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OZET

Arastirma, kronik hastalik tanist bulunan yaslilarin 6z sefkat deneyimlerini agiklamak
amaciyla tanimlayici kalitatif yaklasimla gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini bir
egitim ve arastirma hastanesinin I¢ Hastaliklar1 yatakli hasta servisinde izlenen kronik
hastalik tanisi bulunan yirmi ii¢ goniillii yash birey olusturmustur. Arastirma verileri
niteliksel arastirma yontemlerinden olan “Derinlemesine Goriisme” yontemi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmada; sosyo-demografik oOzellikler veri toplama formu, yari
yapilandirilmig goriisme formu ve ses kayit cihazi kullanilmistir. Goriisme verilerinin
analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir. Calismada kronik hastalik tanisina sahip
yasli bireylerin 6z sefkat deneyimlerine yonelik alt1 tema belirlenmistir. Bu temalar; Sefkatin
Anlami, Oz Sefkatin Unsurlari, Oz Sefkatin Oniindeki Engeller, Oz Sefkatin Faydalari, Oz
Sefkatin Kolaylastiricilar1 ve Sefkatli Bakim Gereksinimi’dir. Sonug¢ olarak 6z sefkatin,
kronik hastaliklarin ve yaslanmanin birgok etkisine kars1 kabul edici bir bakis agis1 sagladigi
belirlenmistir. Kronik hastalik tanis1 almis yasl bireylerde 6z sefkati gelistirmeye yonelik
kapsamli hemsirelik miidahalelerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi onerilir.
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ABSTRACT

This descriptive qualitative study conducted to explain the self-compassion experiences of
older adults diagnosed with chronic diseases. The study sample consisted of twenty-three
volunteer older adults diagnosed with a chronic disease and monitored in the Internal
Medicine inpatient ward of a training and research hospital. The data were collected by the
researcher using the “In-Depth Interview” method, one of the qualitative research methods.
The Socio-Demographic Characteristics Data Collection Form, Semi-Structured Interview
Form and a voice recorder were used to collect data. Thematic analysis method was used in
the analysis of the interview data. In the study, the following six main themes emerged for
the self-compassion experiences of older adults diagnosed with a chronic disease: Meaning
of Compassion, Elements of Self-Compassion, Barriers to Self-Compassion, Benefits of
Self-Compassion, Facilitators of Self-Compassion and Need for Compassionate Care. In
conclusion, it was observed that a self-compassionate mentality provided a gentle,
accepting perspective against many effects of chronic diseases and aging. It is
recommended that comprehensive nursing intervention programs should be developed to
improve self-compassion in older adults diagnosed with a chronic disease.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ANA American Nurses Association
(Amerikan Hemsireler Birligi)

BDT Biligsel Davranis¢i Terapi

COREQ Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies

DM Diyabetes Mellitus

DSO Diinya Saglik Orgiitii

HT Hipertansiyon

ICN International Council of Nurses
(Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi)

KBY Kronik Bobrek Yetmezligi

KLP Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

MSC Mindful Self-Compassion
(Farkindalikl1 Oz Sefkat)

SVO Serebrovaskiiler Olay

TDK Tiirk Dil Kurumu

TSSB Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO World Health Organization



1. GIRIS

Problem tanimi

Son yillarda saglik alaninda yasanan gelismeler ve yasam standardinin artmasi toplumlarda
ortalama yasam siiresinin belirgin bir bigimde artmasina ve niifusun hizla yaslanmasina
sebep olmustur (Eser ve Kiictik, 2021). Diinya Niifus Beklentileri Raporu’na gore 65 yas ve
iistli niifusun toplam niifusa oraninin hizla artmaya devam ettigi belirtilmekte ve genel
nifusun %10’unu olusturan yashi niifusun, 2050 yilinda %1l16’ya kadar artacagi
ongoriilmektedir (United Nations, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
65 yas ve Uistii yash niifusun 8 milyon 451 bin 669 kisi oldugu ve yash niifusun toplam niifus
icerisindeki oranmnin, %9,9'a yiikseldigi belirtilmektedir (TUIK, 2023).

Yaslt niifusun artmasi ile toplumda kronik hastaliklarin da goriilme sikliginda bir artis
olmustur (Dale ve Elkins, 2021). Diinyada ve tlilkemizde en sik goriilen kronik hastaliklarin
basinda kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Onu takiben sirasiyla kanser, Diyabetes
Mellitus (DM), Serebrovaskiiler Olay (SVO) ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) gibi bulasict olmayan kronik hastaliklar yer almaktadir (Calikusu, Usluer ve
Tanriverdi, 2023). Bireylerde yaslanma siireciyle birlikte fizyolojik, bilissel degisiklikler,
kronik hastaliklarin yaninda, duyu, isitme gorme gibi alanlardaki duyusal kayiplar ve kas
giiciinde goriilen distisler gibi fonksiyonel gerilemeler yasanmakta ve yash bireylerin
destekleyici bakim gereksinimleri artmaktadir (Oziitiirker, 2022). Yaslanma kronik
hastaliklarin, fiziksel yetersizliklerin (Altay, Cavusoglu ve Cal, 2016), bilissel islevleri
yerine getirmede yavaslamanin, depresyon ve kaygi bozukluklari gibi ruh saghig:
bozukluklarmin goriilme oraninda da artisin oldugu bir dénemdir (Oztiirk, 2016). Ek olarak
emeklilik ve issizlikle birlikte gelen ekonomik sorunlar, rol ve statii kaybi, sosyal kayiplar,
bedensel sinirliliklar ve glinliik yagam aktivitelerini yerine getirememeye bagli bakim sorunu
ve gelirin azalmasiyla beraber konut sorunu gibi diger alanlarda da sorunlar ortaya
c¢ikabilmektedir (Oziitiirker, 2022; Tereci, Turan, Kasa, Oncel ve Arslansoyu, 2016). Tiim
bu sorunlarin paralelinde, yash bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi ve siirecin daha
saglikli ve basarili bir yaglanma siireci ile gecirilebilecegi konusu giderek artan bir 6nem
kazanmaktadir (Kim ve Ko, 2018; Ozdemirkan, Senlik ve Simsek, 2020; Sézen, Ersoy ve
Colak, 2020; Yal¢intiirk ve Dikeg, 2021).



