siirekli maruz kalinan
stres ve duygusal yiik gibi etkenler ruhsal dayanikliligi zayiflatarak tiikenmislige yol
acmaktadir (Emirza ve digerleri, 2025; Grochtdreis, Jong, Harenberg, Gorres ve Schroder-
Béck, 2017). Bu baglamda, deprem sonrasi artan tiikenmislik riskine karsi psikolojik
esneklik ve duygu diizenleme becerileri 6nemli koruyucu unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Chong ve digerleri, 2023; Salvarani ve digerleri, 2019). Nitekim arastirmalar, hemsirelerin
olumsuz duygularn fark edip yoOnetebilme becerisinin tiikkenmislikle basa c¢ikmalarim
kolaylastirdigini; psikolojik esnekligin ise algilanan stresi ve duygu diizenleme giigliiklerini
azaltarak iyi olusu destekledigini ortaya koymaktadir (Di Gesto, Policardo, Bocci Benucci,

Cela ve Grano, 2025; Sarabia-Cobo ve digerleri, 2021).

Afetlere hazirlik stirecinde fiziksel hazirligin yani sira psikolojik hazirligin da saglanmasi
onem tagimaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin duygu diizenleme becerilerini, psikolojik
esnekligini artirmaya ve tliikenmisligi 6dnlemeye yonelik psikososyal destek programlar
gelistirilmesi hem mesleki siirdiiriilebilirlik hem de hasta giivenligi agisindan kritik 6neme

sahiptir (Kdksal ve digerleri, 2024; Tahernejad ve digerleri, 2023).

2.3. Duygu Diizenleme Siireci

Duygu diizenleme "bireylerin hangi duygulara ve ne zaman sahip olduklarini, bu duygulari
nasil deneyimlediklerini ve ifade ettiklerini etkileyen siirecler" olarak tanimlanmaktadir
(Gross, 2015). Duygular, birey icin anlam tasiyan durumlarla karsilasildiginda, o anki
hedefler dogrultusunda ve dongiisel bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir (Gross, 2015). Birey,
gergek ya da hayal edilen bir durumla karsilasmakta (durum); durumun ozelliklerine
dikkatini odaklamakta (dikkat), kendi hedefleriyle baglantisini (tehdit mi, firsat mi)
degerlendirmekte (degerlendirme) ve deneyimsel, fizyolojik ve davranissal olarak bir tepki
(tepki) sergilemektedir. Bu dongii tekrar etmekte ve her yeni dongili, bir 6ncekinden

etkilenmektedir (Gross, 2024).



Duygu diizenleme, duygu olusum siirecinin her asamasinda gerceklesebilmektedir (Gross,
2024). Bu sliregcte bireylerin yasadiklari duygusal deneyimleri degistirmek veya
sekillendirmek amaciyla kullandig: stratejiler ise duygunun olusum siirecinde miidahale
edilen noktaya gore iki temel kategoriye ayrilmaktadir (Gross, 2024). Bunlar; duygu
olugsmadan duygular etkilemeyi hedefleyen onciil-odakli stratejiler (durum se¢cme, durum
degistirme, dikkati baska yone ¢cekme, biligsel yeniden degerlendirme) ve duygu olustuktan
sonra degistirmeyi hedefleyen tepki-odakli (tepki degistirme) stratejilerdir. Durum se¢me,
bireyin belirli duygular tetikleyebilecek ortamlardan kaginmasi ya da onlar1 bilingli olarak
tercih etmesini ifade ederken; durum degistirme, mevcut kosullar1 degistirerek duygusal
etkiyi azaltmayr amacglamaktadir. Dikkati baska yone ¢ekme stratejisi, bireyin dikkatini
yogun duygusal uyaranlardan uzaklastirip daha nétr ya da olumlu uyaranlara yoneltmesini
icermektedir. Biligsel yeniden degerlendirme, yasanan durumun anlamini yeniden
cergeveleyerek duygusal tepkiyi doniistiirmeyi hedeflemektedir. Son olarak, tepki
degistirme stratejisi, ortaya ¢ikan duygusal tepkilerin bastirilmasi ya da bigimlendirilmesi
yoluyla duygunun disavurumunun kontrol altina alinmasini saglamaktadir. Gilinliik yagsamda
bireyler, genellikle birden fazla stratejiyi es zamanl veya ardisik sekilde kullanarak “coklu
diizenleme” uygulayabilmektedirler (Gross, 2024). Bununla birlikte duygu diizenlemeye
yonelik bu tepkiler kullanim sikligina ve sekline gore adaptif ya da maladaptif olarak
degerlendirilebilmekte ve duygusal tepkileri etkilemede farkli dilizeyde etkiler
gosterebilmektedir (Aldao ve digerleri, 2010).

Duygu diizenleme, bireyin bu duygusal siireclerini fark etme, adlandirma, anlamlandirma,
yargilamadan kabul etme ve uygun tepkiler gelistirme becerisidir (Gross, 2015). Gross’un
stire¢ modeline gore duygu diizenleme siireci dort asamada gergeklesmektedir: tanimlama,
se¢im, uygulama ve izleme. Siire¢, mevcut duygusal durumun istenen hedefle uyumlu olup
olmadiginin degerlendirilmesiyle baslamaktadir (tanimlama). Degisim gereksinimi
bulunmas1 durumunda, kisi miidahale edece§i asamayi1 belirlemekte (secim), secilen
stratejiyl somut eylemlere doniistiirmekte (uygulama) ve zaman iginde duygusal tepkide
beklenen degisimin gerceklesip gerceklesmedigini degerlendirmektedir (izleme) (Gross,
2024). Her asama bireyin, bilin¢li ya da bilingsiz, amacli ya da amagsiz olarak verdigi bir
kararla iliskilidir ve duyguyu yasama ve ifade etme bi¢imini farkli sekillerde etkileyebilir
(Gross, 2015).
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2.3.1. Duygu diizenleme giicliigii

Duygu diizenleme giigliigii, bireyin duygularini fark etme, anlama, kabul etme, olumsuz
duygular karsisinda hedefe yonelik davranislari siirdiirebilme ve etkili diizenleme
stratejilerine ulagabilme becerilerinde yasadigi sorunlari ifade etmektedir. Bu becerilerden
herhangi birinin ya da timiiniin eksikligi, duygu diizenlemede giiclik yasandiginm
gostermektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Bu durum genellikle asagidaki sekillerde ortaya
cikmaktadir (Haeyen, 2018):

e Duygularin bastirilmasi ya da yok sayilmasi

e Duygulara agir1 tepki verilmesi (6rnegin yogun 6fke, panik)

o Diirtiisel ve zararli davranislarla tepki verilmesi

« lkincil ve daha yikict duygularin ortaya c¢ikmasi (6rnegin sugluluk, utang, kendini
cezalandirma)

o Siirekli olumsuz ruh hali veya uzun siireli duygusal ¢alkantilar

Duygu diizenleme gii¢liigiinlin; duygu durum bozukluklari, bagimlilik davraniglari, yeme
bozukluklari, psikotik bozukluklar, travma iligkili bozukluklar ve kisilik bozukluklar1 gibi
bir¢cok ruhsal rahatsizligin hem ortaya ¢ikisinda hem de siirdiiriilmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir (Aslan, Dorey, Grant ve Chamberlain, 2024; Igra ve digerleri, 2023). Duygu
diizenlemedeki giigliikler, bireyin yasam kalitesini diisiirmekte; kisileraras: iliskileri,
psikolojik esenligi ve islevselligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte, uygun
miidahale yaklasimlari ve bilingli farkindalik temelli caligmalar yoluyla bu becerilerin

gelistirilebilecegi ifade edilmektedir (Haeyen, 2018).

2.3.2. Hemsirelerde duygu diizenleme giicliigii

Duygu diizenleme duygularla uyum i¢inde yasanmasi, farkindaligin artirilmasi ve durumsal
gerekliliklere uygun esnek stratejilerin kullanilmasi gibi bilesenleri igeren dinamik bir
stirectir (Gratz ve Roemer, 2004). Bu siire¢ insan iligkilerine dayali hemsirelik mesleginde,
duygular1 anlama ve yonetme becerisini iceren temel bir gereklilik olarak goriilmektedir

(Fasbinder ve digerleri, 2020).

Literatiirde, is yerinde duygularla basa ¢ikma ve duygularn diizenlemede giicliik ¢eken

hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal tilkenme yasadiklar1 bildirilmektedir (Bamonti ve
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digerleri, 2019; Blanco-Danoso ve digerleri, 2019). Salvarani ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan bir ¢alisma, italya’daki acil servis hemsirelerinde duygu diizenleme giigliigiiniin
tiilkenmisligin en gii¢lii yordayicisi oldugunu gdstermistir. Benzer sekilde iran’da yogun
bakim hemsirelerine verilen, duygu diizenleme egitiminin mesleki stresi azalttigi

saptanmistir (Saedpanah, Salehi ve Moghaddam, 2016).

Duygu diizenleme becerilerinin etkili kullanimi, hemsirelerin stresle bas etmesi ve olumsuz
duygular1 azaltmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Lee ve Jang, 2019). Ozellikle deprem
gibi biiyiik afetlerin ardindan gorev yapan hemsirelerin olumsuz duygular1 diizenleyerek ve
sakin ve olumlu bir tavir sergileyerek duygularmi etkili bir sekilde yonetmeleri
beklenmektedir (Fasbinder ve digerleri, 2020). Ancak duygularin bastirilmasi, kisa vadede
islevsel goriinse de Ozellikle afet sonrast donemde c¢alisan hemsirelerde zamanla duygu
diizenleme giicliikklerine yol acmakta, bu da psikolojik dayanikliligin zayiflamasina ve
tiikenmislik riskinin artmasina neden olmaktadir (Koksal ve digerleri, 2024; Lee ve Jang,
2019). Deprem sonrasi hasta kayiplariyla basa ¢ikmak ya da ailelerin yogun duygusal
tepkilerine yanit vermek gibi durumlar, hemsirelerin duygusal dengeyi siirdiirmesini
zorlastirmaktadir (Emirza ve digerleri, 2025). Ornegin, 6 Subat Kahramanmaras depremleri
sonrasinda yapilan arastirmalar, deprem sonrasi ruhsal sikintinin duygu diizenleme
giicliiklerine yol actigimi (Kogyigit, Ceco, Satici ve Deniz, 2024; Okur, Satici, Erding ve
Akyil, 2025); bu giigliiklerin yaygin anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi ruhsal bozukluklarin gelisiminde etkili oldugunu gostermektedir (Caglar, 2025;
Kogyigit ve digerleri, 2024). Bu baglamda, hemsirelerin duygusal farkindaliklarini artirarak
daha saglikli duygu diizenleme stratejileri gelistirmeleri 6nem kazanmaktadir. Bu dogrultuda
duygu diizenleme becerilerini gelistirmeyi amaglayan bilingli farkindalik temelli sanat
terapisi, afet sonrasi donemde ruh sagligini destekleyerek duygu diizenleme giigliigiinii
azaltarak tilkenmigligi onlemeye yonelik biitlinciil bir miidahale imkéan1 sunmaktadir (Fayazi

Pour, Basaknejad ve Zargar, 2024).

2.4. Tiikenmislik Kavram ve Bilesenleri

Maslach, Schaufeli ve Leiter (2001) tiikenmisligi uzun stireli psikolojik ya da duygusal is
stresi sonucunda ortaya ¢ikan; bireyin kisisel ve/veya sosyal kaynaklarinin tilkenmesiyle
gelisen igsel bir duygusal tepki olarak tanimlamislardir. Tiikenmislik duygusal tiikenme,

duyarsizlagsma (depersonalizasyon) ve kisisel basar1 hissinde azalma olmak {izere ii¢ temel
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bilesenden olusmaktadir. Maslach (2003), 6zellikle bakim veren profesyoneller arasinda
tikenmisligin nedenlerine yonelik yaptig1 ¢alismalarla bu ii¢ bileseni ayrintili bicimde

tanimlamastir:

e Duygusal tiikenme, bireyin duygusal olarak kendisini zorlamasi ve bagskalarinin
taleplerine siirekli maruz kalmasi sonucu yasanan yogun yipranma hissidir. Bu durum,
zamanla bireyin duygusal olarak tepki veremez hale gelmesine neden olmaktadir. Her ne
kadar kisa vadede koruyucu bir mekanizma gibi islese de genellikle bagkalarina karsi
kayitsizlik ve ilgisizlik gibi olumsuz duygusal tepkilere yol agmaktadir.

e Duyarsizlagma, bireyin diger insanlara karsi mesafeli, soguk ve karamsar bir tutum
gelistirmesiyle karakterizedir. Bu yaklasim zamanla kisinin kendisine yonelik sugluluk
ve olumsuz duygular hissetmesine de neden olabilmektedir.

o Kisisel basar1 hissinde azalma, bireyin isinde yeterli olmadigin1 diisiinmesi ve yardim
sundugu kisilerle etkili iliski kuramadigi yoniinde bir algi gelistirmesiyle ortaya
cikmaktadir. Bu agamada birey, mesleki anlamda basarisiz oldugu inanciyla birlikte

kendine yonelik yetersizlik hissi yasamaktadir (Maslach, 2003).

2.4.1. Hemsirelerde tiikenmislik

Tilikenmislik, insanlarla yogun etkilesim gerektiren mesleklerde ortaya ¢ikan 6zgiin bir stres
tepkisidir (Maslach, 2003). Hemsirelik, genellikle agir ve travmatize olmus hastalara bakim
vermeyi gerektirmesi, yliksek is temposu, duygusal yiik ve personel yetersizligi gibi etkenler
nedeniyle tiikenmislik agisindan yiiksek risk barindiran bir meslektir (Majid Al-Shammar,
Majed Al-Shammari ve Abdullah Al-Rashidi, 2024). Arastirmalar, hemsirelerin %33,8-
%51,98’inin klinik diizeyde tiikenmislik yasadigin1 gostermektedir (Giindiiz ve Oztiirk,
2025; W. Zhang ve digerleri, 2021; Y.Y. Zhang ve digerleri, 2018).

Tiikenmiglik, hemsirelik mesleginin yiiksek is yiikii, duygusal talepler ve yogun insan
iligkileri gibi stres kaynaklar1 nedeniyle hem bireysel hem de kurumsal diizeyde ciddi
sonuglar dogurabilen ¢ok boyutlu bir sorundur (Maslach, 2003). Hemsirelerde tiikenmislik;
depresyon, anksiyete, yasam doyumunda azalma, kronik yorgunluk, dikkat daginikligi, uyku
bozukluklari, kas-iskelet sistemi agrilari, sindirim sorunlar1 ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi gibi ¢esitli fiziksel ve psikolojik belirtilerle kendini gdstermektedir (Channawar,

2023; Majid Al-Shammar ve digerleri, 2024; Melnyk ve digerleri, 2018).
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Tiikenmiglik afet sonras1 kosullarda daha da belirgin hale gelebilmektedir. Deprem gibi ani
ve travmatik afetler, hemsirelerin karsilastig stres yiikiinii artirmakta; belirsizlik, travmatik
olaylara maruz kalma, yogun is yiikkii ve fiziksel zorlanma gibi etkenler tiikenmisligi
derinlestirmektedir (Karanci ve Ikizer, 2017; Naushad ve digerleri, 2019). Bu siiregte
ozellikle hemsireler; yogun is ytiki, kaynak yetersizligi, 6liim ve travmatik olaylarla stirekli
kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle yiliksek diizeyde tiikenmislik riski altindadir (Akcay ve
digerler1,2025). Deprem sonrasi hemsirelerin diger saglik profesyonellerine kiyasla daha
yliksek duygusal tilkenme, depresyon ve stres diizeylerine; buna karsilik daha diisiik
psikolojik dayanikliliga sahip olduklar1 belirtilmektedir (Akgay ve digerleri, 2025). Bu
durum, hemsirelerin mesleki performansini ve hasta bakim kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte; ayni zamanda is gilicii kaybina ve saglik sistemi iizerinde ek bir yiik

olusturmasina neden olmaktadir (Jun, Ojemeni, Kalamani, Tong ve Crecelius, 2021).

Tiikenmislik, 6zellikle deprem gibi afet kosullarinda karsilastigi yogun stres nedeniyle
hemsirelerin ruhsal ve mesleki iyilik halini tehdit etmektedir (Emirza ve digerleri, 2025). Bu
baglamda, tiikenmisligin 6nlenmesi i¢in bireysel ve kurumsal miidahaleler kadar, psikolojik
esneklik gibi koruyucu becerilerin gelistirilmesi de kritik 6nem tagimaktadir (Cherry ve ark,
2021). Bu dogrultuda bilingli farkindalik temelli sanat terapisi gibi miidahaleler, psikolojik
esnekligi gliclendirerek hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma gibi tiikkenmislik
bilesenleriyle basa ¢ikmalarimi destekleyebilmekte ve kisisel basar1  hissini

giiclendirebilmektedir (Cataldag, Kutlu ve Eren, 2024; Haeyen, 2018).

2.5. Psikolojik Esneklik Kavram

Psikolojik esneklik, bireyin dikkatini goniillii olarak su ana yonlendirebilmesi, diisiince ve
duygularin1 acgiklikla karsilayabilmesi ve yasamini kisisel degerleri dogrultusunda
sekillendirebilme becerilerinden olugan biitiinciil bir kapasiteyi ifade etmektedir. Psikolojik
esneklik, bireyin aci verici deneyimlerden kaginmak yerine onlara yonelerek anlamli ve

amacl bir yasam siirmesini saglamaktadir (Hayes, 2019).

Psikolojik esneklik, stresli yasam olaylar1 karsisinda uyum saglama ve olumsuz diislince
kaliplarin1 yonetme becerisini artirarak genel psikolojik iyilik halini desteklemektedir
(Kashdan ve Rottenberg, 2010). Bireylerin zorlu diisiince ve duygularla miicadele etmek

yerine onlar1 kabul etmelerini ve degerlerine uygun yasamalarma odaklanmalarini
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saglayarak daha anlamli bir yasam siirmelerine katkida bulunmaktadir (Wasowicz ve

digerleri, 2021).

2.5.1. Psikolojik esnekligin boyutlar:

Psikolojik  esneklik, altt temel siire¢ten olusan dinamik bir  sistemdir.
Bu siiregler birlikte ¢alisarak bireyin stres, zorluk ve olumsuz duygularla daha etkili basa
¢ikmasini, ayni1 zamanda yasaminda degerlerine uygun se¢imler yapmasini saglamaktadir

(Bond ve digerleri, 2011; Hayes, 2019).

Simdiki Anla
Temas

Kabul Degerler
Biligsel \J  Adanmig
Ayrilma hE Eylem

Baglam Olarak
Kendilik

Sekil 2.1. Psikolojik esnekligin alt1 boyutu (Hayes ve digerleri, 2006)

Bilissel ayrisma

Biligsel ayrigma, bireyin diigiincelerini nesnel ger¢eklik olarak gormek yerine, onlar
yalnizca zihinsel olaylar olarak tanimasi siirecidir. Bu yaklagim diislincelerin bi¢imini ya da

sikligin1 degistirmek yerine, diislince ile diisiincenin sahibi olan “ben” arasindaki iligkiyi
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degistirerek diisiincelere mesafe kazandirir ve onlarin davraniglar iizerindeki kontroliinii
azaltmay1 hedefler. Ornegin “basarisizim” diisiincesiyle 6zdeslesmek yerine, bu diisiinceyi
yalnizca zihinden gecen bir igerik olarak fark etmek esnekligin bir gostergesidir (Gillanders
ve digerleri, 2014). Bu sayede diisiinceleri degistirmeden, diisiinceler ile olan iligki
degistirilerek, onun birey ilizerinde yarattig1 etki azalmakta ve bireylerin degerlerine uygun

sekilde hareket etmeleri saglanmaktadir (Bilgen, 2024; Dixon, Hayes ve Belisle, 2023).

“Ben bu isi yapamiyorum” diisiincesine kapilan bir hemsirenin, bu diisiincenin zihninden
gelip gegen bir climle oldugunu fark etmesi ve gérevine devam etmesi ‘bilissel ayrisma’ya

Ornek verilebilir.

Kabul

Zorlayici ya da istenmeyen duygu, diisiince ve beden duyumlarinin bastirilmadan ya da
kacinilmadan agik, tarafsiz ve yargisiz olarak deneyimlenmesidir. Kabul, ac1 veren igsel
yasantilara direng gostermeksizin i¢imizde, onlarla birlikte hareket edebildigimiz bir alan

acmay1 icermektedir (Bilgen, 2024; Dixon ve digerleri, 2023).

Yogun bakimda calisan bir hemsirenin, hasta kaybi1 sonras1 yasadig: iizlintiiyli bastirmak
yerine bu duygunun dogal oldugunu kabul etmesi ve ¢alismaya devam etmesi ‘kabul’e 6rnek

olarak verilebilir.

Simdiki an ile temas

Simdiki an ile temas, bireyin dikkatini gecmis ya da gelecekteki diislinceler yerine su anda
olup bitenlere, yani mevcut deneyimlerine odaklama yetenegidir. Bu, yasantilara
farkindalikla ve agik bir sekilde yaklasmak anlamina gelmektedir (Dixon ve digerleri, 2023).
Bu farkindalik, bireyin ge¢mise yonelik pigsmanlik ya da gelecege dair kaygidan

uzaklagsmasina ve anla baglanti kurmasina yardimec1 olmaktadir (Bilgen, 2024).

Simdiki an ile temas, kisinin dikkatini esnek bir sekilde yonlendirebilmesini saglamaktadir;
bu da psikolojik esnekligi ve farkindalig1 artirmakta ve degerler dogrultusunda davraniglari
sekillendirmeye yardimei olmaktadir. Kisinin anm1 fark etmesi ve dikkatini bilingli olarak
yonlendirmesi, daha saglikli ve uyumlu davraniglarin ortaya ¢ikmasina olanak tanimaktadir

(Bilgen, 2024; Dixon ve digerleri, 2023).



16

Bir hemsirenin, hasta ile ilgilenirken zihninin bagska bir konuya kaydigin1 fark edip dikkatini
tekrar hastaya ve o anki ihtiyaca yonlendirmesi ‘simdiki an ile temas’a Ornek olarak

verilebilir.

Baglam olarak kendilik

Kisinin diisiincelerini, duygularini ve yasantilarin1 gézlemleyebilen, bu igeriklerin 6tesinde
ve onlardan bagimsiz bir benlik algis1 gelistirmesidir. Somutlastirmak istenirse kisi
diisiinceleri ya da hisleri degildir, bunlarin ortaya ¢iktig1 sahnedir. Bu yapi, kisinin kimligini
degisken i¢csel deneyimlere degil, daha kalic1 bir farkindalik haline dayandirmasina yardimet1
olmaktadir. Bireyin, yasadigi deneyimlerden etkilenmesini degil, onlar1 fark etmesini ve

onlarla mesafeli bir iliski kurmasini saglamaktadir (Bilgen, 2024; Dixon ve digerleri, 2023).

Bir hemsirenin, “Ben basarisizim” gibi yargilayici diisiinceler yasasa da bu diisiincelerin
gelip gecici oldugunu ve kendisinin bu diislincelerden daha fazlasi oldugunu fark etmesi

‘baglam olarak kendilik’e 6rnek olarak verilebilir.

Degerler

Degerler, bireyin yasamda neyin 6nemli oldugunu, hangi ilkelere gore yasamak istedigini ve
yOniinii neye gore belirledigini tanimlayan temel ilke ve inanglardir. Psikolojik esneklik,
bireyin zorlayici igsel deneyimlere ragmen yasamini anlamli kilan degerler dogrultusunda
hareket etmesini hedeflemektedir (Bilgen, 2024; Hayes, 2019). Degerler, kisilerin mevcut
ant ve uzun vadeli sonuglar1 uyumlu sekilde degerlendirmelerini saglayarak davranislarini
yonlendirmektedir. Bu siire¢, insanlarin degerlerine uygun kararlar almasini ve eyleme
gegmesini desteklemektedir (Dixon ve digerleri, 2023). Bir hemsirenin, insanlara yardim
etme ve sefkat gdsterme degerine sahip oldugu i¢in, meslegini en zor kosullarda dahi anlamli

bulmasi ‘degerler’e 6rnek olarak verilebilir.

Adanmis eylem

Adanmis eylem, bireyin degerleri dogrultusunda harekete gecmesi ve karsilastig1 zorluklara
ragmen bu yonde kararlilikla davranig sergilemesidir. Bu siireg, esneklikle birlikte siirekli
ogrenmeyi ve gelismeyi icermektedir. Deger odakli eylem, yasam doyumunu ve amag

duygusunu artirmaktadir. (Bilgen, 2024; Bond ve digerleri, 2011). Bir hemsirenin ruhsal
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olarak zorlandig1 bir donemde bile mesleki degerlerine uygun olarak sefkatli bakim sunmaya

devam etmesi, "adanmis eylem" 6rnegi olarak verilebilir.

2.5.2. Hemsirelerde psikolojik esneklik

Psikolojik esneklik, bireyin olumsuz ig¢sel deneyimlerini yargisizca kabul ederek, kisisel
degerleri dogrultusunda islevsel davranislar siirdiirebilme kapasitesini ifade etmektedir
(Cherry ve digerleri, 2021; Hayes ve digerleri, 2006). Bu kapasitenin, stres, kaygi ve
depresyon gibi olumsuz belirtileri azaltmada etkili oldugu (Prudenzi, Graham, Rogerson ve
O’Connor, 2023); bunun yaninda yagam kalitesi, 6zsayg1 ve kisilerarasi iligkiler gibi olumlu

ruhsal isleyis gostergeleriyle de iliskili oldugu belirtilmektedir (Petdja ve digerleri, 2024).

Yapilan calismalar, psikolojik esnekligi yiiksek hemsirelerin, olumsuz duygularla dogrudan
miicadele etmek yerine dikkatlerini deger temelli davranislara (6rnegin, yaratici ¢oziimler
gelistirme, inisiyatif alma) yonlendirebildiklerini ortaya koymaktadir (Chong ve digerleri,
2023). Psikolojik esnekligin umut, iyimserlik ve etkili baga ¢ikma gibi koruyucu kaynaklarla
yakindan iliskili oldugu; stres faktorlerinin ruh sagligi iizerindeki etkilerini azaltmada araci
rol oynadig1 gosterilmektedir (Prudenzi ve digerleri, 2023; Tindle, Hemi ve Moustafa, 2022).
Bu baglamda psikolojik esnekligi yiiksek hemsireler, stresle daha yenilik¢i, esnek ve deger
odakli yollarla basa cikarak ruhsal dayanikliliklarini siirdiirebilmektedir (Kobylifiska ve
Kusev, 2019).

Psikolojik esnekligin duygu diizenleme becerileriyle yakindan iliskili oldugu; bu becerilerin
zayiflamasi durumunda ise hemsirelerde algilanan stres ve psikolojik zorlanmanin belirgin
sekilde artt1g1 ortaya koyulmaktadir (Di Gesto ve digerleri, 2025). Ozellikle belirsizlik iceren
cevresel kosullarda esnek basa ¢ikma stratejilerinin hem uyumu kolaylastirdigi hem de kaygi
ve duygusal tiikenmisglik diizeylerini azalttig1 belirtilmektedir (Clarke, Rees, Mancini ve
Breen. 2024; Ong, Barthel ve Hofmann, 2024). Buna karsilik, diisiik psikolojik esneklik
diizeyinin; stres karsisinda kaginma, kontrol etme ¢abas1 veya biligsel-davranigsal katilik gibi

islevsiz tepkilere yol agtig1 bildirilmektedir (Cherry ve digerleri, 2021).

Toplumsal travmalarin yogun oldugu depremler gibi afet ortamlarinda da psikolojik
esnekligin ruh saglhigini koruyucu etkileri one ¢ikmaktadir. Psikolojik esnekligi yiiksek

bireylerin duygusal farkindaliklarini artirarak etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirdikleri;
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boylece depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik belirtilerde azalma sagladiklar
belirtilmektedir (Bas, Selva, Yiiksel ve Giingor, 2019; Turan, Hiilya ve Acar Giil, 2025;
Wasowicz, Mizak, Krawiec ve Biataszek, 2021). Ayrica psikolojik esnekligin, olumlu
duygularin farkindaligini artirarak yaratict ve uyumlu tepkileri tesvik ettigi; bu nedenle
dayaniklilik ve iyilik haliyle gii¢lii bir iliski i¢cinde oldugu da vurgulanmaktadir (Finstad ve
digerleri, 2021). Deprem gibi travmatik belirtilerin yogun oldugu dénemlerde hizmet veren
hemsirelerde psikolojik esnekligin etkili basa ¢ikma becerileri ve degere uygun davranislar
gelistirmeye katki sagladigi goriilmektedir. Bu becerinin hemsireleri tiikenmislige kars1 daha
direngli hale getirirken mesleki doyumu ve iiretkenligi de artirdig1 belirtilmektedir (Chong
ve digerleri, 2023). Nitekim psikolojik esnekligin, duygusal farkindaligi destekleyerek
travma sonrasi biiylime siirecine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Chong ve digerleri,

2023; Turan ve digerleri, 2024).

Bilingli farkindalik temelli yaklasimlar son yillarda psikolojik esnekligi destekleyen bir
miidahale modeli olarak 6ne ¢ikmaktadir (Gloster, Meyer ve Lieb, 2017). Psikolojik esneklik
ile bilin¢li farkindalik arasinda 6nemli bir kavramsal Ortiisme bulunmaktadir; her ikisi de
bireyin mevcut deneyimlerinin farkinda olmasi ve bu deneyimlere karsi agik bir tutum
gelistirmesini icermektedir (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017). Ayrica, olumsuz diisiince
kaliplarin1 tanima, daha gergekei diisiincelerle degistirme ve kisisel degerleri netlestirerek
bu degerlere uygun davranmis gelistirme becerileri de psikolojik esnekligi giliclendiren

farkindaligin 6nemli unsurlari arasinda yer almaktadir (C.Q. Zhang ve digerleri, 2018).

Son yillarda, psikolojik esnekligin gelistirilmesine katki saglayabilecek diger 6nemli bir alan
olarak yaratici sanat temelli miidahaleler dikkat ¢cekmektedir. Sanat terapisi, bireylerin basa
cikma becerilerini fark etmelerini saglayarak 6z yeterlik (Forgeard, Silverman, Buchholz,
Beard ve Bjorgvinsson, 2021) ve yasamda anlam bulma (Hansen, Leufstadius, Pedersen,
Berring ve Erlandsson, 2022) gibi psikolojik esneklik bilesenlerini desteklemektedir. Ayrica,

3

sanatin “yeni ve uyumlu olasiliklara acik olma” siireci psikolojik esneklik kavramiyla
ortismektedir (De Witte ve digerleri, 2021). Psikolojik rahatsizlig1 olan bireylerle yapilan
caligmalar da sanat terapisinin psikolojik esnekligi artirdigini ve ruhsal belirtileri azalttigini
gostermektedir (Haeyen, van Hooren, van der Veld ve Hutschemaekers, 2017). Bu bulgular
1s18inda, sanat temelli terapdtik miidahalelerin  psikolojik esnekligi  giiglendirme

potansiyeline sahip oldugu 6ne siiriilmektedir (Potash, Tripp ve Baxter, 2025).
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2.6. Bilin¢li Farkindalik Temelli Sanat Terapisi

Bilingli farkindalik, bireyin dikkatini bilingli olarak mevcut ana yonlendirmesi ve
deneyimlerini yargilamadan kabul etmesi temeline dayanan zihinsel bir siirectir. Bilingli
farkindaligin temel bilesenleri, dikkatin odaklanmasi, simdiki ana tam katiim ve
deneyimlere yargisiz bir tutum gelistirmedir (Germer, Siegel ve Fulton, 2016). Bu
ozellikleriyle bilingli farkindalik, bireyin i¢sel yasantilarini gézlemleyebilmesini, otomatik
tepkiler yerine bilingli yanitlar gelistirmesini ve duygusal siirecleri daha saglikli bir sekilde

diizenlemesini miimkiin kilmaktadir (Davis, 2015).

Sanat terapisi, bireyin i¢sel yasantilarini ¢izim, renk, sekil gibi gorsel dgeler aracilifiyla
ifade ettigi ve bu yaratici siirecin terapdtik bir iligki icinde anlam kazandigi, deneyim temelli
bir psikoterapi yaklagimidir. Ozellikle sdzel ifadenin yetersiz kaldigi durumlarda, sanat
terapisi duygularin ve travmatik yasantilarin disavurumunu kolaylastirmaktadir (Edwards,
2014). Sanat terapisi estetik bir liretim siireci olmasinin yaninda semboller, imgeler ve sanat
iirtinleri aracilifiyla duygularin yapilandirilmasi, duygu diizenleme ve i¢gdrii gelisimini
destekleyen bir miidahaledir (American Art Therapy Association, 2017; Davis, 2015). Bu
baglamda sanat terapisi, psikolojik iyilik halini artiran yaratic1 ve biitiinciil bir miidahale
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sanat terapisinin bu o6zellikleri, bilingli farkindaligin simdiki ana
odaklanma ve yargilamadan gozlem ilkeleriyle birlestiginde, “Bilingli Farkindalik Temelli
Sanat Terapisi” adin1 alan etkili ve ¢ok katmanli bir yaklasim ortaya ¢ikmaktadir (Peterson,

2014).

2.6.1. Bilincli farkindalik temelli sanat terapisinin teorik temelleri

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi, Laury Rappaport tarafindan 20. yiizyilin sonlarinda
onkoloji hastalar1 i¢in gelistirilen, bilingli farkindalik ve sanat terapisini sistematik bir
sekilde birlestiren bir miidahaledir (Peterson, 2014). Bilin¢li farkindalik temelli sanat
terapisi bireylerin igsel deneyimlerini hem yaratict hem de farkindalikli bir sekilde
kesfetmelerini miimkiin kilmaktadir. Bu yontem, ozellikle sozel ifadenin sinirli oldugu
durumlarda bireyin duygusal deneyimlerini giivenli bi¢cimde ifade etmesini ve ig¢gorii
kazanmasini kolaylastirmaktadir. Iyilik hali odakli bu yaklasim, zihinsel sakinlik ve duygu

diizenlemeyi destekleyerek psikolojik esnekligi giiclendirmektedir (Davis, 2015).
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Bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin temel ilkeleri; simdiki an farkindaligi,
yargilamama ve yaratici ifadedir. Meditasyon uygulamalari, bireyin zihinsel dinginlik
kazanmasinm1 ve duygusal deneyimlerine mesafeli bir perspektiften yaklagmasini
saglamaktadir. Sanat yapimi ise bu deneyimleri ¢izgi, sekil ve renk gibi gorsel unsurlarla
somutlastirir, boylece birey sezgisel zekasini harekete gegirerek igsel catigmalarini
yapilandirabilmektedir (Rappaport ve Kalmanowitz, 2014). Bu siireg, 6zellikle kaygi ve
depresyon gibi duygusal zorluklarla basa c¢ikmay1 kolaylastirmaktadir. Ornegin, birey
meditasyonla zihinsel sakinlik kazandiktan sonra, duygularini bir mandala/resim ¢izimiyle
ifade ederek hem yaratict siirece katilir hem de duygusal icerigi anlamlandirabilmektedir

(McNiff, 2014).

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi, geleneksel konusma terapilerinden farkli olarak
daha az sozel katilim gerektirmekte ve bireyin duygusal engellerle yiizlesmesini
kolaylagtirmaktadir. Sanatsal iiretim, bireyin hem aktif bir yaratict hem de mesafeli bir
gbzlemci rolii iistlenmesini saglayarak farkindalikli bir deneyim alani yaratmaktadir. Bu
siirecte, birey yasam deneyimlerine daha sefkatli ve agik bir tutumla yaklasmay1
ogrenmektedir (Rappaport ve Kalmanowitz, 2014). Ornegin, bir sanat eseri olustururken
birey siirece tamamen dalar, ancak eseri tamamladiktan sonra geri ¢ekilip onu yargilamadan
gozlemleyerek icsel gercekliklerini anlamlandirabilir (Davis, 2015). Bu ikili rol, igsel ve
digsal gerceklikler arasindaki uyumsuzluklar1 ortaya c¢ikararak derin iggoriiler

saglamaktadir.

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin bir diger 6nemli 6zelligi, sanatsal iiriine
yargilayici olmayan bir tutumla yaklasilmasidir. Terapist ve danisan, ortaya ¢ikan eseri renk,
form ve ¢izgi gibi estetik ogeler iizerinden degerlendirmektedir. Bu anlamlandirma siireci,
bireyin duygusal deneyimlerini kesfetmesine ve psikolojik doniisiim ic¢in bir zemin
olusturmasina olanak tanimaktadir (Davis, 2015). Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi,
ozellikle sozel ifadenin yetersiz kaldigi durumlarda, semboller ve imgeler aracilifiyla
duygularin digsa vurulmasini saglayarak alternatif bir ifade kanali sunmaktadir. Bu 6zellik,
bireyin kaygi ve depresyon gibi olumsuz dongiileri farkindalik yoluyla ¢c6zmesine yardimct

olmaktadir (Rappaport, 2014).