Artan kronik hastaliklar yaslilarda; polifarmasi, ilag uyum giicliikleri, uykusuzluk, kilo
problemleri, ekonomik giicliikler, 6liim kaygisi, depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli ruh
saglig1 sorunlarini beraberinde getirmistir (Karahan ve Hamarta, 2019; Kubat Bakir ve Akin,
2019). Ozellikle hareket kabiliyetini kisitlayan kronik hastaliklar fiziksel aktivitenin de
azalmasina sebep oldugu icin giinliikk yasam aktivitelerinde kismi azalma veya bagimlilik
ortaya ¢ikarmaktadir (Mir, Hassnain ve Khan, 2021). Bunun sonucunda da uzun siireli evde
veya hastanede kalmak, kurum bakimi gibi baskalarinin yardimina gereksinim duyma hali,
cevre ile ilisigin azalmasi gibi durumlar c¢esitli ruhsal problemler agisindan bir risk
faktoriidiir (Agar, 2020). Yapilan ¢aligmalar, kronik hastaliga sahip bireylerde depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal problemlerin kronik hastaliga sahip olmayan bireylere gore daha
yiiksek oranda oldugunu gdstermektedir (Bobo ve digerleri, 2022; Mete, 2008). Kronik
hastaliklarin sayisi arttik¢a, ruh sagligi problemlerinin de dogru orantili olarak arttig1, kronik
hastaliklarla birlikte en ¢ok goriilen psikiyatrik durumlarin depresyon ve anksiyete oldugu
ve kronik hastalia sahip yaslt bireylerde depresyon goriilme oraninin %38,3 oldugu
belirtilmektedir (Ok ve Sayilan, 2022). Bir bagka ¢aligmada kronik hastaligi olan bir bireyin,
eslik eden bir ruh sagligi sorunu yasama olasiliginin genel niifusa oranla iki-li¢ kat daha
yliksek oldugu (Sasseville ve digerleri, 2021) bildirilmistir. Depresyon, anksiyete gibi ruh
saglig1 sorunlar1 da yasli bireylerde genel olarak; yasam kalitesinde bozulma, tedaviye uyum
giicliikleri, hastanede kalis siiresinde uzama, uyku kalitesinde bozulma gibi ek sorunlara
sebep olmaktadir (Ok ve Sayilan, 2022). Yaslilik doneminde bireylerin mutlu ve anlamli bir
yasam silirmeleri adina sosyal katilimi arttirmak, psikososyal zorluklarla bas etme
becerilerini gelistirmek, ruhsal morbiditeyi 6nlemek ve sonug¢ olarak yasam kalitesini

gelistirmek 6nemlidir (Demirag, Giingér ve Hindistan, 2023; Oztiirk, 2016).

Son yillarda literatiirde ruh sagligini koruma ve gelistirmede giincel bir kavram olarak
karsimiza 6z sefkat kavrami ¢ikmaktadir (Neff, 2023; Vural Yiizbasi ve Kiiniiroglu, 2020).
Koken olarak sefkat kavramindan gelen ve sefkatin biligsel, duyussal ve davranigsal
ozelliklerini barindiran, ruhsal yapi ile iliskili bir kavram olan 6z sefkat; zorlayict bir
deneyimden gecerken ya da kisisel yetersizlikler karsisinda kisinin  kendisini
yetersizlikleriyle ya da acilartyla yargilamadigi ve bu deneyime anlayis ve kabulle yaklastig
bir tutum olarak belirtilmektedir (Neff, 2023). Ingilizce'de "self-compassion" diye
adlandirilan ve Tirkceye Oz-sefkat, 6z-anlayis veya 6z-duyarlilik gibi farkli sekillerde
cevrilen bu kavram ilk kez Kristin Neff (2003) tarafindan literatiire kazandirilmistir (Neff,

2010). Neff’in 6z sefkati; “algilanan basarisizlik, yetersizlik ya da kisisel act durumlarinda
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kendimizle nasil iliski kurdugumuzu” ifade eder seklinde tanimlamaktadir. Oz sefkat
kendine acimak, kendini yargilamak ya da kendini digerlerinden daha {istiin ya da algak
gormek anlamlarma gelmemektedir. Kisinin kendisine zarar veren davraniglarin
degistirmeye ya da diizeltmeye yonelik yapici bir ¢abasi olarak belirtilmektedir (Atalay,
2019; Neft, 2009; Neft, 2023; Snyderman ve Gyatso, 2019).

Oz sefkatin, farkli gruplarda ruh sagligi ile iliskisi arastirilan calismalarda 6z-sefkatin,
psikolojik saglamlikla pozitif yonde iliskili oldugu, bu ylizden 6z sefkatin yetiskin bireylerin
psikolojik  saglamliklarin1  korumalarina ve artirmalarina yardimer  olabilecegi
belirtilmektedir (Aras, Topyaka ve Sahin, 2023). Bireylerin 6z sefkat diizeyleri arttikca
kendine giivenli ve iyimser yaklasimlarinin ve sosyal destek arama yaklagimlarinin arttigi,
caresiz ve boyun egici yaklasimlarinin azaldigi, 6z sefkat ile stresle basa ¢ikma arasinda
iliski oldugu belirtilmekte ve dolayisiyla 6z sefkatin koruyucu bir faktor oldugu
aciklanmaktadir (Demirden ve Sarikog, 2023). Oz sefkat ile ilgili yash bireylerle yiiriitiilen
caligmalar ise oldukg¢a sinirlidir ve bu ¢alismalar agirlikli olarak kantitatif tasarimli ve
miidahale ¢alismalaridir (Carvalho ve Guiomar, 2022; Kim ve Ko, 2018; Murfield, Moyle
ve O'Donovan, 2021). Oz sefkatin, yash yetiskinlerde cesitli ruh saghgi gostergeleri ile
iliskilendirildigi ve bunlarin bir yordayicisi oldugu, yash yetiskinlerin psikolojik uyumunu
destekledigi, hatta biyolojik islevlerine de fayda saglayabilecegi belirtilmektedir (Tavares,
Vagos ve Xavier, 2023). Ek olarak yas ile 6z setkat arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
ve 0z-sefkatin yasanan yillarla birlikte artma egiliminde oldugu ve giderek artan 6z-sefkatin
psikolojik agidan bir deger olduguna dair kanitlar vardir (Ahmad ve Khan, 2016; Homan,
2016; Kim ve Ko, 2018). Ozetle, bulgular 6z-sefkatin yasamin ilerleyen dénemlerinde iyi
olma hali ile iligkili oldugunu ve 6z-sefkati tesvik etmeye yonelik miidahale ¢aligsmalarinin
yash yetiskinler arasinda yasam kalitesini artirabilecegini (Allen, Goldwasser ve Leary,
2012), yash bireyler lizerinde yapilan bilingli farkindalik ve 6z sefkat temelli miidahale
caligmalarinin katilimcilarin stres, anksiyete ve depresif semptomlarinda azalma sagladigi
(Berk, Hotterbeekx, van Os ve van Boxtel, 2018), psikolojik iyi olus ve ruminasyonda
azalma sagladig1 (Foulk, Ingersoll-Dayton ve Fitzgerald, 2017), yaslilarda dayaniklilig1 ve
basa ¢ikma stratejilerini gelistirmede faydali oldugunu ortaya koymaktadir (Perez-Blasco,

Sales, Meléndez ve Mayordomo, 2016).