McNift (2014), bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin iyilestirici siirecini dort temel

bilesenle agiklamaktadir:
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e Hareket: Bireyin sanatsal malzemelerle fiziksel etkilesimini igerir. Bu etkilesim, yaratici
stirece aktif katilim1 tesvik eder ve bireyin beden-zihin biitiinliigiinii destekler.

e Tekrar: Fir¢a darbeleri, ¢izim jestleri ya da belirli desenlerin tekrar1 gibi basit eylemler
aracilifiyla zihinsel sakinligi tesvik eder. Yinelenen hareketler, bireyin su ana
odaklanmasin kolaylagtirir.

e Golgeyle yiizlesme: Bilingdisinda bastirilmis ya da ifade edilememis duygularin sanat
yoluyla goriiniir hale gelmesini saglar. Bu yiizlesme, bireyin ig¢sel catigsmalarina
farkindalikla yaklagmasina zemin hazirlar.

e Su anda bulunma hali: Gegmise yonelik pismanlik ya da gelecege dair kaygilardan
uzaklagarak bireyin yaratici siirece tam anlamiyla katilmasint miimkiin kilar. Bu durum,

zihinsel mevcudiyeti ve farkindaligi artirir.

Bu bilesenler, bireyin derin i¢gorii ve farkindalik gelistirerek duygularini anlamasini ve

diizenlemesini kolaylastirmaktadir.

2.6.2. Bilincli farkindalik temelli sanat terapisinin uygulama asamalari

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi oturumlari, bireyin zihinsel, duygusal ve bedensel
farkindaligini artirmay1 hedefleyen iic asamali bir siirecten olusmaktadir: zihinsel agiklik,

yaratici ifade ve anlamlandirma (Davis, 2015; McNiff, 2014; Peterson, 2014).

Zihinsel acikligin kolaylastirilmasi

Oturum, nefes farkindalig1 veya beden taramasi gibi kisa meditasyon uygulamalariyla baslar.
Bu asama, bireyin mevcut ana odaklanmasini, zihinsel sakinlik kazanmasini ve duygularini
yargilamadan fark etmesini saglar. Meditasyon, bastirilmis duygularin yiizeye ¢ikmasina

olanak tanir ve bireyi yaratici siirece hazirlar.

Yaratici siirece katilim

Birey, duygu, diisiince ve bedensel duyumlarini sanatsal bir formda ifade eder. Bu siirecte,
¢izim, mandala boyama, kil modelleme veya serbest sekiller gibi gorsel 6geler kullanilir.
Sanatsal tiretim, gecmis yasantilarla baglant1 kuran sembolik bir dil islevi gorerek bireyin
icsel diinyasin1 kesfetmesine olanak tanir. Yaratici siireg, bireyin sezgisel zekasini harekete

gecirir ve duygusal deneyimlerini somut bir forma doniistiiriir.
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Anlamlandirma

Danisan, terapist rehberliginde olusturdugu sanat eserini gézlemleyerek i¢sel deneyimlerini
anlamlandirir. Bu asamada, eserin renk, form ve ¢izgi gibi estetik unsurlar1 iizerinden
duygusal icerik degerlendirilir. Birey hem yaratici hem de gozlemci rollerini birlestirerek
icgorii gelistirir ve duygusal siireclerini soze dokebilir. Bu siireg, i¢sel ve digsal gerceklikler

arasindaki baglantilar1 goriintir kilarak psikolojik doniisiimii destekler.

Bu ii¢ asama, bireyin duygusal deneyimlerine mesafeli ve sefkatli bir sekilde yaklagmasini
saglamaktadir. Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi oturumlari, bireyin zihinsel
aktivitesini yatistirarak duygusal yogunlugu hafifletmekte ve yasam zorluklarina daha esnek
bir perspektiften bakma becerisi kazandirmaktadir (Rappaport, 2014). Ozellikle, sanatsal
ifade ve farkindalikli gbzlem kombinasyonu, bireyin igsel rezonanslarini fark etmesine ve

bunlar1 kabul ederek doniistiirmesine olanak tanimaktadir.

2.6.3. Bilingli farkindahik temelli sanat terapisinin hemsirelik ve deprem baglaminda
terapotik rolii

Sanat tretimi, bilingli farkindalik niteliklerinin kazanilmasinda bircok olasi yoldan biri
olarak goriilebilir. Bilingli farkindalik temelli teknikler, giderek artan gekilde sanat terapisine
entegre edilmektedir. Travmay1 basariyla tedavi etmis sanat terapistleri lizerine yapilan
aragtirmalarda, sanat yapim siirecinden 6nce danisanlara gevseme tekniklerinin ve 6z-kabul
fikirlerinin kazandirilmasinin siirecin etkili olabilmesi agisindan gerekli oldugu agikca ifade
edilmistir (Naff, 2014). Gevseme teknikleri, diisiince ve duygu farkindalig ile kabullenme
gibi temel bilesenlerin farkindaligin 6ziinii olusturdugu dikkate alindiginda, bu iki alanin

birbirini tamamlayici nitelikte oldugu soylenebilir (Newland ve Bettencourt, 2020).

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisiyle ilgili ilk ¢alismalar kanser hastalariyla olmakla
birlikte son yillarda farkli gruplarda kullanimi giderek yayginlagsmaya baslamistir. Kanser
hastalarina uygulanan bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin anksiyete, depresyon,
yorgunluk ve stres diizeyini belirgin olarak azalttig1, yasam kalitesi, travma sonrasi biiylime
ve farkindalik diizeylerini 1iyilestirdigi bildirilmektedir (Jalambadani, Mahmoudi,
Assarzadeh, Ghorbani ve Shegarf Nakhaie, 2025; Xunlin ve digerleri, 2020). Diger
gruplarda kullanimina bakildiginda ise yetiskinlerde (Newland ve Bettencourt, 2020),

liniversite 6grencilerinde (Beerse ve digerleri, 2020), koroner arter hastalig1 olan bireylerde



23

(Jang ve digerleri, 2018), depresyon tanisi almis kadinlarda (Zahedzadeh ve Fard, 2018),
migren hastalarinda (Demir, Erylirek ve Savas, 2024), cocuk ve addlesanlarda (Javadian ve
digerleri, 2025) duygu diizenleme ve basa ¢ikma becerilerini artirdigi, anksiyete, depresyon

ve stres gibi psikolojik semptomlar1 azalttig1 belirtilmektedir.

Cogu bilingli farkindalik temelli sanat terapisi ¢alismasi alt1 ile on haftalik miidahale
programlarindan olusurken, kisa siireli (1-2 hafta) uygulamalarin dahi olumlu etkiler
yarattigina dair kanitlar bulunmaktadir (Ando, Kira ve Hayashida, 2016; Isis, Bokoch,
Fowler ve Hass-Cohen, 2023). Ornegin, tek oturumluk bilingli farkindalik temelli sanat
terapisi miidahalelerinin olumsuz duygular1 azaltmada, farkindalik diizeyini ve yaraticiligi
artirmada etkili oldugu gosterilmektedir (Isis ve digerleri, 2023). Baska bir ¢aligmada ise
yalnizca iki seanslik kisa siireli uygulamanin kaygi, depresyon ve kafa karigikligi gibi

semptomlarda anlamli diisiis sagladigi belirtilmektedir (Ando ve digerleri, 2016).

Deprem gibi toplumsal diizeyde yikici etkiler birakan afet ortamlarinda goérev yapan
hemgireler, yalnizca fiziksel degil, psikolojik agidan da yogun stres ve travma yiikii
altindadir. Ani 6liimle karsilasma, kaynak yetersizlikleri, yogun bakim siirecleri ve kisisel
kayiplar, hemsirelerde ikincil travma, tiikenmislik ve duygu diizenleme giicliikleriyle
sonuglanabilmektedir (Sehlikoglu ve digerleri, 2023). Bilingli farkindalik temelli sanat
terapisi uygulamalarinin duygu diizenlemeyi destekleyici etkisi, semptomlar1 azaltmanin
yani sira bireylerin psikolojik saglamliklarini giliclendirmeye ve travmatik yasantilarla
islevsel bir sekilde bas etmelerine katk1 saglamaktadir (S6kmen veWatters, 2016). Ozellikle
sozel ifadenin yetersiz kaldigi durumlarda sanat yoluyla yansitma ve farkindalik
becerilerinin eszamanl kullanimi etkili sonuglar ortaya koymaktadir (Belkofer, Van Hecke
ve Konopka, 2014; Naff, 2014). Bu yaklasim, bastirilmis duygularin disavurumunu
kolaylastirarak hemsirelerin kendilerini ifade etmelerini, travmalarla yiizlesmelerini ve 6z-
deger duygularini artirmalarin1 destelemektedir (Kalmanowitz ve Ho, 2017). Ayrica yapilan
aragtirmalar bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin hemsirelerin tiikkenmislik (Ho ve
digerleri, 2021) ve stres diizeyini azalttigini, duygu diizenleme becerilerini (Fayazi Pour ve
digerleri, 2024), farkindalik diizeyini, 6z yeterlik duygusunu ve yasam doyumunu anlamli
bicimde yiikselttigini ortaya koymaktadir (Kim ve Chang, 2022). Bu yoniiyle bilingli
farkindalik temelli sanat terapisi yalnizca duygu odakli degil; ayn1 zamanda anlam ve kimlik
bulma odakli bir iyilesme alani sunmakta; benlik algisi, 6z-sefkat ve Oz-yeterlik gibi

koruyucu psikolojik kaynaklar1 da desteklemektedir (Coholic ve Eys, 2016). Farkindalik ve
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sanat terapisinin sistematik entegrasyonu olan bilingli farkindalik temelli sanat terapisi hem
bireysel hem toplumsal travmalarla bas etmede biitiinciil ve etkili bir iyilesme modeli
sunmaktadir (Sigal, 2021). Duygu diizenleme, farkindalik, basa ¢ikma becerileri ve
psikolojik esneklik gibi ¢ok boyutlu psikolojik kaynaklar1 harekete gegirmesi, onu hem
klinik hem de afet sonrast miidahaleler i¢in umut verici bir yaklasim haline getirmektedir
(Chong ve digerleri, 2023). Ozellikle deprem gibi kriz durumlarinda gérev yapan
hemsirelerin ruh sagligimm desteklemede kisa ve uzun vadeli etkileri olabilecek, diisiik
maliyetli ve yaratic1 bir miidahale modeli olarak degerlendirilmelidir (Malchiodi, 2013;
Prioli ve digerleri, 2017). Bu baglamda, bilin¢li farkindalik temelli sanat terapisinin hem
Onleyici hem de iyilestirici potansiyeli goz Oniinde bulundurularak hemsirelik
uygulamalarina entegrasyonu tesvik edilmelidir (Tjasink, Keiller, Stephens, Carr ve Priebe,

2023).

2.7. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi Baglaminda Bilin¢li Farkindahk
Temelli Sanat Terapisi Kullanimi

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireligi hem hasta ve yakinlarina hem de
meslektaglarina psikoegitim ve danismanlik saglayan, biitiinciil yaklasimi1 benimseyen bir
klinik uzmanliktir (Yildirnm ve Terakye, 2017). KLP hemsiresi, meslektaglarina hem
bireysel hem de grup diizeyinde psikolojik destek sunarak duygusal farkindalik, 6z-yonetim
becerileri, stresle bas etme kapasiteleri ve psikolojik esnekliklerini gelistirmelerine yardimci
olmaktadir. Bu sayede, mesleki tatminin artmasma ve tiikenmisligin azalmasina katki

saglamaktadir (Ceki¢, Demiray ve Yildirim, 2024).

KLP hemsireligi miidahalelerinde bireysel farkliliklara duyarli, diisiik riskli, yaratict ve
iyilesme odakli yontemlerin kullanimi1 6nem kazanmaktadir (Rappaport ve Kalmanowitz,
2014). Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi, bu gereksinimleri karsilayan yenilik¢i ve
etkili bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, sanatsal yaraticilik araciligiyla
bireylerin dikkatlerini olumsuz diisiincelerden uzaklastirmalarina, anda kalma becerilerini
gelistirmelerine ve farkindalik uygulamalariyla yargisiz gozlem, 6z-denetim ve 0Oz-
farkindalik kazanmalarina yardimci olmaktadir. Bu siireg, hemsirelerin yogun is yiikii ve
duygusal talepler karsisinda daha esnek, kabul edici ve 6z-sefkatli bir tutum gelistirmelerini

desteklemektedir (Ho ve ark., 2021; Rappaport ve Kalmanowitz, 2014).
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Sanatsal disavurum ile farkindalik uygulamalarinin bilesimi, bireylere hem duygularini
yapilandirma hem de giivenli bir bicimde travmatik yasantilarla ylizlesme olanagi
saglamaktadir (Cataldas ve ark., 2024; Peterson, 2014). KLP hemsireleri, bireysel ya da grup
danismanliginda bilingli farkindalik temelli sanat terapisini psiko-egitsel bir arag olarak
uygulayarak meslektaglarinin ve hastalarinin duygu diizenleme becerilerini, stresle bas etme
kapasitelerini ve psikolojik dayanikliliklarini giiclendirebilmektedir (Kim ve Chang, 2022).
Ayrica, bilingli farkindalik temelli sanat terapisin ekip i¢i tiikenmislik, duygusal yorgunluk
ve bakim yiikii ile basa ¢ikmada etkili bir destek araci olabilecegi vurgulanmaktadir (Kim
ve Chang, 2022). Saglik ¢alisanlartyla yiiriitiilen bir ¢aligmada, bilingli farkindalik temelli
sanat terapisi uygulamalarinin stres diizeyinde azalma, dayaniklilik ve 6z-sefkatte artma,
farkindalik becerilerinde gelisme ve mesleki doyumda iyilesme sagladigi bildirilmistir (Ho

ve digerleri, 2021).

KLP hemsireliginde bilingli farkindalik temelli sanat terapisi hem hasta merkezli ruhsal
destek siireglerini zenginlestiren hem de hemsirelerin 6z bakim ve tilkkenmislikle basa ¢cikma
stratejilerini giiclendiren biitiinciil bir miidahale yontemidir (Ho ve digerleri 2021; Kim ve
Chang, 2022). Bu dogrultuda, hemsirenin bakim verici ve terapotik degisim ajani roliinii
destekleyerek hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde ruhsal iyilik halinin stirdiiriilmesine

katki saglayacagi ileri siiriilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim

Arastirma deprem sonrast hemsirelere uygulanan bilingli farkindalik temelli sanat
terapisinin duygu diizenleme giicliigii, tilkenmislik ve psikolojik esneklik diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla paralel grup randomize kontrollii deneysel tasarim ile yapilmistir.
Arastirma protokolii ClinicalTrials.gov (NCT06706505) veri tabanina kaydedilmistir.
Arastirma CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) Non Pharmacological
Treatment kontrol listesi temel alinarak raporlanmistir (Boutron, Altman, Moher, Schulz ve

Ravaud, 2017).
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, biiyiik 6l¢ekli bir deprem yasanan bir ildeki Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi’nde depremden yaklagik bir buguk yil sonra yapilmistir. Arastirmanin
yapildig1 682 yatakli hastanede, cocuk ve eriskin servisleri ayr1 olmak iizere dahili, cerrahi,
onkoloji ve psikiyatri anabilim dallar1 ile saglik hizmeti verilmektedir. Hemsireler yogun
olarak yatan hasta servislerinde, yogun bakim servislerinde, ameliyathanelerde ve acil
servislerde caligmaktadir. Servislerde calisan hemsirelerin ¢alisma diizenleri giindiiz ve
vardiyali sistem olup, vardiya sistemi 08-16, 16-08, 08-20, 20-08 ve 08-08 olarak doniisiimlii
sekilde stirdiiriilmektedir. Poliklinikler ve baz1 6zel boliimlerde gérev alan hemsireler 08.00-
16.00 veya 08.00-17.00 saatleri arasinda calismaktadir. Hemsireler haftalik olarak ortalama
48 saat ¢aligmaktadir. Hastanede hemsirelerin ruh saghigini gelistirmeye yonelik aktif bir

psikolojik destek programi yliriitilmemektedir.

Arastirmanin girisimi kurumda bulunan, bir toplant1 salonunda gerceklestirilmistir. Her
oturum Oncesi aragtirmaci tarafindan, oturma diizeninin grup terapisine uygun sekilde olmasi
icin masa etrafina her katilimciya kisisel alan saglayacak sekilde sandalyelerin
yerlestirilmesi, materyallerin masa {izerine her katilimcinin erigebilecegi sekilde
yerlestirilmesi gibi oda diizenlemeleri yapilmis ve havalandirma, 1s1 dengesi gibi fiziksel

kosullar kontrol altina alinmistir.
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3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini biiyiik 6lgekli bir deprem yasanan bir ildeki Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde c¢alisan hemsireler olusturmustur (N= 500). Orneklem
bliytikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢ analizi yapilmistir. Bu aragtirmanin hipotezlerine
uygun olarak benzer bir arastirmanin (Celik ve Kiling, 2022) tiikkenmislik degiskeni temel
almmistir. Buna gore, 6rneklem biiyilikligi o= 0,05, 1-f= 0,95 giic ve d= 1,109 etki
bliyiikliigii ile en az 38 kisi olarak hesaplanmistir. Literatiirde benzer 6rneklem grubunu
iceren c¢aligmalarda, kayip oraninin %10-30 arasinda oldugu goriilmektedir (Emadikhalaf,
Ghods, Sotodeh-Asl, Mirmohamadkhani ve Vaismoradi, 2023; Liu ve digerleri, 2023;
Ozawa ve digerleri, 2022). Olabilecek kayiplar nedeniyle 6rneklem yaklasik %20 oraninda

artirilarak arastirmaya 46 hemsire dahil edilmistir.

Arastirmaya uygunluk i¢in degerlendirilen hemsireler arasindan (n=500), bilingli farkindalik
ile ilgili bir egitimine katilmis olan (n=3), bireysel psikoterapi almis ve aliyor olan (n=14),
aragtirmaya katilim i¢in goniillii olmayan (n=47), oturumlara diizenli katilamayacak olan
(n=137), ve ulasilamayan (n=23) hemsireler arastirmadan dislanmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan hemsireler (n=276) arasindan randomizasyon ile 46 hemsire
ornekleme dahil edilmistir. Aragtirmada girisim grubu 23, kontrol grubu 23 hemsire ile
calisma grubu olusturulmustur. Arastirma girisim grubunda 21 ve kontrol grubunda 23
hemsire olmak {izere toplam 44 hemsire ile tamamlanmistir (Sekil 3.1). Arastirma sonrasi
yapilan gii¢c analizinde, a= 0,05 ve %95 giiven araliginda arastirmanin giicliniin %99,9

oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e Hemsire olarak gorev yapma

e 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremleri deneyimlemis olma
e 18-65 yas arasinda olma

e Enaz ¢ ay slireyle depremden etkilenmis bireylere aktif bakim verme

e (Calismaya katilmaya goniillii olma
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Arastirmava dislanma kriterleri

e Sanat terapi ve/veya bilingli farkindalik ile ilgili bir egitim veya bireysel/grupla baska
bir psikoterapi almis ya da aliyor olma
e Oturumlara etkili katilim gostermeye, 6l¢ekleri anlamaya ve doldurmaya engel olacak

bir durumu olma

Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Herhangi bir nedenle st iiste iki kez oturumlara katilmama/katilamama

e Arastirmanin herhangi bir agamasinda ¢aligmadan ¢ekilmeyi isteme
3.4. Randomizasyon ve Yanhiligin Onlenmesi

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin girisim ve kontrol gruplarina atanmasi tabakali ve
tabaka icinde basit randomizasyon yontemi ile yapilmustir. Gruplar arasinda benzerligi
saglamak i¢in hemsireler cinsiyete gore iki tabakaya (kadin, erkek) ayrilmistir. Aragtirmaya
dahil edilen 46 hemsire istatistik uzmani tarafindan Excel tablosunda numaralandirilmas,
ardindan https://www.randomizer.org/ sitesinde yer alan veriler girilerek iki grup
olusturulmustur. Excel tablosundaki numaralar ile sitede yer alan numaralar eslestirilmistir.
Gruplar “A” ve “B” olarak adlandirilmistir. Hemsirelerin 6rnekleme dahil edilmesinde,
girisim ve kontrol gruplarina atanmasinda bagimsiz bir istatistik uzmanindan destek

alimmistir. Arastirmaci katilimeilarin gruplarinin belirlenmesi siirecinde yer almamustir.

Arastirmanin dogas1 geregi, girisimi uygulayan aragtirmacinin ve katilimcilarin korlemesi
miimkiin olmamaktadir. Arastirmada se¢im yanliligin1 6nlemek icin 6n test hemsirelere
randomizasyon Oncesinde uygulanmis, hemsireler girisim ve kontrol gruplarina
randomizasyon yontemiyle atanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler veri tabanina Grup
A ve Grup B seklinde kodlanarak aktarilmigtir. Verilerin analizi ve raporlanmasi yapildiktan
sonra gruplarin kodlar1 agiklanmistir. Boylece saptama yanliligi, istatistiksel yanlilik ve
raporlama yanlilig1 kontrol edilmistir. Eksilme yanliligini1 6nlemek i¢in Intention-to-Treat

(ITT) analizi yapilmuistir.
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CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) Aragtirma Akey Diyagramy

Kayit ] Uygunluk igin degerlendirilen (n=500)

Drahil edilmeyen (n= 224)
+  Bilingli farkindahk ile ilgili bir
efitirnine katilnug olan (n=3)
#  Pzikoterapi almmg ve aliyor
olan (n=14}

«  Aragtrmava kanlmaya gdnilli
olrmayan (n=47)

«  Orurumlara dikzenli
katlamayacak olan (=137}

»  Llaplamayan {n=23)

Drahil etme kriterferind karsalayan (n=276)

Randomize edilenler {n=44)

L

e—— |

Miudahale grubuna atanan {n=23) Kaontrol grubuna atanan (n=23)
«  Rilingli farkindahk temelli sanat terapisi #  Midahale vapilan (n=0}
uygulanan {n=21)
# Midahale sirasinda aragiirmadan gikanlan

—

(n=2}
¥ [ izlem ] ¥
Izlemde kayip (n=0) [zlemde kavip (n=0)
w [ Analiz
Analiz edilen (n=21) Analiz edilen (n=23}
L 4 L J
ITT Analiz (n=23} ITT Analiz (n=23)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimsiz degisken: Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi
e Sonu¢ degigkenleri: Duygu diizenleme gii¢liigli, tiikenmislik, psikolojik esneklik

puanlari
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3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri Katilime1 Bilgi Formu (EK-1), Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Kisa
Form (DDGO-16) (EK-2), Maslach Tiikenmislik Olcegi (EK-3) ve Psikolojik Esneklik
Olgegi (EK-4) ile toplanmustir.

3.6.1. Katilima1 Bilgi Formu

Katilimci Bilgi Formu katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢calisma
stiresi ve sekli, depremzedelere bakim verme durumu, kurumda bulunma sekli ve depremde
maddi ya da manevi kayip yasama durumunu belirlemeye yonelik arastirmacilar tarafindan

literatiir dogrultusunda (Mattei ve ark., 2017; Uzun ve Mayda, 2020) olusturulmustur.
3.6.2. Duygu Diizenleme Giigcliigii Olcegi Kisa Formu

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan bireylerin duygu
diizenleme giicliiklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis; kisa formu Bjureberg ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan olusturulmustur. Tiirk¢e uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Yigit ve Guzey Yigit (2019) tarafindan yapilmustir. Olgek, 5°li Likert yapida (1 =
Hemen hemen higbir zaman, 5 = Hemen hemen her zaman) olup 16 maddeden olugmaktadir.
Orijinal 6lgekte ve Tiirkge formunda Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur. Olgek
bes alt boyuttan olugmaktadir: Kabul etmeme (9., 10., 13. maddeler), aciklik (1., 2.
maddeler), amaclar (3., 7., 15. maddeler), stratejiler (5., 6., 12., 14., 16. maddeler) ve diirtii
(4., 8., 11. maddeler). Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olcekten
almabilecek puanlar 16 ile 80 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanlarin yiikselmesi

duygu diizenleme gii¢liigii diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
3.6.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tiikenmislik diizeyini
olgmek amaciyla gelistirilmig; Tiirk¢ce uyarlama, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Ergin
(1993) tarafindan yapilmistir. Olgek 22 maddeden olusan 5°li Likert yapidadir (0 = Higbir
zaman, 4 = Her zaman). Orijinal 6l¢ekte Cronbach Alfa katsayilari; duygusal tiikenme igin
0,90; duyarsizlasma i¢in 0,79 ve kisisel basar1 i¢in 0,71°dir. Tiirk¢e uyarlamada ise bu
degerler sirasiyla 0,83; 0,65 ve 0,72 olarak bulunmustur. Genel 6l¢ek i¢in Cronbach Alfa
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katsay1s1 0,93’tiir. Olgek iic alt boyuttan olusmaktadir: Duygusal tiikenme (1., 2., 3., 6., 8.,
13., 14., 16., 20. maddeler), kisisel basar1 (4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21. maddeler) ve
duyarsizlagsma (5., 10., 11., 15., 22. maddeler). Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma olumsuz
ifadelerden, kisisel basar1 ise olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu nedenle kisisel basari
boyutundaki maddeler ters puanlanmaktadir. Ters puanlandiginda kisisel bagarida azalma
olarak degerlendirilmektedir. Her alt boyut ayr1 ayr1 puanlanmakta ve yorumlanmaktadir.
Olgekten almabilecek puanlar, duygusal tiikenme igin 0-36, duyarsizlasma igin 0-20 ve
kisisel basarida azalma icin 0-32 arasinda degismektedir. Her bir alt boyut i¢in puanlarin

artmasi tikenmisligin arttigini géstermektedir.
3.6.4. Psikolojik Esneklik Olcegi

Psikolojik Esneklik Olgegi, Francis, Dawson ve Golijani Moghaddam (2016) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Karakus ve
Akbay (2020) tarafindan yapilmistir. Uyarlama ¢alismasi, yetiskinlerde psikolojik esneklik
diizeyini 6lgmek amaciyla 37 maddelik deneme formu iizerinden gergeklestirilmis olup;
nihai form 28 maddeden olusmakta ve 7°1i Likert tipi (1=Hi¢ katilmiyorum, 7=Tamamen
katiliyorum) degerlendirme yapilmaktadir. Orijinal 6lgekte Cronbach Alfa degeri 0,91,
Tiirkge formunda ise 0,79 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlar1 deger ve deger
dogrultusunda davranis (1., 7., 9., 13., 16., 19., 21., 26., 27., 28. maddeler), anda olma (8.,
14.,18., 20., 22., 23., 25. maddeler), kabul (2., 3., 5., 6., 24. maddeler), baglamsal benlik (4.,
10., 12. maddeler) ve ayrisma (11., 15., 17. maddeler) seklindedir. Olgekte 2., 3., 5., 6., 8.,
18., 20., 22., 23., 24. ve 25. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar
28 ile 196 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi, psikolojik esneklik

diizeyinin arttiZin1 gostermektedir.
3.7. Arastirmanin Hazirhk Siireci
3.7.1. Arastirmacinin hazirhg:

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi programini uygulayacak olan arastirmac bilingli
farkindalik ve sanat terapisi alaninda kurs ve sertifika programina katilmistir. Arastirmaci
“Mindfulness Temelli Stres Azaltma Program1” ve “Sanat Terapi Uygulayic1” sertifikalarina

sahiptir (EK-6).
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3.7.2. Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi programin olusturulmasi

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi programi oturumlar1 arastirmacinin katildigi
egitimler, atdlye ¢alismalar1 ve literatiirden yararlanilarak (Atalay, 2019; Germer ve Neff,
2020; Giiner ve Dinger Geng, 2019; Haeyen, 2018; Rappaport ve Kalmanowitz, 2014)
aragtirmact tarafindan hazirlanmistir. Sanat terapisi teknikleri ve bilingli farkindalik
ogretileri birlestirilerek oturumlar gelistirilmistir. Oturumlarin kapsam gegerligi i¢in alanda
uzman kisilerden uzman goriisii alinmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bilingli
farkindalik temelli sanat terapisi programi, toplamda bes oturumdan olusmus ve her oturum
90-120 dakika araliginda siirmiistiir. Her oturum igin bir tema belirlenmis ve yonergeler
olusturulmustur. Oturumlarin konu basliklar sirasiyla 6z farkindalik, beden farkindaligi, 6z

sefkat, kabul ve siikran duymaktir.

Bilincli farkindalik temelli sanat terapisi programinin kapsam gecerliligi

Programin kapsam gecerliligi i¢in tim oturumlarin igerigi 01 Mayis 2024 tarihinde Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dalinda 6gretim iiyesi olan alti uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzmanlara tim oturum basamaklarinin yer aldigi bir puanlama
formu iletilmis ve icerigin anlasilirlik ve uygunluk yoniinden 1- 4 arasinda ["uygun degil (1
puan)", "uygun sekle getirilmesi gerekli (2 puan)", "uygun ancak ufak degisiklik gerekli (3
puan)" ve "¢ok uygun (4 puan) "] degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlardan gelen goriisler
dogrultusunda oturumlar gézden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilmis ve 25 Mayis 2024
tarthinde  kapsam  gecerligi  asamasi  sonlandirilmigtir.  Uzman  goriislerinin
degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullanilmistir. Oturumlarin her bir
maddesi icin Kapsam Gegerlik Oranlarinin (KGO) ortalamasi alinarak KGI hesaplanmustir.
Her bir maddeyi degerlendirirken "Cok Uygun" veya "Uygun ancak ufak degisiklik gerekli"
secenegini igaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek her maddeye

iliskin KGI elde edilmektedir.

Alt1 uzman, her bir oturumda bulunan bes maddenin tamamu i¢in "madde uygun ancak ufak
degisiklik gerekli (3 puan)" ve "¢cok uygun (4 puan)" cevaplarini vermistir. Veneziano ve
Hooper (1997) tarafindan olusturulan, a=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerlik oranlar
icin minimum degerler tablosundan bakilarak minimum deger 0,99 (Cizelge 3.1.) olarak

belirlenmistir. Bu ¢alismadaki bilingli farkindalik temelli sanat terapisi programinin biitiin
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oturumlarinin KGI’si 1 olarak bulunmustur. KGI>KGO (0,99) oldugu igin olusturulan
programin kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda bilingli farkindalik temelli sanat terapisi programina son

sekli verilmistir.

Cizelge 3.1. Kapsam gegerlik oranlart minimum degerler

Uzman Sayis1 Minimum Deger Uzman Sayis1 Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40 ve Uzeri 0,29

(a=0,05 anlamlilik diizeyinde).
3.7.3. On uygulama

Arastirmanin  6n uygulamasi olarak, arastirmanin yiritildigi Saglhk Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde ayaktan tedavi initeleri ve polikliniklerde calisan goniilli
hemsirelerden olusturulan 8 kisilik bir gruba bes oturum yapilandirilmis bilingli farkindalik
temelli sanat terapisi haftada iki oturum olmak iizere uygulanmistir. On uygulamada
programin hemsireler i¢in uygunlugu, oturum igeriginin yogunlugu ve oturumlarin siiresi
degerlendirilmistir. On uygulama sonuglarina gore oturum iceriklerinde degisiklik

yapilmamistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.8. Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirmanin veri toplama ve uygulama siireci Eyliil 2024-May1s 2025 tarihleri arasinda
tamamlanmigtir.  Girisimi  uygulama siireci ise Ekim-Kasim 2024 tarihlerinde
gergeklestirilmistir. Etik onay ve kurum izni alindiktan sonra kurumda gorev yapan
hemsireler arastirmaya uygunluk kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hemsireler arasindan randomizasyon ile atanan 46 hemsireye
arastirmanin kapsami ve siireci hakkinda bilgilendirme yapilmis, goniillii olan hemsirelere

bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Hemsirelere Katilime1 Bilgi Formu,
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Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Form (DDGO-16), Maslach Tiikenmislik Olcegi
ve Psikolojik Esneklik Olgegi (6n test) uygulanmistir.

On test olciimleri tamamlandiktan sonra katilimcilar tabakali ve tabaka icinde basit
randomizasyon ile girisim (n= 23) ve kontrol (n= 23) gruplarina ayrilmistir. Girigim
tamamlandiktan sonraki hafta igerisinde (son test), iiglincii (ilk izlem) ve altinct (ikinci
izlem) ay sonra girisim ve kontrol grubuna Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form
(DDGO-16), Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olcegi uygulanmustir.
Veri toplama araglar1 kapali zarf icinde hemsirelere verilmis, arastirmaci gozetiminde
doldurmalart ve kapali zarf i¢inde teslim etmeleri istenmistir. Veri toplama araglarini
yanitlama siiresi 15-20 dakikadir. Arastirmanin akis semasi Sekil 3.2.’de ayrintili olarak

gosterilmistir.
3.8.1. Girisim

Arastirmada bilingli farkindalik temelli sanat terapisi uygulanmistir. Bilingli farkindalik
temelli sanat terapisi, danisanlarin duygu diizenleme becerilerini gelistirmelerini, psikolojik
esneklik kazanmalarint ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmek amaciyla bilingli
farkindalik ve yaratict sanatlarin entegrasyonuyla uygulanan biitiinciil ve deneyimsel bir
yaklagimdir (Rappaport ve Kalmanowitz, 2014). Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi
oturumlar1 1sinma, uygulama ve paylasim olarak {i¢ asamada gergeklestirilmistir.
Oturumlarda 6zetleme, igerik ve duygu tepkisi, agik uglu sorular kullanma ve aktif dinleme
gibi terapdtik iletisim becerilerinden yararlanilmigtir. Ayrica oturumlarda bilingli farkindalik
egzersizleri (nefesin farkindaligi, beden taramasi, oturma, yiiriime meditasyonlari, 3-4-5
nefes egzersizi), hareket, masal ve Oykii anlatimi, siir, miizik, resim, imgeleme, kil ve
yaraticl yazi yazma yontem ve teknikleri kullanilmistir. Bilingli farkindalik temelli sanat

terapisi oturumlar1 Cizelge 3.2° de ayrintili bir sekilde verilmistir.
3.8.2. Girisim grubu

Girisim grubuna Ekim- Kasim 2024 tarihleri arasinda bes oturumdan olusan bilingli
farkindalik temelli sanat terapisi gerceklestirilmistir. Miidahalenin verimliligi artirmak i¢in
girisim grubunda yer alan katilimcilar basit rastgele randomizasyon ile ii¢ gruba ayrilmistir.

Miidahale haftada bir kez 90-120 dakikalik oturumlar seklinde uygulanmstir. 1. grup 7 kisi
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(pazartesi giinleri), 2. grup 8 kisi (carsamba giinleri) ve 3. grup 8 kisi (cuma giinleri) olacak
sekilde her grupla bes oturum gergeklestirilmistir. Tiim oturumlar mesai dis1 saatlerde
yapilmistir. Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi oturumlar yiiz yiize, oval sekilde
oturma diizeni olan, uyaranin olmadigi, yeterince aydinlatma ve havalanmanin oldugu bir
salonda gergeklestirilmistir. Masada her katilime1 igin sanat aktivitelerini yapacag: yeterli
bir alan saglanmistir. Ayakta yapilan farkindalik egzersizleri i¢in oda igerisinde yeterli bos
alan mevcuttu. Her bir oturumun igerigindeki yonergelere uygun olarak kagit, kalem, ¢esitli
tirde boyalar, kil, makas, yapistirici gibi materyaller girisim Oncesinde masada hazir
bulundurulmustur. Arastirmaci tarafindan girisim grubuna her oturumdan bir giin 6nce ve
oturum sabahinda olmak iizere iki kez hatirlatma yapilmistir. Oturumlar tamamlandiktan

sonra yiyecek ve icecek ikrami yapilmistir.

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi oturumlar1 (Cizelge 3.2) asagidaki gibi

yuriitilmistir.

Birinci oturum (6z farkindalik)

Ilk oturumda grup iiyelerinin tamismasi, grup kurallarmin olusturulmas: ve siirece
uyumlarinin saglanmas1 amaglanmstir. Uyelerin kendilerini ifade etmelerine, zit duygu ve
davranislarini fark etmelerine ve anda kalma becerilerinin gelismesine yonelik farkindalik
ve yaratici sanat etkinlikleri uygulanmistir. Deneyimlerin paylasiimasi, geribildirim alinmasi
ve oturumun Ozetlenmesinin ardindan iiyelere ev uygulamasi (meditasyon ses kaydi)

verilerek oturum sonlandirilmistir (EK-12).

ikinci oturum (beden farkindaligi)

Grup tlyelerinin bedenlerinden gelen duyumlarin farkina varmalarini, bedenleriyle ilgili
duygu ve disiincelerini kesfetmelerini saglamak hedeflenmistir. Oturum duygudurum
kontrolii, 6nceki oturumun degerlendirilmesi ve ev uygulamalarinin gézden gegirilmesi ile
baslamistir. Farkindalik temelli hareket ¢calismalari, beden taramas1 meditasyonu ve yaratici
ifade teknikleri kullanilmistir. Deneyimlerin paylasilmasi, geribildirim alinmasi ve

oturumun 6zetlenmesinin ardindan ev uygulamasi (meditasyon ses kaydi) verilmistir.
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Uciincii oturum (6z sefkat)

Grup tyelerinin goriilen ve goriilmeyen yonlerini fark ederek kendilerine karsi sefkat
gelistirmeleri  hedeflenmistir.  Oturum  duygudurum  kontrolii, 6nceki oturumun
degerlendirilmesi ve ev uygulamalarinin gozden gegirilmesi ile baslamistir. Oz sefkat
bilesenleri hakkinda bilgilendirme yapilmis, imgeleme ve yaratici sanat ¢aligmalariyla igsel
deneyimler ifade edilmistir. Deneyimlerin paylasilmasi, geribildirim alinmasi ve oturumun

0zetlenmesinin ardindan ev uygulamasi (meditasyon ses kaydi) verilmistir.