Kronik hastalik tanist bulunan yaghlarin hastalik yonetiminde fiziksel ve psikolojik iyilik
halini siirdiirebilmeleri noktasinda hemsirelik bakiminin niteligi ¢cok dnemlidir (Bayindir ve
Unsal, 2015; Chan, 2021). Bu noktada ruh saghgmni koruyucu bir faktor olan &z sefkat, yash
bakiminin iyilestirilmesi adina psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda 6n plana ¢ikmaktadir.
Ek olarak 6z sefkatin pozitif psikolojide yeni gelisen bir kavram olmasi sebebiyle farkli
gruplardaki etkinliginin gosterilmesine ihtiyag¢ vardir ve literatiire bakildiginda 6z sefkat ve
yash ruh sagligi adina yapilan calismalar oldukca smirlidir. Yagh bireyler ile yapilan
calismalar daha ¢ok kantitatif arastirma tasarimlari1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve kesitsel
calisma (Kim ve Ko, 2018), metodolojik (Murfield, Moyle ve O'Donovan, 2021), meta-
analiz (Carvalho ve Guiomar, 2022) gibi ¢esitli yontemlerle sefkat temelli miidahalelerin
kullanim1 ve bireyler lizerindeki etkileri incelenmistir. Yapilan kalitatif bir ¢aligmada ise
yasl yetiskinlerin aile bakicilarinin sefkat deneyimlerine odaklanilmistir (Murfield ve
digerleri, 2022). Kronik hastalik tanist bulunan yash yetiskinler ile yapilan bir 6z sefkat
temelli miidahale ¢alismasinin kronik hastalik i¢in tedavi goren orta yas ve yash yetiskin
bireyler i¢in uygulanabilir oldugunu ortaya konmustur (Brown ve digerleri, 2019). Ancak
kronik hastalik tanisina sahip yash bireylerin 6z sefkat deneyimlerine odaklanan kalitatif bir
caligmaya ulasilamamistir. Bu ¢aligmada kronik hastalik tanisit bulunan yaslilarin 6z sefkat
deneyimlerinin acgiklanmasi hedeflenmektedir. Caligmanin sonuglarinin kronik hastalik
tanis1 bulunan yagh bireylerin 6z sefkat deneyimlerini ve bu noktada destekleyici olabilecek

hemsirelik miidahalelerine rehberlik edecegi ongoriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, kronik hastalik tanisi bulunan yashlarin 6z sefkat deneyimlerini agiklamak

amaciyla kalitatif yaklagimla gergeklestirilmistir.

Arastirma sorulari

Bu c¢aligmanin primer arastirma sorusu:

Kronik hastalik tanisina sahip yasli bireylerin 6z sefkat deneyimleri nasildir?



Arastirmanin dnemi

Literatiir calismalar1 6z sefkatin yasl ruh sagligi i¢in koruyucu oldugunu, yaslh bireylerin
yas almaya ve yasama karsi tutumlarinin ve algilarinin iizerinde etkisi oldugunu
gostermektedir (Berk, Hotterbeekx, van Os ve van Boxtel, 2018; Vural Yiizbasi ve
Kiiniiroglu, 2020) Oz sefkatin pozitif psikolojide yeni gelisen bir kavram olmas1 sebebiyle
de farkli gruplardaki etkinliginin derinlemesine arastirilmasina ihtiya¢ vardir. Bu arastirma
kronik hastalik tanisina sahip yash bireylerin bakis agisiyla 6z sefkat deneyimini ortaya
koyacak olup, ek olarak 6z sefkate yonelik miidahale calismalarina ve ruh sagligina yonelik

destekleyici psikiyatri hemsireligi miidahalelerine onciiliikk etmesi beklenmektedir.

Siurliliklar

Bu calisma tek bir kurumda izlenen kronik hastalik tanisina sahip yash bireylerin
deneyimleriyle sinirlidir. Ek olarak yash bireyler i¢in 6z sefkat kavrami alisageldik bir
kavram olmadigi i¢in deneyimin ifade edilmesi zorlasmistir. Bu nedenle bu c¢alismada

katilimci sayisi fazla tutularak bu smirlilik giderilmeye calisilmigtir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

“Yaslanma”, “yashilik” ve “ihtiyarlik” kavramlar1 literatiirde siklikla birbirleri yerine
kullanilan kavramlardir (Tekin ve Kara, 2016). Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde; yas, dogustan
beri gegen ve yil birimi ile Ol¢lilen zaman olarak ifade edilmektedir (TDK Giincel Tiirkce
Sozliik). Yaglilik ise bir organizmanin yasa 6zgii yeterlilik bilesenlerinde fizyolojik gerileme
nedeniyle kalict bir diisiisle seyreden yasli olma ve artan yasin etkilerini gosterme durumu
olarak tanimlanmaktadir (Rose ve digerleri, 2012). Yaslanma, zamana bagli, hiicresel
diizeyde ilerleyen fonksiyonel diisiis ve yasam kalitesinde azalma ile karakterize olan
karmasik bir siiregtir (Cai ve digerleri, 2022). Bir organizma yaslandik¢a zayiflamakta,
hastaliga yatkinligir artmaktadir (Booth ve Brunet, 2016). Dolayisiyla yaglilik doneminde
yasanan fizyolojik degisimler; yalnizlik gibi psikolojik degisimler, dikkat, hafiza, bellek
azalmasi gibi bilissel degisimler; es ya da diger aile iiyelerinin kaybi, degisen rol ve
sorumluluklar gibi sosyal degisimler ve emeklilik gibi ekonomik boyutta bir¢gok degisim
meydana gelmektedir (Bilgili ve Kitis, 2018). Bu nedenle basta kardiyovaskiiler hastaliklar
olmak iizere diyabet, ndrolojik dejenerasyon ve diger kronik hastaliklar i¢in yaslanma

onemli bir risk faktorii olarak belirtilmektedir (Cai ve digerleri, 2022).

Smiflamaya gore 65 yas yaslilik sinir1 olarak kabul edilmekte olup, 65-74 yas “geng yasl”,
75-84 yas “yash”, 85 yas ve lizeri ise “gok yasl” olarak smiflandirilmaktadir (Bilgili ve
Kitis, 2018). Kronolojik yas bu sekilde genellikle yaslilig1 degerlendirirken kullanilmakla
birlikte yaslilik psikolojik, sosyal ve biyolojik boyutlarda tanimlanmaktadir (Tekin ve Kara,
2016). Psikolojik yaslanma, deneyimlerin artmasi sonucu bireylerde meydana gelen
davranis degisiklikleri seklinde ifade edilmektedir (Bilgili ve Kitis, 2018). Sosyo-kiiltiirel
yaslanma bireylerin, toplumun sosyal yapis1 i¢indeki rollerinde, statiilerinde ve iliskilerinde
ortaya c¢ikan degisimleri icermektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Ekonomik yaslanma ise
yaslilik doneminde emekliligin etkisiyle azalan gelir diizeyinin bireyin yasam seklinde ve
alisilmis toplumsal statiisiinde meydana getirdigi degisiklikleri ifade etmektedir (Yerli,

2017).



2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashlar

Diinyada 65 yasin tizerindeki kiiresel niifus her gegen giin artmaktadir (Cai ve digerleri,
2022). Epidemiyolojik caligsmalar, diinya niifusunun %]11'inin 60 yasin lizerinde oldugunu
gosterirken (Kanasi, Ayilavarapu ve Jones, 2016) 2050 yilina kadar yash niifusun gittikce
artacagl, yasl niifus oraninin toplam niifusa oraninin %?22'ye yiikselecegi ongoriilmektedir
(Cai ve digerleri, 2022). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore (World Health Organization,
2025) kiiresel olarak, dogumda beklenen yasam siiresinin 1995 yilindan 2024 yilina kadar
73,3 yila ulastig1 ve Diinya ¢apinda 60 yas ve iistii insan sayisinin 2023 yilinda 1,1'den 1,4
milyara ulastig1, niifustaki 60 yas ve iistii kisilerin sayisi ve oraninin her gegen giin artmakta
oldugu ve 2019 yilinda 60 yas ve iistii kisi sayisinin 1 milyarken bu sayinin 2030 yilina kadar
1,4 milyara, 2050 yilina kadar ise 2,1 milyara yiikselecegi belirtilmektedir (World Health
Organization, 2025).