Dordiincii oturum (kabul)

Grup tyelerinin zorlayici duygularini fark etmeleri, tanimlamalar1 ve kabul etmeleri
amaglanmistir. Oturum duygudurum kontrolii, dnceki oturumun degerlendirilmesi ve ev
uygulamalarinin gézden gegirilmesi ile baslamistir. Meditasyon, hikaye ve siir araciligiyla
farkindalik ~ caligmalart  yapilmig, yaratict malzemeler kullanilarak duygularin
somutlastirilmast saglanmistir. Deneyimlerin paylasilmasi, geribildirim alinmast ve

oturumun 6zetlenmesinin ardindan ev uygulamasi (meditasyon ses kaydi) verilmistir.

Besinci oturum (siikran duymak)

Grup tiyelerinin kendilerine ve yasamlarina yonelik siikran duygularmi artirmalari, grup
stirecinin giivenli bir sekilde sonlandirilmas: hedeflenmistir. Oturum duygudurum kontroli,
onceki oturumun degerlendirilmesi ve ev uygulamalarinin gézden gecirilmesi ile
baslamistir. Masal, meditasyon ve yaratic1 ifade teknikleriyle siikran temasi islenmistir.
Deneyimlerin paylagilmasi, geribildirim alinmasi ve oturumun 6zetlenmesinin ardindan tiim
oturumlara iliskin genel degerlendirme yapilmistir. Uyelerin oturumlar boyunca edindikleri
en dnemli kazanimlar fark etmeleri ve gelecege tasimalari amaciyla gerceklestirilen anlamli

sonlandirma etkinligi ile oturum sonlandirilmistir.



Cizelge 3.2. Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi oturumlari

Goriisme Amag Hedefler Uygulanan Teknikler
Asamasi

1.0turum: Grup tiyelerinin e Grup tyeleri, hazirlik agamasinda belirlenen grup kurallarini e Tanisma etkinligi (isim-sifat ¢alismasi)

Oz Farkindalik tanigmasini ve grup igi siralar. e Sozel anlatim
uyumu saglamak e Grup tiyeleri, kendi katkilariyla yeni grup kurallar1 olusturur. e Soru-cevap
Grup tyelerinin 6z e Grup tyeleri, bilingli farkindalik ve sanat terapisi e Farkindalik uygulamalar1 (Kuru iizim egzersizi,
farkindalik ve anda uygulamalarini tanimlar. nefes farkindalig1 meditasyonu)
kalma becerilerini e Grup iiyeleri, sanat terapinin farkindalik ve ifade becerileri e Sanatsal uygulamalar (Miizik, resim, yaratic1 yaz1)
gelistirmek tizerindeki yararlarini agiklar. e Deneyim paylagimi
Grup iginde giivenli ve e Grup lyeleri, zit duygular ve deneyimlerini gorsel ve isitsel e Terapotik iletisim becerileri (Aktif dinleme, empati
destekleyici bir ortam ifade yoluyla kesfeder. kurma, agik uglu sorular sorma, duygular1 yansitma
olugturmak e Grup lyeleri, ortak bir grup iirlinii ortaya ¢ikarir. dogrulama, sessizlik kullanma, netlestirme ve

e Grup liyeleri, deneyimlerini grup ile paylasir. Ozetleme, yargilamadan kabul)

2.0turum: Grup iiyelerinin e Grup liyeleri, bedenlerinden gelen duyumlar: fark eder ve e Farkindalik  uygulamalar1  (Beden  taramasi

Beden bedenlerinden gelen ifade eder. meditasyonu)

Farkindahig duyumlarin farkina e Grup iiyeleri, farkindalik uygulamalariyla simdiki anda e Sanatsal uygulamalar (Oykii anlatimi, resim, yaratic
varmalarini saglamak kalma farkindaligint deneyimler. yazi)
Grup iyelerinin anda e Grup iiyeleri, bedenleriyle ilgili duygularini gorsel sanatlar e Deneyim paylasgimi
kalma ve farkindalik aracihigiyla ifade eder. e Terapotik iletisim becerileri (Aktif dinleme, empati
becerilerini gelistirmek o Grup iiyeleri, bedenleriyle kurduklar1 sembolik diyalogu kurma, acik uclu sorular sorma, duygular1 yansitma

yazarak i¢sel deneyimleri paylasir. dogrulama, sessizlik kullanma, netlestirme ve
Ozetleme, yargilamadan kabul)
3.0turum Grup tiyelerinin e Grup tiyeleri, 6z sefkat kavramini ve bilesenlerini tanimlar. e Sozel anlatim
Oz Sefkat kendilerini ve igsel e Grup tyeleri, imgeleme ¢aligmast ile kendilerini sembolize o Farkindalik uygulamalar1 (3-4-5 nefes egzersizi)

yonlerini fark etmelerini
saglamak

Grup tiyelerinin 6z
sefkat ve kendine kars1
anlayis gelistirmelerini
desteklemek

eder.

Grup tyeleri, maske ¢alismasi ile i¢sel deneyimlerini gorsel
olarak ifade eder.

Grup tiyeleri, ortaya ¢ikardiklari iirlin ile yagamlari
arasindaki bagi kesfeder.

Grup tiyeleri, deneyimlerini grup ile paylasir.

Sanatsal uygulamalar (Imgeleme, maske calismast,
yaratic1 yazi

e Deneyim paylasimi
e Terapotik iletisim becerileri (Aktif dinleme, empati

kurma, agik u¢lu sorular sorma, duygular1 yansitma
dogrulama, sessizlik kullanma, netlestirme ve
Ozetleme, yargilamadan kabul)

8¢



Cizelge 3.2. (devam) Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi oturumlari

Gorilisme
Asamasi

Amag

Hedefler

Uygulanan Teknikler

4.0Oturum
Kabul

Zorlayici duygularin fark
edilmesini ve kabul
edilmesini saglamak
Grup tiyelerinin bag etme
becerilerini artirmak

Grup tyeleri, zorlayici duygularini ifade eder.

Grup tyeleri, bu duygularin tetikleyicilerini ve tepkilerini
fark eder.

Grup tyeleri, siir, hikdye ve yaratict malzemelerle
duygularini1 somutlagtirir.

Grup tiyeleri, bas etme stratejilerini deneyimleyip paylasir.

Grup iiyeleri, deneyimlerini grup ile paylasir.

Sozel anlatim

Farkindalik uygulamalari (Oturma meditasyonu)
Sanatsal uygulamalar (Oykii anlatim, kil ile
serbest/amagli ¢aligma, siir okuma)

Deneyim paylagimi

Terapdtik iletisim becerileri (Aktif dinleme, empati
kurma, agik uglu sorular sorma, duygulart yansitma
dogrulama, sessizlik kullanma, netlestirme ve
Ozetleme, yargilamadan kabul)

5.0turum
Siikran
Duymak

Grup tyelerinin siikran
duygusunu artirmak
Grup tyelerinin oturum
stiresince edindikleri
kazanimlar fark
etmelerini saglamak
Grup siirecini giivenli ve
olumlu bir sekilde
sonlandirmak

Grup tyeleri, siikran kavramini tanimlar.

Grup tyeleri, anlatilan masaldan yola ¢ikarak kendi
metaforlarini olusturur.

Grup tiyeleri, olusturduklar figiirlerine yonelik duygu ve
diisiincelerini yazili olarak ifade eder.

Grup tiyeleri, yasamlarinda minnettar olduklari en az iki
deneyimi fark ederek paylasir.

e Grup tyeleri, deneyimlerini grup ile paylasir.
e Grup lyeleri, oturumlar boyunca edindikleri ti¢ 6nemli

kazanimi fark ederek paylagir.

Sozel anlatim

Farkindalik uygulamalari (Yiirime meditasyonu)
Sanatsal uygulamalar (Masal anlatimi, imgeleme,
yaraticl yazi)

Deneyim paylagimi

Sonlandirma etkinligi (Ug Degerli Sey etkinligi)

6¢
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3.8.3. Kontrol grubu

Aragstirma silirecinde kontrol grubuna bilingli farkindalik temelli sanat terapisi ya da herhangi
bir girisim uygulanmamistir. Girisim ve kontrol grubuna 6n test, son test, liclincii ay ve
altinct ay izlem testleri es zamanli olarak uygulanmistir. Girisim ve kontrol gruplarinin
altinct ay izlem testleri tamamlandiktan ve aragtirma sonlandiktan sonra, kontrol grubunda
katilmaya goniillii olan bes kisiye bes haftalik bilingli farkindalik temelli sanat terapisi

uygulanmistir.

Etik Kurul ve Kurum izinlerinin Alinmas1 (Ocak-Haziran 2024)

f

Arastirmanin Baglangici (Agustos 2024)

i

On Uygulamanin Yapilmasi (Agustos-Eyliil 2024)

¢

On Test Verilerinin toplanmasi (Eyliil 2024)

;

Arastirmanin Clinical Trials kaydinin yapilmasi (Eyliil 2024)

:

Girisim ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi (Eyliil 2024)
Miidahale n=23 Kontrol n=23

!

Girisim Grubuna Bilingli Farkindalik Temelli Sanat Terapisi Uygulanmasi (Ekim-Kasim 2024)

¢

Aragtirmanin Son Test Verilerinin toplanmasi (Kasim 2024)

¢

Birinci izlem Verilerinin Toplanmast (3. ay) (Subat 2024)

¢

Ikinci izlem Verilerinin toplanmasi (6. ay) (May1s 2024)

¢

Verilerin Analizi (Mayis-Haziran 2024)

i

Raporlama ve Tezin Yazilmasi (Haziran-Agustos 2024)

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows siiriim 28.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimi
Shapiro Wilk testi ve basiklik/carpiklik +1,5 degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri
ile incelenmistir. Degerlendirmeler veri setinin normal dagilim varsayimlarimi karsiladigini
gostermistir. Stirekli degiskenler bagimsiz gruplarda t testi, kategorik degiskenler Ki-kare
testi ya da Fisher’s Exact Test ile karsilastirilmistir. Girisim ve kontrol gruplarina ait
Ol¢iimlerin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini incelemek icin tekrarli 6l¢timler iki
yonlii karma desenli varyans analizi yapilmistir. Iki yonlii karma desenli varyans analizi
uygulanmadan 6nce gereken varsayimlar karsilanmistir. Analiz sonucu girisim ve kontrol
gruplar1 (grup degiskeni) ile girisim Oncesi, sonrasi, birinci ve ikinci izlem ortalama puanlari
(6lgtim degiskeni) arasinda anlamli bulunan etkilesimi incelemek amaciyla “Bonferroni
coklu karsilastirma testi” yapilmistir. Etki biiytikliigiiniin hesaplanmasinda kismi eta kare
degeri (> 0,01 kiiciik etki, > 0,06 orta etki, > 0,14 biiylik etki) kullanilmistir (Cohen ve
Dacanay, 1992). Arastirmada randomizasyonun etkisini korumak i¢in Intention-To-Treat
(ITT) analizi yapilmistir. Eksik verilerin tamamlanmasinda linear interpolasyon teknigi

kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesinin Etik Komisyonundan (16.04.2024
tarth/07 say1) (EK-7) ve arastirmanin ylriitiilecegi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nden yazili izin alinmistir (EK-8). Calismada kullanilacak veri toplama araglar1 igin
gecerlik gilivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan e-posta araciligi ile izin alinmistir (EK-9,
EK-10, EK-11). Uygulamaya baslamadan Once arastirmaya katilacak hemgsirelere
arastirmanin kapsami ve uygulama siirecine iliskin bilgilendirme yapildiktan sonra tiim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-5). Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Arastirma sonunda kontrol grubundaki hemsirelerden
gonilli olanlara girisim grubuna uygulanan bilingli farkindalik temelli sanat terapisi

programi uygulanmistir.






4. BULGULAR
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Deprem sonrast hemsirelere uygulanan bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin duygu

diizenleme giicliigi, tilkenmislik ve psikolojik esneklik tizerindeki etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsireler arasindan (n=46), iki hemsire iist iiste ikiden fazla kez

oturumlara katilmadiklar1 i¢in arastirmadan g¢ikarilmistir. Arastirma girisim grubu n=21,

kontrol grubu n=23 olacak sekilde toplam 44 hemsire ile tamamlanmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.1. Girisim ve kontrol grubunun tanitic1 6zellikleri (n= 46)

Tanitic1 Ozellikler Glrzilinz%r)ubu KOIEgi)lz%;ubu IStiLi[;isel

Yas (Ort. +SS) 34,08+7,19 32,61+4,94 =0.812
p=0,421

Calisma y1l1 (Ort. +£SS) 11,08+6,17 10,60+4,63 t:_ 0,297
p=0,768

n % n %

Cinsiyet

Kadin 22 95,7 22 95,7 HoAk

Erkek 1 4,3 1 4,3 p= 0,999

Egitim diizeyi

Lise/6n lisans mezunu 4 17,4 6 26,1 ¥2=0,511

Lisans mezunu 19 82,6 17 73,9 p= 0,475

Medeni durum

Bekar 6 26,1 3 13,0 HoAk

Evli 17 73,9 20 87,0 p=0,453

Calisma sekli

Vardiya 12 52,2 13 56,5 x2 = 0,088

Giindiiz 11 47,8 10 435 p=0,767

Daha dnce depremzedelere bakim

verme deneyimi

Var 4 17,4 3 13,0 *E*

Yok 19 82,6 20 87,0 p= 0,999

Kurumda bulunma gekli

Kurum kadrosu 22 95,7 21 91,3 Hkok

Gorevlendirme 1 43 2 8,7 p= 0,999

ll;e/:gtremde kayip yasama durumu 20 87.0 19 82.6 i

Hayir 3 13,0 4 17,4 p= 0,999

Manevi kayip (aile iiyesi, akraba,

yakin arkadag vb.) 19 82,6 19 82,6 wAk

Evet 4 17,4 4 7,4 p= 0,999

Hayir

Maddi kayip (ev, araba, esya vb.)

Evet 8 34,8 10 453 x2 = 0,365

Hayir 15 65,2 13 56,5 p= 0,546

Ort.= Ortalama, SS= Standart sapma, t= Bagimsiz gruplarda t testi, y2 = Ki-kare testi, *** Fisher’s Exact Test
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Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine iligkin bulgular

Cizelge 4.1°de sunulmustur. Girigim ve kontrol gruplari arasinda yas, ¢calisma y1l1, cinsiyet,

medeni durum, c¢aligma sekli, daha 6nce depremzedelere bakim verme durumu, kurumda

bulunma sekli ve depremde kayip yasama yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Kayiplar sonrasi girisim ve kontrol grubunun tanitici 6zellikleri (n= 44)

Tantticr Ozellikler Girisim grubu Kor(l;flri)lzg;;ubu Ist;a;[:lifiisel

Yas (Ort. £SS) 33,144+6,39 32,61+4,94 t:_ 0,311
p=0,757
Calisma yili (Ort. £SS) 10,7646,32 10,60+4.63 ; %”%327
n % n %

Cinsiyet
Kadn 20 95,2 22 95,7 x2 = 0,004
Erkek 1 4,8 1 4,3 p=0,999
Egitim diizeyi
Lise/0n lisans mezunu 3 14,3 6 26,1 x2 = 0,940
Lisans mezunu 18 85,7 17 73,9 p= 0,462
Medeni durum
Bekar 5 23,8 3 13,0 x2 = 0,855
Evli 16 76,2 20 87,0 p= 0,448
Calisma sekli
Vardiya 10 47,6 13 56,5 ¥2 =0,349
Giindiiz 11 52,4 10 435 p=0,763
Daha oncesinde depremzedelere
bakim verme deneyimi
Var 2 9,5 3 13.0 x2=0,135
Yok 19 90,5 20 87.0 p= 0,999
Kurumda bulunma gekli
Kurum kadrosu 20 95,2 21 91,3 ¥2 =0,267
Gorevlendirme 1 4.8 2 8,7 p= 0,999
gjsfemde kay1p yasama durumu 19 90,5 19 82.6 sk
Hayir 2 9,5 4 17,4 p= 0,666
Manevi kayip (aile iiyesi, akraba,
yakin arkadag vb.) sk
= A
I};/{/aecidl kayip (ev, araba, esya vb.) , B " 454 x2_: 0.477
Hayir 14 66,7 13 56,5 p=0,548

Ort.= Ortalama, SS= Standart sapma, t= Bagimsiz gruplarda t testi, x2 = Ki-kare testi, *** Fisher’s Exact Test
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Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin kayiplar sonrasi sosyodemografik 6zelliklerine

iligkin bulgular Cizelge 4.2°de sunulmustur. Girisim ve kontrol gruplart arasinda yas,

caligma yil1, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma sekli, daha 6nce depremzedelere bakim verme

durumu, kurumda bulunma sekli ve depremde kayip yasama yoniinden istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Girisim ve kontrol grubunun duygu diizenleme, tiikenmislik ve psikolojik

esneklik iki yonlii varyans analizi bulgular (n=44)

Girigim Kontrol
Olgekler ve dlgiimler Grubu (n=21) Grubu (n=23) Grup Zaman Ggﬁi"‘lei?nnllian
Ort. (SS) Ort. (SS)

Duygu Diizenleme Giigliigii
On test 38,00 (10,69) 32,78 (8,84) F 0,386 4,819 8,351
Son test (6. hafta) 30,23 (6,54) 33,13 (6,54) p 0,538 0,010 <0,001
Birinci izlem (3. ay) 29,85 (8,09) 35,91 (8,30) 2 0,009 0,103 0,166
Ikinci izlem (6. ay) 34,09 (11,33) 36,34 (11,13)

Tiikenmislik-Duygusal Tiikenme
On test 17,57 (5,63) 14,52 (5,99) F 0,031 22,013 7,051
Son test (6. hafta) 18,28 (5,56) 19,21 (8,05) 0,862  <0,001 0,001
Birinci izlem (3. ay) 18,52 (4,97) 21,13 (6,86) 2 0,001 0,344 0,144
Ikinci izlem (6. ay) 20,61 (5,42) 21,34 (6,99)

Tiikenmislik-Duyarsizlasma
On test 6,95 (3,42) 5,82 (3,89) F 0,005 1,863 3,211
Son test (6. hafta) 5,80 (2,82) 6,65 (3,74) P 0,942 0,160 0,054
Birinci izlem (3. ay) 5,95 (2,94) 6,69 (3,32) 7’ <0,001 0,042 0,071
Ikinci izlem (6. ay) 7,09 (3,81) 6,91 (3,52)

Tiikenmiglik-Kisisel bagarida Azalma
On test 11,09 (2,93) 12,00 (3,52) F 3,537 2,395 1,760
Son test (6. hafta) 10,09 (3,19) 12,21 (3,94) 0,067 0,081 0,167
Birinci izlem (3. ay) 10,00 (3,25) 12,34 (2,94) 2 0,078 0,054 0,040
Ikinci izlem (6. ay) 11,71 (2,88) 12,56 (2,95)

Psikolojik Esneklik
On test 128,33 (15,93) 132,95 (17,30) F 0,617 5,745 6,449
Son test (6. hafta) 136,76 (17,03) 131,86 (13,84) 0,436 0,003 0,001
Birinci izlem (3. ay) 137,28 (16,28) 127,21 (13,95) n? 0,014 0,120 0,133
Ikinci izlem (6. ay) 129,23 (17,09) 125,78 (16,93)

Ort.= Ortalama, SS= Standart sapma, F= ki yonlii karma tasarim varyans analizi, n2= Kismi eta kare

Girisim ve kontrol gruplarinin duygu diizenleme gii¢liigii, tiikenmislik ve psikolojik esneklik

Olgegi ortalama puanlart ve iki yonlii karma tasarim varyans analizi (ANOVA) bulgular

Cizelge 4.3’te, Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonuglar1 Cizelge 4.4’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.4. Girisim ve kontrol gruplarinin girisim oncesi, sonrasi, birinci ve ikinci izlem
duygu diizenleme giicliigii, tikenmislik (duygusal tiikenme) ve psikolojik
esneklik Olgegi ortalama puanlarinin Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi

sonugclari
Ikili karsilastirmalar Duyggiizlllliizgir.iﬂeme Duygl;leeg;irl;enme PES;IIiZ}V((iJii(k
p-degeri p-degeri
Girisim grubu
On test — Son test <0,001 0,999 0,021
On test — Birinci izlem <0,001 0,999 0,001
On test — Ikinci izlem 0,455 0,047 0,999
Son test — Birinci izlem 0,999 0,999 0,999
Son test — Ikinci izlem 0,388 0,219 0,095
Birinci izlem — Ikinci izlem 0,002 0,006 <0,001
Kontrol grubu
On test — Son test 0,999 <0,001 0,999
On test — Birinci izlem 0,392 <0,001 0,042
On test — Ikinci izlem 0,536 <0,001 0,074
Son test — Birinci izlem 0,200 0,028 0,109
Son test — Tkinci izlem 0,631 0,271 0,234
Birinci izlem — Ikinci izlem 0,999 0,999 0,999
On test
Girisim grubu — Kontrol grubu 0,084 0,090 0,363
Son test
Girigim grubu —Kontrol grubu 0,209 0,661 0,301
Birinci izlem
Girisim grubu — Kontrol grubu 0,018 0,160 0,033
Ikinci izlem
Girigim grubu — Kontrol grubu 0,510 0,703 0,505

Iki yonlii karma tasarimli ANOVA, duygu diizenleme giicliigii, duygusal tilkenme ve
psikolojik esneklik acisindan zaman araliklar1 arasindaki farkin (p<0,05) yani sira

grup*zaman etkilesiminin anlamli oldugunu (p<0,05) ortaya koymustur.

Girisim grubunda duygu diizenleme gii¢liigli ortalama puanlarinin 6n testte 38,00 (SS=
10,68), son testte (6. hafta) 30,23 (SS= 6,54), birinci izlemde (3. ay) 29,85 (SS= 8,09) ve
ikinci izlemde (6. ay) 34,09 (SS= 11,33) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda duygu
diizenleme giicliigii ortalama puanlarinin 6n testte 32,78 (SS= 8,84), son testte (6. hafta)
33,13 (SS= 6,54), birinci izlemde (3. ay) 35,91 (SS= 8,50) ve ikinci izlemde (6. ay) 36,34
(SS=11,13) oldugu bulunmustur (Sekil 4.2, Cizelge 4.3). Arastirmada girisimin genis etki
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biiytikliigiine (n2 = 0,166) ve gii¢ diizeyine (%95,8) sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.3).

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore, girisim grubunda duygu diizenleme
giicliigli son test ve birinci izlem ortalama puanlarinin 6n test puanlarina gore anlamli
derecede azaldig1 (p<0,05), ancak on test ile ikinci izlem ortalama puanlar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Kontrol grubunda ise son test, birinci ve ikinci
izlem ortalama puanlarinin 6n teste gore arttig1, ancak 6lgiim zamanlar1 arasindaki degisimin
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda birinci izlem
ortalama puanlar1 agisindan anlamli fark oldugu (p<0,05), ancak 6n test, son test ve ikinci
izlem ortalama puanlar agisindan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge

4. 4).

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
38,00 Grup
Miidahale
— Kontrol
)

2 300 —
[
@
=
®
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2
T 3400
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30,00 |
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Sekil 4.1. Girisim ve kontrol gruplarinda Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi ortalama
puanlarinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimi

Girisim grubunda tiilkenmislik alt boyutu olan duygusal tilkenme ortalama puanlarinin 6n
testte 17,57 (SS=5,63), son testte (6. hafta) 18,28 (SS=5,56), birinci izlemde (3. ay) 18,52
(SS=4,97) ve ikinci izlemde (6. ay) 20,61 (SS=5,42) oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda duygusal tiikenme ortalama puanlarinin 6n testte 14,52 (SS=5,99), son testte (6.

hafta) 19,21 (SS=8,05), birinci izlemde (3. ay) 21,13 (S5S=6,86) ve ikinci izlemde (6. ay)
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21,34 (SS=6,99) oldugu bulunmustur. (Sekil 4.2, Cizelge 4.3). Aragtirmada girisimin genis
etki biiyiikligline (n2 = 0,144) ve gii¢ diizeyine (%93,8) sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.3).

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore, girisim grubunda tiikenmislik alt
boyutu olan duygusal tilkenme ikinci izlem ortalama puanlarinin 6n test ve birinci izleme
gore anlamli olarak arttig1 (p<0,05), ancak On test ile son test ve birinci izlem ortalama
puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Kontrol grubunda ise
duygusal tiikkenme son test, birinci izlem ve ikinci izlem ortalama puanlarinin 6n teste gore
anlamli olarak arttig1 bulunmustur (p<0,001). Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test,
son test, birinci izlem ve ikinci izlem ortalama puanlart agisindan anlamli fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

22,00 Grup
Miidahale
Kontrol

20,00

18,00

Estimated Marginal Means

16,00

Zaman

Sekil 4.2. Girisim ve kontrol gruplarinda Maslach Tiikenmislik Olcegi-duygusal tiikkenme
alt boyutu ortalama puanlarinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimi

Girigim grubunda tiikkenmislik alt boyutu olan duyarsizlagsma ortalama puanlarinin 6n testte
6,95 (SS=3,42), son testte (6. hafta) 5,80 (SS=2,82), birinci izlemde (3. ay) 5,95 (SS=2,94)
ve ikinci izlemde (6. ay) 7,09 (SS=3,81) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda
duyarsizlasma ortalama puanlarinin 6n testte 5,82 (SS=3,89), son testte (6. hafta) 6,65
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(SS=3,74), birinci izlemde (3. ay) 6,69 (SS=3,32) ve ikinci izlemde (6. ay) 6,91 (SS=3,52)
oldugu bulunmustur. Girisim sonrasi girisim ve kontrol grubu arasinda grup*zaman

etkilesiminin anlamli olmadig1 bulunmustur (Sekil 4.3, Cizelge 4.3).

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

7.20 Grup
Miidahale
Kontrol
7.00

Estimated Marginal Means

6,00

Zaman

Sekil 4.3. Girisim ve kontrol gruplarinda Maslach Tiikenmislik Olcegi-duyarsizlasma alt
boyutu ortalama puanlarinin 6l¢iim zamanlarina gore degisimi

Girisim grubunda tiikkenmislik alt boyutu olan kisisel basarida azalma ortalama puanlarinin
on testte 11,09 (SS=2,93), son testte (6. hafta) 10,09 (SS=3,19), birinci izlemde (3. ay) 10,00
(SS=3,25) ve ikinci izlemde (6. ay) 11,71 (SS=2,88) oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda kisisel basarida azalma ortalama puanlarinin 6n testte 12,00 (SS=3,52), son testte
(6. hafta) 12,21 (SS=3,94), birinci izlemde (3. ay) 12,34 (SS=2,94) ve ikinci izlemde (6. ay)
12,56 (SS=2,95) oldugu bulunmustur. Girisim sonrasi girisim ve kontrol grubu arasinda

grup*zaman etkilesiminin anlamli olmadig1 bulunmustur (Sekil 4.4, Cizelge 4.3).
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1

13,00 Grup

Miidahale
Kontrol

11,00

Estimated Marginal Means

10,00

Zaman

Sekil 4.4. Girisim ve kontrol gruplarinda Maslach Tiikenmislik Olgegi-kisisel basarida
azalma alt boyutu ortalama puanlarinin 6l¢iim zamanlarina gore degisimi

Girisim grubunda psikolojik esneklik ortalama puanlarinin 6n testte 128,33 (SS=15,93), son
testte (6. hafta) 136,76 (SS= 17,03), birinci izlemde (3. ay) 137,28 (SS= 16,28) ve ikinci
izlemde (6. ay) 129,23 (SS= 17,09) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda psikolojik
esneklik ortalama puanlarinin 6n testte 132,95 (SS=17,30), son testte (6. hafta) 131,86 (SS=
13,84), birinci izlemde (3. ay) 127,21 (SS= 13,95) ve ikinci izlemde (6. ay) 125,78 (SS=
16,93) oldugu bulunmustur (Sekil 4.5, Cizelge 4.3). Arastirmada girisimin genis etki
biiyiikligiine (n2 = 0,133) ve gii¢ diizeyine (%92,4) sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.3).

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore, girisim grubunda psikolojik esneklik
son test ve birinci izlem ortalama puanlarinin 6n teste gore anlamli derecede arttig1 (p<0,05),
ancak On test ile ikinci izlem ortalama puanlar arasindaki farkin anlamli olmadig:
gorilmektedir (p>0,05). Kontrol grubunda ise 6n test ile birinci izlem arasinda anlamli bir
fark goriilmekle birlikte(p<0,05), on test ile son test ve ikinci izlem ortalama puanlar
arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Girisim ve kontrol gruplari arasinda

birinci izlem ortalama puanlari agisindan anlamli fark oldugu (p<0,05), ancak 6n test, son
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test ve ikinci izlem ortalama puanlart agisindan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Cizelge 4.4.).

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
137,50 Grup
Miidahale
— Kontrol
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Sekil 4.5. Girisim ve kontrol gruplarinda Psikolojik Esneklik Olgegi ortalama puanlarinin
Ol¢lim zamanlarina gore degisimi
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Cizelge 4.5. ITT Analizi ile girisim ve kontrol grubunun duygu diizenleme, tiilkenmislik ve
psikolojik esneklik iki yonlii varyans analizi bulgulart (n= 46)

Olgekler ve Girisigl grubu Kontrgl Grup* Zaman
Olgtimler (n=23) grubu (n=23) Grup  Zaman etkilesimi
Ort. (SS) Ort. (SS)
Duygu Diizenleme Giligligii
On test 37,17 (10,64) 32,78 (8,84) F 0,456 3,987 6,626
Son test (6. hafta) 30,39 (6,26) 33,13 (6,54) p 0,503 0,022 0,002
Birinci izlem (3. ay) 30,26 (7,95) 35,91 (8,30) 2 0,010 0,083 0,131
Ikinci izlem (6. ay) 34,13 (10,93) 36,34 (11,13)
Tiikenmislik-Duygusal tiikenme
On test 17,56 (5,37) 14,52 (5,99) F 0,023 24,286 7,339
Son test (6. hafta) 18,34 (5,39) 19,21 (8,05) 0,881  <0,001 0,001
Birinci izlem (3. ay) 18,65 (4,84) 21,13 (6,86) 1’ 0,001 0,356 0,143
Ikinci izlem (6. ay) 20,65 (5,21) 21,34 (6,99)
Tiikenmislik-Duyarsizlasma
On test 6,95 (3,39) 5,82 (3,89) F 0,014 1,545 3,193
Son test (6. hafta) 5,78 (2,72) 6,65 (3,74) p 0,905 0,206 0,055
Birinci izlem (3. ay) 5,95 (2,86) 6,69 (3,32) n?  <0,001 0,034 0,068
Ikinci izlem (6. ay) 6,95 (3,69) 6,91 (3,52)
Tiikenmislik- Kisisel basarida azalma
On test 11,08 (3,17) 12,00 (3,52) F 3,847 1,843 1,360
Son test (6. hafta) 10,17 (3,06) 12,21 (3,94) 0,056 0,143 0,261
Birinci izlem (3. ay) 10,08 (3,11) 12,34 (2,94) n? 0,080 0,040 0,030
Ikinci izlem (6. ay) 11,56 (2,79) 12,56 (2,95)
Psikolojik esneklik
On test 128,34 (16,89) 132,95 (17,30) F 0,686 5,829 5,714
Son test (6. hafta) 137,42 (16,67) 131,86 (13,84) p 0,412 0,003 0,003
Birinci izlem (3. ay) 137,15 (15,81) 127,21 (13,95) n? 0,015 0,117 0,115

Ikinci izlem (6. ay) 128,78 (16,40)

125,78 (16,93)

Ort.= Ortalama, SS= Standart sapma, F= Iki yonlii karma tasarim varyans analizi, n2= Kismi eta kare

Arastirmada yanlili§i onlemek i¢in girisim ve kontrol grubundan ayrilan hemsirelerin
calismay1 etkileme durumunu belirlemek amaciyla yapilan ITT (n=46) analiz sonuglarina
iligkin bulgular Cizelge 4.5’te sunulmustur. ITT analizlerine gore, duygu diizenleme,
duygusal tiikenme ve psikolojik esneklik i¢in bulgularin benzerlik gosterdigi tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

Afet sonras1 hizmet sunan saglik profesyonellerinin ruhsal iyilik hallerini korumaya yonelik
miidahaleler psikolojik dayanikliligin artirilmasi ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
acisindan onem kazanmaktadir (Brooks, Dunn, Amlét, Rubin ve Greenberg, 2019;
Shanafelt, Ripp ve Trockel, 2020; Wu, Connors ve Everly, 2020). Deprem sonrasi
hemgsirelere uygulanan bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin duygu diizenleme
giicligii, tikenmislik ve psikolojik esneklik iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirilen bu arastirmada, girisimin duygu diizenleme giigliigii, tilkenmislik ve
psikolojik esneklik {izerinde kisa ve orta donemde olumlu etkiler olusturdugu ortaya

konulmustur.

Duygu diizenleme becerilerindeki yetersizlik bireyin stresle bas etme mekanizmalarini
bozarak tlikenmislik riskini artirmaktadir (Palfi ve digerleri, 2024). Hemsirelerin siirekli
maruz kaldiklar1 aci, travma ve yogun duygusal yiikler duygu diizenleme becerilerindeki
yetersizliklerle birlestiginde, uzun donemde kaygi, depresyon, sefkat yorgunlugu (Ma,
Huang, We ve Zhong, 2022) ve tikenmislik (Majid Al-Shammar ve digerleri, 2024) gibi
ciddi psikolojik sonuglara yol acabilmektedir. Bu baglamda, bilingli farkindalik temelli sanat
terapisi hemsirelerin yogun duygusal yiiklerle basa ¢ikmalarin1 kolaylastirarak ve duygu
diizenlemeyi destekleyerek tiikenmislige kars1 koruyucu bir islev gorebilir (Fayazi Pour ve
digerleri, 2024). Bu arastirmada, duygu diizenleme gii¢lii§li semptom seviyesinin girigim
grubunda zaman i¢inde azaldigi, kontrol grubunda ise arttig1 bulunmustur. Bununla birlikte,
duygusal tiilkenme diizeylerinin girisim grubunda kontrol grubuna goére daha yavas bir
sekilde arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, girisimin hemsirelerin duygusal yiikle basa
c¢ikmalarina yardimci olarak duygu diizenleme giicliigii ve tiilkenmisligin boyutu olan
duygusal tiikenmeyi hafifletici bir rol oynadigini gostermektedir. Ozellikle deprem sonrasi
donemde artan duygusal yiikler ve stres faktorleri g6z oniine alindiginda, arastirma sonuglari
bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin hemsirelerin duygusal deneyimlerini fark etme,
kabul etme ve diizenleme becerilerini gelistirerek, kisa ve orta vadede tiikkenmislik

belirtilerini azaltmada etkili bir miidahale yaklagimi olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bireyin fiziksel, psikolojik ve duygusal iyilik halini gelistirmeyi amaclayan sanat terapisi
(Van Lith, Cheshure, Pickett, Stanwood ve Beerse, 2021) bilingli farkindalik tekniklerine

entegre edildiginde, bireylerin i¢ gorii gelistirmesini, yargilayici diisiinceler karsisinda
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kontrol becerisi edinmesini ve yargilamadan gozlemleme becerisi kazanmasini
giiclendirmektedir (Fayazi Pour ve digerleri, 2024). Bu arastirmada, bes duyunun sanatsal
etkinlikler yoluyla uyarilmasi ve dikkat becerilerinin gelistirilmesi, hemsirelerin simdiki ana
odaklanmalarin1 kolaylastirarak is kaynakli stresin azalmasina, sosyal destek ve aidiyet
duygusunun artmasina ve duygu diizenleme becerilerinin gelismesine ve duygusal dengenin
saglanmasma katkida bulundugu tahmin edilmektedir. Ancak, ikinci izlemde duygu
diizenleme giicliigii ve duygusal tilkenme {iizerindeki olumlu etkinin kismen azalmasi,
girisimin etkilerinin siirdiiriilebilirligi i¢cin diizenli destek oturumlarinin gerekliligini

gostermektedir.