Ulkemizde ise 65 yas ve iizeri kronik hastaliga sahip yaslilarin oran1 giincel TUIK verilerine
gore %78,7°dirr. Bu kisilerden %32,3°1 var olan kronik hastaliginin giinliik faaliyetlerini
ciddi bicimde kisitladigini, %55,2’s1 ciddi bigimde kisitlamadigini, %12,5°1 ise kisitlama
getirmedigini bildirmistir (TUIK, 2024). Kronik hastaliklar diinya ¢apindaki 6liimlerin
yaklasik olarak %70’lik bir oranini olusturmaktadir (Sasseville ve digerleri, 2021).
Yashlarin 2021 yilindaki 6lim nedeni istatistiklerinde ise kronik hastaliklar i¢in %37,6
oraninda dolasim sistemi hastaliklar1 ilk siray1 alirken %15,0 oraninda solunum sistemi
hastaliklari, %12,0 oraninda ise iyi ve kotii huylu tiimorler yer almaktadir. Endokrin,
beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklarin oran1 %4,6, sinir sistemi ve duyu organlari
hastaliklarinin orani ise %3,7 olmustur (TUIK, 2023). Bu demografik degisimin bireyler
iizerinde 6nemli etkileri vardir. Yash insanlarin bagimsiz kalmasi ve aile ve toplum
yasamina aktif olarak katilmasi i¢in sagligin korunmasi, yasam boyu sagligin tesviki ve
hastalik onleme stratejileri, kalp hastaligi, inme ve kanser gibi bulasict olmayan kronik
hastaliklarin yani sira fonksiyonel bozukluklarin da gelisme riskinin azaltilmasi yaghligin ve
kronik hastaliklarin etkilerini en aza indirmek i¢in O6nemli olmaktadir (World Health

Organization, 2025).



2.3. Yaslanma ve Kronik Hastaliklar

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) kronik hastalig1; “uzun siireli olma egiliminde olan, yavas
ilerleyen, genetik, fizyolojik, cevresel ve davranigsal faktorlerin bir kombinasyonunun
sonucu olan, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklar” olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization, 2025). En sik goriilen kronik hastaliklarin basinda sirasiyla
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, Diabestes Mellitus, Serebrovaskiiler Hastalik ve Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligir gibi bulasici olmayan hastaliklar gelmektedir (Calikusu ve
digerleri, 2023). Uzun siireli bir hastalik seyri oldugu i¢in kronik hastaliklar, saglik
komplikasyonlarina, fonksiyonel bozulmalara, engelliliklere ve Olim riskine neden

olabilmektedir (Bernell ve Howard, 2016).

Yaslilik donemi, kronik hastaliklarin sik goriildiigii bir donemdir (Huang, Dong, Lu, Yue ve
Liu, 2010). Yaslilik dénemi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan bir siirectir ve
yaslilik doneminde siklikla; isitme kaybi, katarakt ve gérme bozukluklari, sirt agrisi, boyun
agrisi, osteoartrit ve bulagici olmayan kronik hastaliklardan kronik obstriiktif akciger
hastaligi, diyabet, depresyon ve demans gibi durumlar goriilmektedir (World Health
Organization, 2025). Yashlarda bagisiklik sisteminin zayiflamasi, adaptasyon giicliigii ve
stres ile bas etme giicliigii gibi sorunlarin daha sik goriilmesi sebebiyle viicudun hastaliklara
kars1 direnci azalmakta ve kronik hastaliklarin insidans1 artmaktadir (Bakir ve Akin, 2019).
Dolayisiyla yaglanma stireci hizlandikca, yaslt yetiskinlerde kronik hastaliklarin prevalansi
da artig gostermektedir (Liu ve digerleri, 2020). Kronik hastalik yiikii biiyiik dlciide; tiitiin
kullanimi, zay1f beslenme ve fiziksel hareketsizlik, obezite, asir1 alkol tiikketimi, kontrolsiiz
yiiksek tansiyon ve hiperlipidemi gibi risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir (Bauer, Briss,
Goodman ve Bowman, 2014). Bu nedenle kronik hastalik yonetiminde kronik hastaliklar
icin risk faktorlerini belirleyip yasam tarzi degisikliklerini ele almak dnem kazanmaktadir
(Airhihenbuwa, Tseng, Sutton ve Price, 2021). Kronik hastaliklar1 yonetme noktasinda
bireylere yonelik diyet ve fiziki hareketlilik gibi yasam tarz1 degisiklikleri ile kilo kontrolii,
semptomlarin giderilmesi, kolesteroliin normal sinirlarda tutulmasi, sigaranin birakilmasi,
stres yOnetimi, farmakolojik tedavi ve olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi
gerekmektedir (Bilgili ve Kitis, 2018). Bu sebeple kronik rahatsizliklari olan kisilerde erken
teshis ve hastalik yonetimi; hastaligin ilerlemesini yavaslatacak, komplikasyonlar1 azaltacak

ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olacaktir (Bauer ve digerleri, 2014).
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Sagliksiz diyetler ve fiziksel aktivite eksikligi, bireylerde artmis kan basinci, artmis kan
sekeri, yiiksek kan lipitleri ve obezite gibi metabolik risk faktorlerine ve kardiyovaskiiler
hastaliklara yol agmaktadir (World Health Organization, 2025). Bireyler yaslandik¢a, ayni
anda birkag hastalik yasama olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir. Bu nedenle ilerleyen yas
ile paralel bir sekilde iki veya daha fazla kronik durumun bir arada bulunmasi olarak
tanimlanan multimorbidite durumu; yiiksek 6liim riski, sakatlik, zayif fonksiyonel durum,
disik yasam kalitesi ve olumsuz ilag olaylar1 ile iliskili olmaktadir (Kdse,
2021). Dolayisiyla yaslilarda kronik hastaliklar fiziksel aktivitedeki azalmalara, cesitli
islevleri yerine getirmek i¢in artan bagimliliga, hatta giinliik yagamin temel faaliyetlerini
yerine getirmede de cesitli seviyelerde yetersizlige sebep olmaktadir (Rocha ve Ciosak,

2014).