Duygusal tiikenmedeki kismi artisin devam etmesi, tiikenmisligin duyarsizlasma ve kisisel
basarida azalma alt boyutlarinda anlamli bir degisim gozlenmemesi, tilkenmisligin daha
kalic1 ve direncli 6zellikte olmas1 ve is yiikii, destek yetersizligi gibi kurumsal faktorlerden
onemli derece etkilenmesi ile agiklanabilir. Arastirmanin yapildigi kurumda, girisim sonrasi
baslayan ve iiglincii ay izlemi sonrasi giderek belirginlesen hemsire agig1 ve buna bagli artan
calisma saatleri ve is yogunlugunun hemsirelerin calisma motivasyonunun azalmasina,
yorgunlugun artmasina ve sosyal yasamin kisitlanmasina yol agarak olumsuz etkilere neden
oldugu diistiniilmektedir. Nitekim yiiksek is yiikii, deger uyumsuzlugu, is tizerindeki diisiik
kontrol, sinirl karar yetkisi, yetersiz ddiillendirme, zayif sosyal ortam ve sosyal destek gibi
faktorlerin tiikenmislikle iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Dall’Ora, Ball, Reinius ve
Griffiths, 2020; Maslach ve Leiter, 2016). Dolayisiyla, hemsirelerin psikososyal sagligin
desteklemeye yonelik miidahalelerin yaninda 1iyilestirici mesleki ve kurumsal
diizenlemelerin de yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Stirdiiriilebilir etki olusturmak icin
girisimin  diizenli araliklarla tekrarlanmasi ve kurum i¢inde psikososyal destek

mekanizmalarinin giiclendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Literatiirde bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin hemsirelerin duygu diizenleme
becerilerini gelistirdigini (Fayazi Pour ve digerleri, 2024; Ho ve digerleri, 2021) ve
tilkenmisligi azalttigin1 (Ho ve digerleri, 2021) bildiren ¢alismalar mevcuttur. Fayazi Pour
ve digerleri (2024) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, bilingli farkindalik temelli sanat
terapisinin hemsirelerin stres diizeyini azalttig1, psikolojik esnekliklerini artirdig1 ve duygu
diizenleme becerilerini gelistirdigi ortaya koyulmustur. Ho ve digerlerinin (2021)
caligmasinda ise bilingli farkindalik ve sefkat temelli sanat terapisinin hemsirelerde duygusal

tiikenmeyi azaltarak, duygusal tepkilerini daha dengeli ve bilingli sekilde yonetme ve duygu
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diizenleme becerilerini gelistirdigi bildirilmistir. Ayrica, hemsireler ve diger saglik
personellerine uygulanan bilingli farkindalik (Salvado, Marques, Pires ve Silva, 2021) ve
sanat temelli miidahalelerin (Italia, Favara-Scacco, Di Cataldo ve Russo, 2008; Larimore,
Gilbert ve Lydiatt, 2022; Moss ve digerleri, 2022) tiikenmislik diizeylerinde azalma
sagladig1 belirlenmistir. Sanatsal digavurum, otomatik ve ani tepkilerin azalmasini, duygusal
tepkilerin bilingli sekilde yonetilmesini saglayarak, stres ve kaygiy1 azaltmakta ve duygu
diizenleme kapasitesini gii¢lendirmektedir (Peterson, 2014). Bilingli farkindalik ise,
bireylerin duygularini anin iginde fark etmelerini, bu duygularla yargilamadan ve birlikte
kalabilmelerini, onlar1 kabul ederek gozlemleyebilmelerini saglamaktadir (Atalay, 2019).
Bu siire¢, hemsirelerin yogun is ortaminda duygusal tepkilerini dengelemelerine ve etkili bir
sekilde duygu diizenleme becerilerini gelistirmelerine olanak tanimaktadir (Fayazi Pour ve
digerleri, 2024). Bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin hem duygu diizenleme
becerilerini gelistiren hem de tilkkenmislik diizeylerini azaltan biitiinciil bir miidahale olarak,
hemgirelerin  psikolojik iyi olusunu artirmada Onemli bir potansiyel tasidigi

diistiniilmektedir.

Duygu diizenleme giicliigii ve tiikenmislik gibi sorunlarin yonetiminde bireyin stresli yagam
olaylar1 karsisindaki uyum kapasitesi belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda
psikolojik esneklik, bireyin stresorlere karsi verdigi tepkileri diizenleyebilmesini, degisen
kosullara uyum saglayabilmesini ve zorluklar sonrasinda toparlanabilme kapasitesini
destekleyerek (Kashdan ve Rottenberg, 2010) hem duygu diizenleme becerilerinin
gelisimine hem de tliikenmislik diizeylerinin azalmasina katkida bulunabilecek 6nemli bir
beceridir. Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi duygu, sezgi ve diisiinme gibi zihinsel
strecleri harekete gegirerek bireylerin ig¢sel kaynaklartyla baglanti  kurmalarim
kolaylastirmakta ve biligsel-duygusal biitiinlesmeyi desteklemektedir (Ahmadi, Rezapour-
Mirsaleh ve Choobforoushzadeh, 2024). Bu arastirma, bilingli farkindalik temelli sanat
terapisi sonrasi ve ligiincli ayda girisim grubunda psikolojik esneklik diizeylerinin anlamli
sekilde arttigini, kontrol grubunda azalma egilimi gdsterdigini ortaya koymaktadir. Bu
sonuglar, bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin kisa ve orta vadede psikolojik esnekligi
artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde, bilingli farkindalik temelli sanat
terapisinin hem psikolojik hem de biyolojik stres yanitlarini diizenleyerek anlamh
iyilesmeler sagladigi (Beerse ve digerleri, 2020) ve kaygi, depresyon ve yorgunluk gibi
psikolojik belirtileri azalttig1 ve psikolojik esneklikle iligkili islevsellikte gelisme gosterdigi

(Newland ve Bettencourt, 2020) rapor edilmistir. Ruh saglig1 sorunlar1 olan yetiskinler ile
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yirltiilen bir caligmada, sanat terapisinin engellerle basa ¢ikma, degisime yonelik eyleme
geeme ve hedefe yonelik davranis gelistirme gibi psikolojik esneklik bilesenlerini
giiclendirdigi ve yasamda adaptasyon becerisini gelistirdigi savunulmaktadir (Potash ve
digerleri, 2025). Ancak, hemsirelerde bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin psikolojik
esneklik diizeyine etkisini inceleyen bir calismaya ulagilamamistir. Bu baglamda,
gelistirilebilen bir beceri olarak psikolojik esnekligin siirdiiriilmesi igin bilingli farkindalik

temelli sanat terapisi etkinliklerinin diizenli olarak yapilmas1 gerekmektedir.

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi oturumlarinda hemsirelerin evde yapilabilen
meditasyon ve gevseme egzersizlerini i¢eren uygulamalarla desteklenerek deneyimledikleri
etkinlikleri gilinliilk hayatlarina entegre etmeleri saglanmistir. Bu siirecin, hemsirelerin
kendilik farkindalig: gelistirmelerine ve meslek hayatinin zorluklariyla basa ¢ikabilmek igin
stirdiiriilebilir 6z bakim stratejileri edinmelerine katki sagladig: diistintilmektedir. Girigim
sonunda hemsirelerden alinan geribildirimler de onlarin farkindalik, 6z-sefkat, duygu
diizenleme becerileri, psikolojik esneklik, baska insanlarla benzer durumlar yagadigini fark
etme ve yasam kalitesinde artig gibi onemli kazanimlar elde ettiklerini gdstermektedir.
Ancak, izlem siirecinde arastirmanin uygulandigi kurumda yasanan hemsire eksikligi
sorununun hemsirelerin hem ¢alisma saatlerini hem de bakim verdikleri hasta sayisinin
artirmasi nedeniyle bilingli farkindalik ve sanat terapi etkinliklerinin hemsirelerin kendileri
tarafindan siirdiiriilmesinde motivasyon kaybina neden olmus olabilir. Bunun yani sira,
arastirmanin deprem sonrasinda yliriitiilmiis olmasi, hemsirelerin motivasyon diizeyindeki
farkliliklar, 6z-yeterlik algis1 gibi bireysel 6zelliklerin de girisimin etkisinin azalmasina yol
actig1 disiintilmektedir. Hemsirelerin ruh sagligimin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
girisimlerin etkisini siirdiirmede ¢alisma kosullarinin ve kisisel motivasyonun da dikkate

alinmas1 gerekmektedir.

Arastirmada, bilin¢li farkindalik temelli sanat terapi sonrasi li¢lincii ayda yapilan izleme
gore, girisim grubunun duygu diizenleme gii¢liigli semptom seviyesi ve tiikkenmislik
diizeyinin azalmaya, psikolojik esneklik diizeyinin artmaya devam ettigi ve girisimin genis
etki biiyilikligiine sahip oldugu ortaya konulmustur. Bu bulgu, programin orta ddnemde de
olumlu etkilerinin olabilecegini gostermesi acisindan onemlidir. Ayrica bu bulgu hem
arastirmanin giivenilirligini arttirmis hem de gelecekteki diger miidahale ¢alismalar i¢in
onemli bir kanit olusturmustur. Bu arastirmada, bilingli farkindalik temelli sanat terapinin

deprem sonrasi hemsirelerde duygu diizenleme giicliigiiniin azaltilmasinda, duygusal
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tiikenmenin hafifletilmesinde ve psikolojik esnekligin artirilmasinda etkili oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin, deprem sonrasi hemsirelerin duygu diizenleme

gicliigii, tikenmislik ve psikolojik esneklik diizeyleri lizerindeki etkisini incelemek

amacityla yapilan bu ¢calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

. Girisim grubunun bilingli farkindalik temelli sanat terapisi sonrasi son test ve birinci

izlem duygu diizenleme giigliigli ortalama puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli
sekilde azaldig1 ve girisimin genis etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgularina gore “Ho.1” hipotezi reddedilmistir.

Girisim grubunun bilingli farkindalik temelli sanat terapisi sonrasi son test ve birinci
izlem duygusal tiikkenme ortalama puanlarinin zaman igerisinde kontrol grubuna gore
anlamli sekilde daha diisiik hizda artis gosterdigi ve girisimin genis etki biiytikliigiine
sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularina gore “Ho->” hipotezi reddedilmistir.
Bilingli farkindalik temelli sanat terapisi sonrasi duyarsizlasma ve kisisel basarida
azalma alt boyutlarinda grup*zaman etkilesiminin anlamli olmadigi bulunmustur.
Arastirma bulgularina gore “Ho-3 ve Ho-4” hipotezleri kabul edilmistir.

Girisim grubunun bilingli farkindalik temelli sanat terapisi sonrasi son test ve birinci
izlem psikolojik esneklik ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
arttig1 ve girisimin genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma

bulgularina goére “Ho.s” hipotezi reddedilmistir.

6.2. Oneriler

Bu caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Bilingli farkindalik temelli sanat terapisinin, 6zellikle afet bolgelerinde gorev yapan
hemsirelerde tiikkenmisligi 6nlemek, duygu diizenleme becerileri ve psikolojik esnekligi
gelistirmek amaciyla grup temelli miidahale programlari olarak yayginlastirilmasz,
Duygusal tliikenme, afet sonrast hizmet veren hemsirelerde uzun siireli bir risk
oldugundan, bu tiir destek uygulamalarinin belirli araliklarla tekrarlanmasi,

Girisimin uzun donemde etkisini test etmeye yonelik izlem siirecinin bir y1l ve {izeri

olacak sekilde arastirmanin tekrarlanmasi,
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Girisimin etkisini etkileyebilecek kurumsal faktorler (is yiikii, personel yetersizligi,
sosyal destek eksikligi vb.) en aza indirilerek yeni calismalarda girisimin etkisinin
degerlendirilmesi,

Hemsirelerin bilingli farkindalik ve sanat terapisine iliskin 6znel deneyimlerinin nitel
arastirmalarla derinlemesine incelenmesi,

Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini azaltmak ve ruhsal iyilik hallerini desteklemek i¢in
kurumlarda diizenli olarak bilingli farkindalik temelli sanat terapisi gibi psikososyal
destek programlarinin kurumsal politikalara entegre edilmesi,

Mesleki gelisim siirecindeki hemsirelik  6grencilerinin  psikosyal —gelisimlerini
desteklemek amaciyla, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri ¢ercevesinde
bilin¢gli farkindalik temelli sanat terapisinin psikososyal destek miidahalesi olarak

kullanilmasi Onerilir.
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EK-1. Katilime1 Bilgi Formu

(98]

N » bk

coYas: o

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Hemsirelikte alinan son egitim derecesi:

Lise () Onlisans ( ) Lisans( ) Yiiksek Lisans( ) Doktora ( )
Medeni durum: Evli ()  Bekar ()

Hemsirelikte toplam c¢aligsma siireniz: ................ccoceevvvinnnnn.. (y1l/ay)
Calisma sekliniz: Vardiyali ( ) Sadece Giindiiz ( )

Daha onceki yillarda depremzede bireylere bakim verdiniz mi?

() Evet () Hayir

Deprem sonrasinda bulundugunuz kurumda bulunma sekliniz nedir?

( ) Kurum kadrosu ( )Gorevlendirme ( )Goniilli
Depremde maddi (ev, araba, esya vb.) veya manevi (aile iiyesi, akraba, yakin arkadas
vb.) kayip yasadiniz mi1?

() Evet (ise kim/ne oldugunu acgiklaymiz) ..................ooiiiiiiiin.

() Hayir



EK-2. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16)
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Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli dlgek

tizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali 6l¢ekten, size uygunluk yiizdesini de

dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Hemen
hemen hig
(%0-%10)

Bazen
(%l11- %
35)

Yaklagik
Yari
yartya

(%36- %65)

Cogu
zaman
(%66-
%90)

Hemen
hemen her
zaman
(%91-
%100)

1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yagarim.

3. Kendimi kotii hissettigimde iglerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi koti
kontrolden ¢ikarim.

hissettigimde

5. Kendimi kotii hissettigimde uzun
stire boyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi koétii hissetmenin yogun
depresif  duyguyla  sonuglanacagina
inanirim.

7. Kendimi kotli hissederken bagka
seylere odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi koti  hissederken
kontrolden ¢iktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi koti hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi kotii hissettigimde zayif
biri oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kot  hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kotii hissettigimde daha
iyi hissetmem icin yapabilecegim hicbir
sey olmadigina inanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde boyle

hissettigim i¢in kendimden rahatsiz
olurum.

14. Kendimi kot hissettigimde
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla

endiselenmeye baglarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde bagka
bir sey diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.




EK-3. Maslach Tiikenmislik Olgegi
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problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandiklarini hissederim

Maslach Tiikenmislik Olgegi HiCBIiR| COK |BAZEN|COGU |HER
ZAMAN| NADIR ZAMAN | ZAMAN

1 | Isimden sogudugumu hissediyorum.

2 | Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3 | Sabahlar1 kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4 | Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
anlarim.

5 |Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki
insan  degillermis gibi davrandigimi  fark
ediyorum.

6 |Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin
gercekten ¢ok yipratici.

7 |Hastalarimm sorunlarina en uygun ¢6zim
yollarmni bulurum.

8 | Yaptigim isten tilkendigimi hissediyorum.

9 | Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida
bulundugumu inaniyorum

10 |Bu iste calistigimdan beri insanlara karsi
sertlestim

11 |Bu isin beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13 | Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14 | Isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum.

15 |isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.

16 | Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligmak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor.

17 |isim geregi karsilastigim insanlara aramda rahat
bir hava yaratirim.

18 | insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19 | Bu iste bircok kayda deger bagar1 elde ettim.

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21 |Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlhlikla
yaklagirim.

22 |Isim geregi Kkarsilastigim insanlarin  bazi




EK-4. Psikolojik Esneklik Olcegi
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Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi dlgmeye iliskin ifadeler yer almaktadir. Sizden, kendi
yasantimizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir. Her bir maddeye
katilma durumunuza gore 7 aralikli 6lcek iizerinde, ilgili rakam iizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

ederim.

=
Hi¢ Tamamen g = E
Katilmiyorum Katilhyorum [ E 5
1 2 3 4 5 6 7 E s 5
o = =
2 S 2
1. |Benim i¢in neyin 6nemli oldugunu ve hayatimda gelmek istedigim
noktay1 biliyorum.
2. Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek igin bir seylerle
mesgul olmaya caligirim.
3. Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi dagitmaya caligirim.
4. Duygu ve disiincelerimi degistirmeksizin, onlar1 oldugu gibi
kabullenebilirim.
5. Zorlayict duygu, dislince veya hisleri ortaya ¢ikarabilecek
durumlardan ka¢inmaya ¢aligirim.
6. Uziintii verici duygular1 uzak tutmak icin elimden geleni yaparim.
7. Stresli olsa bile, tercihlerimi benim i¢in neyin 6nemli olduguna
dayanarak yaparim.
8. Is veya gorevlerimi, ne yaptigimm farkinda olmaksizin, otomatik bir
sekilde yaparim.
9. Yasamayi sectigim onemli degerlere sahibim.

10. | Duygu ve disiincelerimi kontrol etmek ya da onlardan kaginmak
yerine, onlar1 oldugu gibi kabul edebilirim.

11. | Diisiinceler sadece diigiincelerdir, yaptiklarimi kontrol etmezler.

12. | Aklima gelen diisiince, duygu ve hisler ne olursa olsun, onlari
degistirmeden ve onlara karst ¢ikmadan tam anlamyla
deneyimlemeye raziyim.

13. | Kisisel degerlerim dogrultusunda hareket ederim.

14. | Diisiincelerime oyle takilirnm ki en ¢ok yapmak istedigim seyleri
yapamam.

15. | Diisiincelerimin, yapmak istedigim seyleri engellemesine izin
vermem.

16. | Yapmast zor olsa bile, benim i¢in anlamli olan seylerin
sorumlulugunu alirim.

17. |Kendim hakkindaki bir diisiinceme tam olarak uymak zorunda
degilim.

18. | Ne yaptigimin pek farkinda olmadan otomatik hareket ediyormusum
gibi goriiniir.

19.|Hayatta benim i¢in gercekten 6nemli olan seyleri belirler ve onlarin
pesinden giderim.

20.| Benim i¢in anlamli olan etkinlikleri ¢ok dikkatimi vermeden aceleyle
yaparim.

21.| Bir sey benim i¢in énemli ise onu yapmaya devam edebilirim.

22.|Su anda yasananlara odaklanmakta zorlanirim.

23.|Gegmis ya da gelecek ile ¢ok mesgul oldugumdan, kendimi su an
olanlar1 kacirirken bulurum.

24.|En biiyik hedeflerimden biri bana aci veren duygularimdan
kurtulmaktir.

25.|Benim i¢in olduk¢a Onemli olsalar da kendimi, o isi dikkatimi
vermeden yaparken bulurum.

26.| Degerlerim, davraniglarima tamamiyla yansir.

27.|ilerleme yavas olsa bile, zaman gerektiren uzun vadeli planlarima
sadik kalabilirim.

28.|Hayatim1 nasil yasamak istedigimle uyumlu bir sekilde hareket




EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONDLLD ONAM FORMU
Aragnrmanm adiz | Deprem Bilgesinde Bir Universite Hastanesinde Cahsan Hemsirelere Uvgulanan
Bilingli Farkindalik 'J;_tmclli Sanat Terapisinin Duyga Dhzenleme Ghagligl, Tlikenmiglik ve
Psikolojik Esneklik Uzerine Etkisi
Sorumlo AragormacyTez Damnggmany’ | Ady: Sultan
Proje Yiiriticisdh = Soyadu AYAT ALKAYA
Bilgileri

Imza:

Emsail:

Defierli Kanlima,

Sk, bilingll farkedalik remelll anat terapisinln hemgivelerin duygn dizenleme glglidd, nlbenmiglik ve prilolofik esneldil dilzeyler {izevine
etz deferlendirmek amaciyla vapacafinuz aragtirmaya davet ediyvoruz. Bu gahgmaya kablmamz tamamen ghalillililk ezasing
dayanmaktadir. Aragtirmeaya katilmaya iligkin karanmizdan 6nee arastirma haklonda siz bilgilendirmek istivoruz. Aragtirma ile ilgili
anlayamadifinz bir gey varsa veya daha fazla bilgi almak isterseniz bize sor sormakian gekinmeyiniz

= (Caligmaya katilmama veya kanbdikian sonra herhangi bir anda calismadan gikma haklna sahipsiniz. Aragtrmadan gekilmeniz ya da
herhangi bir nedenle aragtirmadan gikmanmz halinde, sizinle ilgili veriler kullamibmayacakr.

= Bu galigmaya sizin bulundufumez kigi gibi 18-65 yag aralifinda ve en az 3 ay slireyle depremzede bireylere aktif bakim vermis olma
dzelliklerine sahip toplam 46 bireyin dahil edilmesi planlanmaktadir.