Arastirmalar kronik hastaliklarin fiziksel getirilerinin yaninda anksiyete, depresyon gibi ruh
saglig1 sonuglariyla da iligkili oldugunu gostermektedir (Wang ve digerleri, 2019; Yan ve
digerleri, 2019). Kronik hastalik tanis1 almis yash bireylerde yeti yitimi arttik¢a depresif
belirti diizeylerinin (Tel, 2014) ve anksiyete oranlarinin da arttig1 belirtilmektedir (Kog,
2011). Yash bireylerde kronik hastaliklar uzun siire eve kapanip kalmak veya uzun siire
hastanede kalmak, dis diinya ile iliskinin azalmasi, es kayb1 ve emeklilik ile olusan statii
kaybi, degersizlik duygusuyla sonuglanabilmektedir (Kagan ve Deger, 2024). Kronik
hastalik tanis1 almis yash bireylerde; tiziintii, 6fke, pismanlik, caresizlik, timitsizlik, endise,
ice kapanma, 6zgilivende azalma, kendine yetememe ve bagimli olma endisesi, depresif ruh
hali, 6liim korkusu (Ozdemir ve Tasc1, 2013), stres, yalmzlik ve sosyal izolasyon (Kéleoglu,
2024) gibi psikososyal problemler goriilmektedir. Bu noktada yaslilik doneminin ve kronik
hastalik yasantisinin ¢ok boyutlu etkileri dikkate alindiginda ruh sagligini koruyucu bir

faktor olarak, sefkat ve 6z sefkat kavramlarinin anlagilmasina gereksinim vardir.

2.4. Sefkat Kavram

Sefkat gelistirmenin ruh saglig1 alaninda 6nemli oldugunun fark edilmesi, sefkat kavraminin
arastiritlmasina ve kavramla ilgili gesitli tanimlar yapilmasina sebep olmustur (Gilbert,
2020). Paul Gilbert sefkati; kisinin kendisinin ve baskalarinin ¢ektigi acilara karst duyarl
olmasi1 ve bu acilar1 6nlemeye caligmasi seklinde tanimlamaktadir (Gilbert, 2017). Sefkat,
sadece duygusal bir tepki olarak degil, ayn1 zamanda akil ve bilgelik {izerine kurulmusg bir

yanit ve esenligin merkezi olarak ele alinmaktadir (Gilbert ve Procter, 2006). Goetz, Keltner
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ve Simon-Thomas (2010) sefkati, ac1 geken bireylerin acilarinin hafifletilmesini saglayan bir
duygusal deneyim olarak tanimlamiglardir. Literatiirdeki bu tanimlar sefkatin sadece bir
kisinin acisini hissetmek anlaminda degil ayn1 zamanda onlara yardim etmek i¢in harekete
gecme arzusunu da ifade eden bir kavram oldugunu gostermektedir (Strauss ve digerleri,

2016).

Sefkat, insanin ¢ektigi acilara kars1 duyarliligin1 artirmakta, acinin da tiim diger deneyimler
gibi insan olmanin dogal bir pargasi oldugunu fark edebilmeyi, aciyla birlikte kalabilmeyi,
zorlayic1 durumlart bilingli bir farkindalikla karsilayabilmeyi, insani durumumuzu oldugu
gibi kabul edebilmeyi saglamaktadir (Giildemler, 2022; Van Den Brink, Koster ve Atalay,
2023). Act deneyimine kars1 sefkatli bir tutum sergilemek bencillik veya gii¢siizliik olmayip,
olaylar1 gercekei bir tutumla ele alip kisinin kendisine karsi nazik olmasi, kendisini de
nezaket gostermeye deger bulmasi, sefkati hak ettigine yonelik inanca sahip olmasini
icermektedir (Van Den Brink ve digerleri, 2023). Sefkat, ayn1 zamanda ac1 ¢eken insanlara
kars1 nezaketle yaklagmay1 ve kiside diger insanlara kars1 yardim ederek digerlerinin acisini
iyilestirme arzusunu igermektedir (Giildemler, 2022). Sefkatin klinik ortamda hasta
sonuclarinin iyilestirilmesi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi gibi kapsamli etkilere de
sahip oldugu belirtilmektedir (Strauss ve digerleri, 2016). Sefkat, acinin taninmasini ve net
bir sekilde goriilmesini saglamaktadir (Giildemler, 2022). Oz-sefkat ise, bu yetkinliklerin
baskalarina oldugu gibi kendimize de uygulanmasindan, kendi kendimizle iliski kurmak i¢in
kullanilmasindan dogmaktadir, kendi sikintilarimiza karsi duyarli ve hosgoriilii olmayi,
sikintilarin kokleri ve nedenleri hakkinda empatik bir anlayis gelistirmeyi, yargilayict ve
elestirel olmaktan ziyade bir 6z-sicaklik gelistirmeyi saglamaktadir (Gilbert ve Procter,

2006).

2.5. Oz Sefkat Kavram

Kavram olarak 6z sefkat, bireyin aci, zorluk veya yetersizlikle karsilastiginda kendini
elestirmek, yetersiz gormek yerine kusurlu olmanin ve hatalar yapmanin ortak insanlik
deneyiminin bir pargast oldugunu kabul ederek kendine yargilayici olmayan bir anlayis
sunmasini ifade etmektedir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007). Kisi kendine sefkatli bir
yaklasim sergilediginde zorlayici deneyimlere kars1 daha dengeli ve gercekei bakabilmekte,
boylece act verici duygularla kalmas1 miimkiin olabilmektedir (Neff ve digerleri, 2007).

Burada zorlanmay: fark edip, deneyimi aktif bir kabul ile karsilayabilmek s6z konusudur
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(Atalay, 2023). Oz sefkat kavrami, kisinin zorlu durumlarla karsilasan sevdiklerine nazik
yaklastig1 gibi ayni tutumla kendisine yaklasabilmesi ve kendini iyilestirme noktasinda
motivasyon tasimasidir (Terry ve Leary, 2011). Ancak yasam kosullar1 zorlu veya ac1 verici
oldugunda insanlar zaman zaman yetersiz kalabildikleri i¢in kendilerine kosulsuz kabul,
sicaklik ve anlayis sunmakta zorluk g¢ekebilmektedirler (Neff ve Tirch, 2013). Oysaki
kendine sefkatle yaklagabilen bireyler kendi kendine nazik sekilde cevap verebilir ve kendini
yargilamaktan ziyade rahatlatici ve destekleyici bir yaklasim sergileyebilirler (Terry ve
Leary, 2011). Oz sefkat, kisisel yetersizlikler, hatalar ve basarisizliklar s6z konusu
oldugunda kontroliimiiz disindaki ac1 verici yasam durumlariyla farkindalikla ytizlesebilmek

icin 6nemli kabul edilmektedir (Neff ve Tirch, 2013).

2.6. Oz Sefkatin Bilesenleri

Oz-sefkatin ii¢ ana bileseni oldugu belirtilmektedir. Bu bilesenler; 6z nezakete karsi 6z
yargilama, ortak insanlik duygusuna karsi izolasyon ve bilingli farkindaliga karsi asirt
0zdeslesmedir (Neff, 2003; Neff, 2009). Bu bilesenler, insanlarin actya duygusal olarak nasil
tepki verdikleri (nezaketle veya yargilayarak), durumu nasil degerlendirdikleri (insan
deneyiminin bir pargasi olarak m1 yoksa izole edici olarak m1) ve ac1 cekmeye dikkatlerini
nasil odakladiklar1 (farkindalikli veya asir1 6zdeslesmis bir sekilde) noktalarinda 6nem

tasimaktadir (Neff, 2023).