= (Caliymaya kanlma doremuonuzda agafnda isimleri verilen anketSlpekdestigdrligme formn wh araglar uygulanacakinr:
DK atlvmcs Bilgl Formu
20Dwvgn Ditzenieme Gitgligil Ofpedi Kisa Fovmu
31 Masiach Takenmiglik Olgedi
41 Prikolafik Esmekltk gefi

Weri toplama sirasinda ses / gdrintll kayds almacaktr /alinmayacaktir. Veri toplama araglanmin uy gulanmas: yaklagik olarak 10 dakika
silirecektir.

= Caliymaya dahil edilmenizden sonra mildahale ve kontrel gruplanna atamanz yapilacakir. Bulundugunz gruba gire middahale grubu
igin bilingli farkondalk temelli sanat terapisi uygulamas: haftada bir kez olmak lizere toplam 5 oturum olarak gergeklestirlecektir
Otwrurnlar farkindahk temelli gingimler{meditasyon vb.) we sanata davall uygolamalan igeren yaplandinlmues oturumlardan
olusmaktadie. Uygulama dncesinde size uygulanmes olan anket ve Slgekler size toplamda 4 kez wygulanacakiir (aragtirma fncesi,
uygulama sonrasi, 3. Ay ve Gay olmak dzere). 6. Ay izlem teati uygulandiktan sonra kontrol grubuna atananlar igin tekrar bilingli
farkindalik temelli sanat terapisi agilacak ve ghalllil olanlara 3 oturum olarak wygulanacaktr. Kontrol grubu oturamlan tamamdandiktan
sonra aragtirma sonlanacakir

*  Bu galigmada size bulundofunoz kigive herhangi bir fiziksel, rahsal ve manevi boyutta zarar verehilecek riskli bir dunm sbz komasu
degildir.
*  Bugahsmaya katlmamz igin sizden herhangi bir Geret istenmeyeccktir. Calismaya katldifimz igin size bir Sdeme yapilmayacakir.
= Aragtirma slirecinde elde edilen veriler gizli kalacaktic ve sadece arastirma amaciyla {veya “bilimsc] amaglar igin™) kullamlacaktr. Bu
araghirma kapsanmmda paylagnug oldufunuz kigisel verileriniz “Kiglsel Ferilerin Korunpas: Konunn ™ kapsamimda korunacak olup
werilerinizin glivenlifiini sorumlu araghirmacs tarafindan saflanacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukanda amact ve igerifi belinilen bu aragiimma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldr. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katthme olarak davet
edildirm. Bana ait verilerin kullamimuna izin veriyorum. Aragtirma sonuglannm efitim ve bilimsel amaglarla kullannn sirasinda kigisel
hilgilerimin dikkatle komunacaf konusunda bana yeterdi gliven verildi. Aragtrmann yvinitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
gekilebilirime Araghrma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parazal sorumloluk alhna girmivorom. Bana herhangi bir Gdemse
yapilamayacakir. Aragtirma ile ilgili bana yaglan tiim agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu gahsmaya highir bask altinda
kalmadan kendi Gzgiir irademle kabul ettigimi bevan cderim.

Katlimey Vel 'Vasiz Veri Toplayan Aragtirmaciming
Addi- sovadi: Ad- soyadi:
Tarih: Tarih:
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EK-6. Aragtirmacinin Katilim Sertifikalar
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Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Temelli Sanat Terapisi
konulu egitim programina katilimindan dolay bu belgeyi almaya hak kazanmustir.
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EK-6. (devam) Arastirmacinin Katilim Sertifikalar
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EK-6. (devam) Arastirmacinin Katilim Sertifikalari

JJ'WIO2'UBONPa MMM nbios ejyuas

WL-E00-OVN
FI-6S9TA WASY
SWIALSAS ONINTVEL
nInNpn wnigy
0207 LPO1/100100/NAT
‘wexa ay) Suissed Aq a1edyuad ~ndiwuezey yey eAew|e 1Kexynuas
SIYl papieme uaaq Sey pue ‘SeLialiid pue spJiepuels uonesnpa nq 242538 neurs uejideA aa $nwijo 1jueseq apundjwnida dijney
|euoneusalul ayy Sunapisuod Awapedy W'I'S Aq pasiuesio euiwes8oud exiyaas idesa Jeues, ueun|ng iwesdey 1ees oz
‘suiuieny adej-01-adej Suipnppul Suluien Jo sinoy QzZ| SIA0D we|doy jiyep wniga aznk znA uauajuaznp 333132083 LAY
yiym ‘wesSosd ,23e541343) Adesayl iy, a3yl ul sazedpiued 3A 1IejEpUR)S WIS ISeJele|Sn|n UBPUljeIe] IWapeyy ‘W'I'S
Jv9v do3yap uiAos
AdYVY3IHL 1YY
- nas IdV¥3L LYNVS

oofyey)

siae




86

EK-6. (devam) Arastirmacinin Katilim Sertifikalari
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EK-6. (devam) Aragtirmacinin Katilim Sertifikalar1
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EK-6. (devam) Arastirmacinin Katilim Sertifikalari
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EK-7. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.08.2025-E.1301767

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU @
Etik Komisyonu 25 AILE VILI

Sayr :  E-7T08Z166-302.08.01-1301767 06.08.2025
Konu:  Bilimsel ve Efitim Amagh

DAGITIM YERLERINE

Daha &nee 22.04.2024 tarih ve E. 929855 sayili yazimuz ile onay alan 2024 - 603 kod numarali,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Mehtap
AGAC'n, Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA'nin damgmanhfinda yirlttigl "Deprem Bilgesinde Bir
Eniversite Hastanesinde Calisan Hemsirelere Uygulanan Bilingli Farkindaltk Temelli Sanar
Terapisinin Duygn Diizenleme Gligliigii, Tikenmiglik ve Psikolojik Esneklik {izerine Erkisi™ baslikl
tez ¢aligmast hakkinda ilgililerden alinan 22.07.2025 tarihli dilekge Komisyonumuzun 29.07.2025 tarih
ve 12 sayili toplantisinda gorligiilmiis olup,

Dilekgede; uvepnlamas: tamamianan c¢alismamin bashfmn sade wve anlasilir hale petirilmesi
amacivla "Deprem Sonrasy Hemgirelere Uyvgnlanan Bilingli Farkindalik Temelli Sanat Terapisinin
Duygu Diizenleme Giigliigii, Thkenmislik ve Psikolojik Esneklik Diizeyine Etkisi"™ olarak defistirilmesi
ile ilgili talebin uygun oldufuna oy birlifi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA

Komisyon Baskani
DAGITIM
Sayin Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA Saglik Bilimleri Enstitlisii Mildirliigiine
Buy belpe, givenli elekiranik ismea ile imzalanmeshr
Belge Dofrulama Koda BSMIMPSTMZ ) Balge Takip Adresi ;| hilpsSaww Juricive gov in'gazi-aiversitesi-chys
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi Mo 6/ 06360 Y enimahalls AMEARA Bilgi gin Melek Yeglova Kaya
Tel:0 (302202 2057 - 0 (312p2.. Faksl{312) 202 58 76 Gemel Evrak Sonsmlusu
Imtemet Adresi dBetpefetikkomisyon gazledu. o’ Telefon Mo: 3348401

Kep Adres: paeinnensilesifiedl] kep iy
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EK-8. Kurum Izni

Evrak Tarih ve Savisi: 16.05.2024-E.947%5

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGD
Saglik Bilimleri Enstitisii Miidiirligi

Sayi @ E-1457494]1-199-0479465
Konu: Mehtap AGAC-Tez Calismasi
fzni Gelen Cevap Bildirimi

DAGITIM YERLERINE

90

1CC

AmT) e

16.05.2024

Enstitlimiiz Hemsirelik Anabilim Dalh doktora §grencisi Mehtap AGACn tezivle ilgili yapacag
uygulama ¢aligmasina iliskin uygulama talebi vazimiza ginderilen cevabi vaz ekte iletilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Ece SALIHOGLU
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM
Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitlisi Mdirllgline Hemsirelik Sayin Prof. Dr. Satt DEMIR

Anabilim Dal Baskanlifina

Buy belpe, givenli elekiranik ismea ile imzalanmeshr

Belpe Dogrulama Koda -BSWVREIPIHBZ ) Balge Takip Adresi ;| hilpsSaww Juricive gov in'gazi-aiversitesi-chys
Tunus Cad. No:35 Kae 2 ve d PR 08840 Cankaya ANKARA Bilgi sgin “Habia Diesirel

Tel:0 (302} 202 33 8T Faksol {312) 202 82 20 MleEmur

e-Postn saglikhi@gnri edur  Intemet Adresi Shitp:dseglikh, gazi.edo tr Telefon Mo:031 22025253
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EK-8. (devam) Kurum Izni

Evrak Tarih ve Savisi: 16.05.2024-E.947965
Evrak Tarih ve Savisi: 14.05.2024-E.947315

T.C.
RSSO 1 ERSITES X
REKTORLUGO
Personel Daire Bagkanlig

T . U

Sayr :E-32086654-199-311214 14.05.2024
Konu : Tez Calismas: (Mehtap AGAC)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUOGUNE
(Saglhk Bilimleri Enstitiisi Midiirligi)

flgi @ 07.05.2024 tarihli ve 938964 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali Dokiora Programu frencisi
Mehtap AGACn, "Deprem Bilgesinde Bir Universite Hastanesinde Caligan Hemgirelere Uygulanan
Bilingli Farkindalk Temelli Sanat Terapisinin Duvgu Diizenleme Giigliifil, Tikenmiglik ve Psikolojik
Esneklik Uzerine Etkisi." konulu tez veri ¢alismasim, Universitemiz Saghk Uygulama ve Araghirma
Hastanesinde yapmasi Rektérliflimiizee uygun gorlilmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. [N

Rektir a.
Rektor Yardimeist
Fiu belpe, giivenli clektronik imea ile imealamemgte
Belge Dogralana Kodu :BECAZTSEIH Pin Kodu (33152 Biclpe Tukip Adresi -
Kampilsi Rektorlik Binas Persane Daire TN 2
[ A R

Kep Adeai:
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EK-9. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu (Ddgé-16) Kullanim 1zni

( RE: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgcegi-Kisa Formu Kullanim izni Hakkinda
ﬁ Kimden: [ ibrahim yig‘rl\'
Kime: | MEHTAP AGAG

Merhaba,

élqegi kullanabilirsiniz. Aragtirma sorunuza
uygun olup olmadigini baghgindan anlamam
¢ok zor ancak kullandiginiz terapi yénteminin
duygu dizenleme gigliklerini dislrmeyi
amagliyorsa herhalde uygun olacaktir. Bunun
diginda bir fikrim yok.

lyi caligmalar diliyorum.
Ibrahim.

8 Mayis 2023 23:10
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EK-10. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Kullanim izni

iZiN BELGESI

11.03.2024

Savin Mehtap Afag
Gazi Universitesi

Hemsirelik Doktora Program Ogrencisi

Yiirlitece giniz “Hemsgirelere Uygulanan Bilingli Farkindahk Temelli Sanat Terapisinin Duygu
Diizenleme, Tikenmislik, Psikolojik Esneklik Uzerine Etkisi” konulu ¢alismanizda, Maslach
Titkenmislik Olgegini (MBI) kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir.

Calismalarinizda bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Canan Ergin
Ozyegin Universitesi

Psikoloji Bélimi
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EK-11. Psikolojik Esneklik Olcegi Kullanim Izni

Psikolojik esneklik dl¢egi izni
ﬁ Kimden: ( Sena Karakus )
Kime: ( mehtap agac |

= Psikolojik Esneklik Olgegi.docx (33,1 KB) indir | Evrak antasi | Kaldir

Merhaba, 6ncelikle élgege olan ilginizden
dolayi tesekkdir ediyorum. Olgegi tabi ki
kullanabilirsiniz. Sonuglari da benimle
paylagirsaniz ¢ok mutlu olurum. Size ekte
dlgedi ve degerlendirme kismini
iletiyorum. Degderlendirme kisminda ufak
degisiklik var o ylizden génderdigim eki
kullanmanizi rica ediyorum. Olgekten
toplam puan alinabilmektedir.
Derecelendirme igin ise araliklar
verilimemektedir. Derecelendirme dlgegi
seklindedir dlgek. Kisi 1 ile 7 arasinda
kendine uygun olan secenegi

isaretler. Caligsmalarinizda kolayliklar
dilerim. Sevagiler.

8 Mayis 2023 11:03
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EK-12. Bilingli Farkindalik Temelli Sanat Terapisi Yapilandirilmig Oturumlari: Oturum
Ornegi

1. OTURUM: OZ FARKINDALIK

Amag:

e Grup iiyelerinin tanismasini ve grup i¢i uyumu saglamak
e Grup iyelerinin 6z farkindalik ve anda kalma becerilerini gelistirmek
e Grup i¢inde giivenli ve destekleyici bir ortam olusturmak

Hedefler:

o Grup iiyeleri, hazirlik asamasinda belirlenen grup kurallarini siralar.

o Grup iiyeleri, kendi katkilartyla yeni grup kurallar1 olusturur.

e Grup iiyeleri, bilingli farkindalik ve sanat terapisi uygulamalarini tanimlar.

o Grup iiyeleri, sanat terapinin farkindalik ve ifade becerileri {izerindeki yararlarini agiklar.
o Grup iiyeleri, z1it duygular ve deneyimlerini gorsel ve isitsel ifade yoluyla kesfeder.

e Grup iyeleri, ortak bir grup iiriinii ortaya ¢ikarir.

e Grup iiyeleri, deneyimlerini grup ile paylasir.

Siire: 105 dakika

Yontem ve Teknikler: S6zel Anlatim, Meditasyon, Gorsel Sanatlar, Miizik, Yaratict Yazi
Oturumun Siirec ve icerigi:

Girig (10 dakika)

Grup lideri;

1. Karsilikli giiven duygusu olusturmak adina sicak ve samimi bir dil kullanilarak grup lideri kendisini
tanitir.
2. Bes haftalik Bilingli Farkindalik Temelli Sanat Terapisi’'nde grup siirecinin nasil isleyecegi ve bu
stirecte iiyelerin ne yapacaklari konusunda kisaca bilgi verir.
3. Bu asamada {iiyelere uygulama oncesinde bildirilen grup siirecinin temel kurallarini hatirlatir. Bu
kurallar:
o Grup igerisinde yapilan paylasimlari, yasanan durumlari ya da herhangi bir olay1 grup disinda
kimseyle paylasmama
e Oturum siiresince grup diginda grup iyeleriyle sosyal faaliyetlerde bulunmama
o Oturumlar boyunca oturumlara zamaninda katilma ve tiim oturumlara katilma
o Oturumlara disaridan yiyecek ve igecek getirmeme
o Grup lyeleri ile iletisimde nazik bir dil kullanma ve saygi gosterme
¢ Grup iiyelerinin sdziinii kesmeme ve s6z hakki isteyerek diisiincelerini ifade etme.
4. Grup iiyelerine bu kurallara ek kurallar eklenebilecegini belirtir ve kurallar {izerinde uzlagma saglanir.
5. Tamigma etkinligi olarak isim-sifat etkinligi kullanilarak {iyelerden kendilerini kisaca tanitmalarini ister.

Istnma Calismast (20 dakika)

Isinmanin ilk asamasinda kuru iiziim egzersizi yaptirilarak bireylerin ana gelmesi saglanir (10 dakika).
Nefesin farkindaligi meditasyonu yaptirilir (10 dakika).

e Meditasyon sonrasinda deneyimledikleri {izerine derinlemesine diisiinebilmeleri i¢in “Neleri fark
ettiniz? Neler hissettiniz? Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?” gibi sorular sorulabilir.
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EK-12. (devam) Bilingli Farkindalik Temelli Sanat Terapisi Yapilandirilmis Oturumlari:
Oturum Ornegi

Uygulama (Karalama Calismasy) (30 dakika)
Malzemeler: Pastel boya, 2 sayfa 50%65 cm beyaz kagit, yapistirici, makas vb.

Yonerge: Malzemeler bir alana yerlestirilir (masa vb.). Uyelere malzemeler gosterilir ve ydnerge verilir.
Iki farkli tema igeren sdzsiiz miizik esliginde iki farkli karalama etkinligi yaptirilir. Ortaya gikan
imgelerle bir grup aktivitesi yaptirilir.

Paylasim (30 dakika)

Bu boliimde, her bir grup iiyesinin paylasimlarina yer verilir. Paylagimu ile ilgili iiyelere asagidaki sorular
yoneltilebilir. Uyenin paylasimima gore sorulara yon verilebilir. Ayrica grup kurallar1 cercevesinde
tiyelerin de birbirine soru sorabilecegi belirtilir.

o Oncelikle karsitlikla ilgili bireysel olarak cevaplanabilecek “Ne tiir bir hareket ne tiir cizgiler yaptiniz
ve bunlari nasil tanimlarsiniz? Onlarla ilgili cagrisimlarimiz neler? iki zit duyguyu nasil birlestirdiniz?
Iki taraf birbiriyle nasil bir iliski icerisinde? Hangi taraf baskin ya da dengede miydi?” gibi sorular
sorulabilir.

e Ortak ¢alismaya ge¢meden once imgeleri ayrintilandirmaya yonelik “Bu kim/ne? Nereden geliyor?
Nereye gidiyor? Nasil bir ¢evrede yasiyor? Ne ile besleniyor? Bu imgenin bir amact var mi? Varsa
nedir? Ortaya ¢ikan bu imge sizde hangi duygulari uyandiriyor?” gibi sorular sorulabilir.

e Ortak ¢alismadan sonra grup ¢alismast ile ilgili “Imgenizin ruh halinde, duygularinda degisiklikler oldu
mu? Simdi neler hissediyor? imgenin amacinda degisiklikler oldu mu? Size simdi ne sdyliiyor?” gibi
sorular sorulabilir.

Ev uygulamas

Uyelerden diger oturuma kadar haftanin 2 giiniinde yaklasik 10 dakika boyunca kendilerine iletilecek olan
ses kaydi esliginde “Nefesin Farkindaligi Meditasyonu”nu deneyimlemeleri istenir.

Ozetleme (15 dakika)

Grup lideri oturumun son 15 dakikalik kisminda yapilan oturumu 6zetler ve geri bildirim alir. ikinci oturum
ile ilgili bilgi verir ve oturumu sonlandirir.
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EK-12. (devam) Bilingli Farkindalik Temelli Sanat Terapisi Yapilandirilmis Oturumlart:
Oturum Ornegi

Asagida birinci oturum sonunda olusan sanatsal iiriinlerden 6rnekler verilmistir.
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EK-13. Bilingli Farkindalik Temelli Sanat Terapisinde Uyelerin Oturumlarda Ortaya
Cikardig1 Sanatsal Uriinlerden Ornekler




EK-13. (devam) Bilingli Farkindalik Temelli Sanat Terapisinde Uyelerin Oturumlarda
Ortaya Cikardig1 Sanatsal Uriinlerden Ornekler
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