Oz nezakete karsi 6z yargilama

Oz nezaketli bir yaklasim, bireylerin ac1 ¢eken bir arkadaslarina veya sevdiklerine kars
sOylemeyecegi yargilayici ciimleleri kendileri i¢in de sarf etmemeye ve kendisine karsi da
nazik ve destekleyici bir tutum sergilemesi anlamina gelmektedir (Neff, 2023). Oz yargilama
ise kisinin kendisini sakinlestirmek ve rahatlatmaktan ziyade sorunlarla 6zdeslesme
egiliminde olmasini icermektedir (Neff ve Tirch, 2013). Oz nezaket kisiyi kendini
yargilamanin etkilerine kars1 koruyarak aktif davranisi tesvik etmekte olup, kisinin kendisine
yardimsever ve destekleyici bir tutum sergilemesi, kendini 6nemserken eksikliklerini de
kabul etmesini igcermektedir (Neff, 2023). Deneyimin zor oldugunu kabul etmek ve kendine
kars1 0zenli, nazik ve anlayisl bir yaklasimla kendine karsi duygusal olarak ulasilabilir
olmak, zorlayici yasam deneyimleri karsisinda 6z sefkatli bir tutum ile miimkiin olmaktadir

(Neff, 2023).
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Ortak insanlik duygusuna kars1 izolasyon

Ortak insanlik duygusu, tim insanlarin basarisiz olabilecegi, hata yapmanin ortak bir
insanlik deneyimi oldugu anlayisini icermektedir (Neff ve Tirch, 2013). Bireyler, zorlayici
yasam deneyimleri karsisinda, zorluklarla yiizlesirken, zor yasam kosullarinin da insan
olmanin bir parcast oldugunu unutmamalidirlar (Neff, 2023). Diger insanlarin daha kolay,
mutlu ve normal bir zaman ge¢irdigi ancak kendi durumlarinin anormal veya haksizlik
oldugu hissiyati, bir kopukluk ve yalnizlik duygusu yaratabilmektedir (Neff ve Tirch, 2013).
Bu noktada bireylerin kendilerine kars1 sefkatle yaklasmasi, yasamdaki zorluklarin herkesin
paylastig1 bir deneyim ve insan olmanin bir pargasi oldugunu kabul etmeyi igermektedir
(Neff, 2023). Ortak insanlik duygusu odakli bir bakis agisi, herkesin aci ¢ektigini
hatirlamay1, daha az izole hissetmeyi sagladig1 ve deneyim noktasinda diger insanlarla
baglilik hissi olusturmasi agisindan 6nemlidir (Neff ve Tirch, 2013; Neff, 2023). Aym

zamanda bu durum 6z sefkati kendine acima duygusundan ayirmaktadir (Giildemler, 2022).

Bilincli farkindaliga karsi asir1 6zdeslesme

Kendine sefkat gosterebilmek, kisinin kendi acisina yonelmeye istekli olmasi ve deneyimi
farkindalikla kabul etmesini gerektirmektedir (Neff, 2023). Farkindalik, simdiki anda
yargilayici olmayan bir tutumla deneyime agik olabilmeyi icermektedir (Neff ve Tirch,
2013). Birey, ac1 ¢ekme deneyimine karsi ¢ikar ve direnirse, kendisiyle ilgilenmek igin
gereken bakis agisin1 benimseyemedigi icin olumsuz diisiinceleri veya duygulariyla asir
0zdeslesebilmektedir (Neff, 2023). Aciy1 bastirma veya goérmezden gelme islevsiz
stratejilere yol agabildigi i¢in olumsuz duygularla etkili bir sekilde basa ¢ikma konusunda
yetersiz kalmaktadir (Neff ve Tirch, 2013). Bu noktada farkindalik, olumsuz diisiince ve
duygularin sadece diisiince ve duygular oldugunun bilincinde kalarak onlarla
0zdeslesmemeye yardimci olmaktadir (Neff, 2023). Farkindalik, ac1 verici diisiince ve
duygulardan kacinma egilimine karsi, rahatsiz edici olsa bile deneyimleri gercekgi bir

sekilde yasamaya izin verebilme olarak ifade edilmektedir (Neff ve Tirch, 2013).
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2.7. Oz Sefkat ve Ruh Saghg

Oz sefkat ve ruh saglig ile iliskili farkli 6rneklemlerle yapilan arastirmalarda 6z sefkatin
yetigkin bireylerde psikolojik dayaniklilik sagladigi ve ruh sagligi i¢cin koruyucu bir unsur
oldugu belirtilmektedir (Aras ve digerleri, 2023; Biber ve Ellis, 2019; Homan, 2016). Daha
yiiksek bir 6z-sefkat puaninin, psikolojik dayanikliligi 6ngordigi (Eghbali ve digerleri,
2022), 6z-setkatin; yasam memnuniyeti, umut ve hedefe yeniden katilim ile pozitif yonde
iligkili oldugu (Neff ve Faso, 2015), daha diislik depresyon seviyeleri, daha az kaygi, daha
az ruminasyon, daha diisiik olumsuz duygulanim ve daha yiiksek yasam memnuniyeti ile
iliskili oldugu (Shapira ve Mongrain, 2010), kendine 6zen gdstermekten kaynaklanan 6nemli
bir motivasyon kaynagi oldugu belirtilmektedir (Dundas, Binder, Hansen ve Stige, 2017;
Neff, 2023). Oz sefkat odakli miidahalelerin TSSB semptomlari iizerine etkilerini inceleyen
bir meta analiz ¢alismasinda ise travma yasadiktan sonra 6z-sefkatli olan kisilerin daha
dayanikli oldugu, sefkat meditasyonunun TSSB semptomlarini azalttig1, bireylerin travmatik
deneyimlerle basa ¢ikma konusunda sosyal destek ve sosyal baglantilart daha iyi kullanarak
0z-sefkatten faydalandigi ortaya konmustur (Luo, Che, Lei ve Li, 2021). Arastirmalar 6z-
sefkatin travma sonrasi bilyiime ve 6grenmeyi de gelistirdigini (Winders, Murphy, Looney
ve O'Reilly, 2020), olumsuz duygularla asir1 6zdeslesme egilimini azalttigin1 (Munroe, Al-
Refae, Chan ve Ferrari, 2022) bildirmektedir. Oz-sefkat miidahalelerinin saglik davranislari
iizerindeki etkisine iliskin yapilan bir sistematik derleme; 6z sefkat egitiminin psikolojik,
duygusal ve fiziksel refahi etkiledigi, cesitli saglik sorunlarmin ydnetiminde iyilesme
sagladigi, yeme bozuklugu belirtileri, asir1 yeme, sigara igme, fiziksel aktivite gibi
davranislar ve genel 6z bakim davranislarin 1yilestirdigini gostermektedir (Biber ve Ellis,
2019). Tiim bu sonuglar, 6z sefkatin daha iy1 fiziksel saglig1 ve pozitif bir ruh sagligini tesvik

edebilecegini gostermektedir.

Literatiirde 6z sefkat ve ruh sagligina iliskin yaslh bireylere yonelik sinirli sayida ¢alisma yer
almaktadir. Yapilan arastirmalarda 6z sefkatin, yashilik donemindeki bireyler icin ruh
saghigim koruyucu bir faktor olabilecegi belirtilmektedir (Herriot ve Wrosch, 2022).
Hodgetts ve digerleri (2021), yash yetiskinlerde 6z-sefkatin ve bilesenlerinin depresif
belirtilerle iligkileri yoluyla bireyi koruyucu olabilecegini gostermislerdir. Brown ve
digerleri (2019), 6z sefkatin yasl yetiskinlerde daha iyi psikolojik esenlikle baglantili
oldugunu bildirmislerdir. Herriot ve Wrosch (2022) de 6z sefkatin yaslanan niifusun

sagligini iyilestirmenin bir yolu olarak yasam boyu gelisim ve basarili yaslanmaya iliskin
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motivasyonel etkileri oldugunu bildirmislerdir. Oz sefkatin yasamin ileriki yillarinda refahla
iligkili oldugu gosterildigi icin 6z sefkati tesvik etmeye yonelik miidahalelerin yash
yetigkinler arasinda yasam kalitesini artirabilecegi belirtilmektedir (Allen ve digerleri, 2012;
Allen ve Leary, 2013). Lee ve digerleri (2021), 6z-sefkatin yasla birlikte arttigin1 ve artan
bilgelik, yasam memnuniyeti ve kendini kabullenme ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Olgunluk ve deneyimden gelen bilgeligin, daha nazik ve daha dengeli bir bakis agisi
sagladig1, insanin ¢ektigi acilarin ortak dogasini kabul eden bir bakis agis1 sagladigi, yasam
zorluklar1 ve kisisel kusurlarla sefkatli, kabullenici bir iliski kurmanin yasam memnuniyetini
de artirdig1 belirtilmektedir (Neff, 2023). Oz sefkatin psikolojik faydalarm yani sira kronik
agrida agr1 diizenleme gibi fizyolojik siireclerdeki dayaniklikla da iliskili oldugu (Lanzaro,
Carvalho, Lapa, Valentim, Gago, 2021) ve 6z-sefkat ile 6z-yeterlilik arasinda pozitif bir
iligki oldugu (Liao ve digerleri, 2021) bildirilmektedir. Fiziksel aktivite ve 6z sefkat
arasindaki iliskiyi inceleyen bir sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinda da daha
yliksek 0z sefkat diizeylerinin daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile pozitif yonde iligkili
oldugu gosterilmistir (Wong ve digerleri, 2021). Ek olarak 6z-sefkatin, 6z-bakima y6nelik
proaktif bir tutumu ve aktif olarak acidan kurtulma arayisini tesvik ettigini, daha sefkatli
insanlarin daha iyi fiziksel, psikolojik ve kisilerarasi refaha sahip olduklarin1 gostermislerdir
(Torrijos-Zarcero ve digerleri, 2021). Friis ve digerlerinin (2016) 6z-sefkat egitiminin,
diyabetli hastalarda ruh hali ve metabolik sonuglar tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla standartlastirilmis sekiz haftalik bilingli 6z-sefkat uygulamasinin etkilerini test
eden randomize kontrollii ¢alismasinin sonuglarina gore; MSC egitimi, 6z-sefkati artirmis
ve miidahale grubunda depresyon ve diyabet sikintisinda istatistiksel ve klinik olarak anlamli
azalmalar saglamistir ve sonuglar {ic aylik takipte de korunmustur. Bu sonuglar, kiginin
kendisine kars1 daha nazik olmay1 6grenmesinin diyabetli hastalar {izerinde hem duygusal
hem de metabolik faydalar1 olabilecegini gostermektedir (Friis ve digerleri, 2016). Tiim bu
sonuglara dayanarak 6z sefkatin kronik hastalik tanisi almig yash yetiskinler iizerinde ruh

sagligini koruyucu ve saghgi gelistirici etkileri olacag diisiiniilmektedir.
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2.8. Kronik Hastalik Tanmisina Sahip Yashlarda Psikososyal Bakim ve Psikiyatri

Hemsireligi

Kronik hastaliklar, uzun siire siirekli tedavi ve kendi kendine bakim becerilerinin
gelistirilmesiyle iliskili olup, kronik hastaliklarin basarili bir sekilde yonetilmesi, hastaya ve
ailesine multidisipliner ve biitlinciil bir bakim verilmesini gerektirmektedir (Ahn ve Eun,
2021; Akpinar ve Ceran, 2019). Bu noktada hemsireler, kronik hastalik tanisi almis
bireylerin 6z yeterliligini, bag etme ve 6z yonetim becerilerini gelistirmeye yardime1 olmak
icin hastalarin bakiminda ve hasta egitiminde énemli rol oynamaktadir (Chan, 2021). Ek
olarak kronik hastaliklarin dnlenmesi ve kontrol edilmesi siirecinde hemsireler hasta bireyi
degerlendirme, tanilama ve izlem, bakimin diizenlenmesi, ilag yOonetimi, hasta egitimi,
danismanlik ve dogru aliskanliklar gelistirme noktasinda (Kolcu ve Ergiin, 2016) birincil,
ikincil ve {g¢iinciil 6nleme, sagligin tesviki ve ilgili programlar1 entegre etmek i¢in bakim
programlarinda bakim koordinatorleri veya vaka yoneticileri olarak gorev almaktadirlar

(Ahn ve Eun, 2021).

Kronik hastalik tanis1 almis yash bireylerde; iiziintii, 6fke, caresizlik, timitsizlik, endise, ige
kapanma, 6z glivende azalma, kendine yetememe ve bagimli olma endisesi, depresif ruh hali,
sosyal izolasyon ve 6lim korkusu gibi psikososyal problemler goriilmektedir (Akdemir,
Bostanoglu, Yurtsever, Kutlutiirkan, Kapucu ve Ozer, 2011; Ozdemir ve Tasc1, 2013).
Ozellikle konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireleri; kronik hastaliklar agisindan risk
gruplarin1 belirleme, egitim ve damigsmanlik, erken tani ve izlem hizmetlerini yiirlitme
alanlarinda 6nemli katkilar saglamaktadir (Kitig, 2019). Bu baglamda konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsirelerinden konsiiltasyon istenen ve liyezon baglaminda degerlendirilen
hastalarin takibinin yapilmasi, hastalara, ailelerine ve hemsirelere hastaliklarin tedavisi,
kontrolii ve 6nlenmesi noktalarinda egitim programlarinin hazirlanmasi, klinik arastirmalar
yapmalari ve hemsireleri de aragtirma yapmaya tesvik etmeleri beklenmektedir (Kocaman,

2005).

Sefkat kavrami tanimi geregi digerinin huzursuzlugunu gidermeye ¢alismak, bakis acisini
kesfederek digerlerine yaklagsmak gibi unsurlar1 barindirdig: icin sefkatli bakim 6zellikle
hemsirelikle baglantilidir (Bivins, Tierney ve Seers, 2017). Uluslararasi Hemsirelik Konseyi
(ICN) sefkat kavramini hemsirelik bakiminin temel unsuru olarak tanimlamaktadir (ICN,

2012). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) de “hemsire; sosyal, ekonomik, bireysel 6zellik
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ya da saglik problemlerinin dogasini hesaba katarak her bireyin insan onuru, biricikligi ve
degerini goz Oniine alarak tiim mesleki iliskilerinde, sefkat gostererek uygulamalarini
siirdiirmelidir” seklinde bir ifadede bulunarak sefkat kavramini etik bir standart olarak
onceliklendirmektedir (ANA, 2011; Ozsoy ve Dénmez, 2017). Nightingale’in hemsirelik
bakimu felsefesine gore L. Gretter tarafindan olusturulan hemsirelik andi1 da yardimseverlik,
itaatkarlik, agirbaghlik, fedakarlik, inaghilik ve sefkatlilik gibi ilkelere vurgu yapmaktadir
(Ozsoy ve Dénmez, 2017). Sefkat, bu 6zelliklerinden dolay1 hemsirelerin sagladig1 bakimin
temel bir bileseni olmaktadir (Heffernan, Quinn Griffin, McNulty ve Fitzpatrick, 2010).
Sefkat, hemsireleri kaliteli, kanita dayali ve etik bir sekilde birey merkezli bakim sunmaya
motive eden bir giic konumunda yer almakta ve dolayisiyla sefkatli bakim, hasta bakiminda

onemli bir unsurdur (Serge Yiiksel, Partlak Giiniisen, Celik Ince ve Zeybekgi, 2022).

Hemsirelik meslegi sefkatli bakim verebilme iizerine kuruludur, bu baglamda bakim verici
olarak hemsireler, bireylerin anlatilarina taniklik ederek bu deneyimlerin onlarin yasami igin
ne anlama geldigini, 6zellikle de kronik hastalik yiikii g6z 6niinde bulunduruldugunda yash
bireyler icin bu siiregteki deneyimlerin nasil gerceklestigini anlamaya calismalidir
(Wasserman ve McNamee, 2010). Ancak literatlirde yaslh bireyler ile yapilan sinirli sayida
caligma vardir ve daha c¢ok kantitatif arastirma tasarimlarinin yiriitiildigi goriilmistiir
(Carvalho ve Guiomar, 2022; Kim ve Ko, 2018; Murfield, Moyle ve O'Donovan, 2021).
Homan (2016) calismasinda kendine daha sefkatle yaklasabilen yasli bireylerin yiiksek stres
ve kotll saglik durumlarinda kendilerini daha iyi hissedebildiklerini bildirerek 6z sefkatin
psikolojik refah ile iligkisini ele almistir. Yapilan kalitatif bir calismada ise yash yetiskinlerin
aile bakicilarinin sefkat deneyimleri incelenmistir (Murfield, Moyle ve O’Donovan, 2022).
Ancak kalitatif yontemle yashlarin 6z sefkat deneyimlerinin ele alindig1 bir c¢alismaya
ulagilamamigstir. Bu noktada oncelikle kronik hastalik tanisina sahip yasl bireylerin 6z sefkat
deneyimlerinin agiklanmasi1 hemsirelik bakimmin bu grubu desteklemeye yonelik

miidahalelerine 11k tutmasi beklenmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, kalitatif arastirma yontemlerinden biri olan tanimlayict kalitatif desende
yapilmistir. Tanimlayict kalitatif c¢alisma, olaylarin ve deneyimlerin bireylerin
perspektifinden tanimlanmasini ve deneyimin anlasilmasini saglamaktadir (Sandelowski,
2000). Nitel calismalar yiiriiten arastirmacilarin temel amaci bireylerin deneyimlerini,
olaylara yiikledikleri anlamlari, tepkilerini, duygu ve diisiincelerini agiklamak oldugu i¢in
tanimlayici kalitatif arastirmada deneyime sahip olan kisilerin neyi, nasil deneyimledikleri
ile ilgili veriler toplanmaktadir (Creswell, 2013). Bu nedenle bu ¢alismada kronik hastalik
tanisina sahip yasl bireylerin 6z sefkatle ilgili deneyimlerini agikliga kavusturabilmek adina
tanimlayict kalitatif tasarim kullanilmistir. Bu ¢alismada nitel ¢alismalarin raporlama
kriterlerini iceren (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies- COREQ) kontrol
listesi dikkate alinmistir. COREQ, goriismeler ve odak gruplar1 kullanilarak yapilan nitel
caligmalarin agik ve kapsamli bir sekilde raporlanmasini kapsayan otuz iki maddelik bir
kontrol listesinden olusmaktadir ve nitel aragtirmalar i¢in raporlama kilavuzu olarak kabul

edilen 6nemli bir kaynaktir (Tong, Sainsbury ve Craig, 2007).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ankara ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin i¢ Hastaliklar1 servisinde
izlenen kronik hastalik tanisina sahip yasl bireylerle Temmuz 2024-Mart 2025 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastanenin I¢ Hastaliklar1 Yatakli Hasta Servisi, 20 yatakli bir
servistir. Icerisinde Dabhiliye, Endokrinoloji, Kalp-Damar, Nefroloji, Gastroenteroloji,
Romatoloji, Hematoloji birimlerini barindirmaktadir. I¢ Hastaliklar1 Yatakli Hasta
Servisi’ne 65-82 yas arasinda kronik hastalik tanisi ile gelen hasta sayis1 aylik ortalama 20-

30 arasinda degismektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Ankara ili bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin I¢ Hastaliklar1 yatakli
hasta servisinde izlenen kronik hastalik tanis1 bulunan goniillii yasl bireyler olusturmustur.

Arastirmada amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Amagli 6rnekleme yontemi, nitel
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caligmalarda anlayigin derinligini arttirmak amaciyla, kisilerin konu hakkinda farkl
goriiglere sahip olabilecegi varsayimina dayanarak, uygun veriyi saglama ihtimali en fazla
olan katilimcilar1 segmenin bir yontemidir (Campbell ve digerleri, 2020). Ornekleme alma
kriterleri; bireyin 65 yas ve lizeri olmasi, tanilanmis bir kronik hastalik tanisina sahip olmasi
ve calismaya katihmda goniillii olmasidir. Orneklemden dislama kriterleri ise; bireyin
goriisgme yapmaya engel olusturacak diizeyde bilissel bozuklugu veya konusma engelinin
bulunmasi, demansi olmasi, yasami tehdit eden bir hastalik tanisinin olmasi ve tanilanmis
bir ruh saglig1r sorununun olmasidir. Bu c¢alismada deneyimde c¢oklu gercgeklige ulagsmak
amaciyla 6rnekleme alma 6zellikleri agisindan ¢esitlilik hedeflenmistir. Katilimcilarin; yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir algisi, medeni durumu, kronik hastaliklar1 gibi 6zellikler
acisindan cesitlilik saglanmistir. Kalitatif arastirma tasarimina gére burada 6rneklem igin
belirlenecek katilime1 sayisi1 veri doyuma ulastiginda, yeni bilgiler elde edilemeyip ayni
veriler tekrar ettiginde sonlanmistir (Tutar, 2022). Calismada kronik hastalik tanisi bulunan
ve dahil etme kriterlerine uyan otuz yaslh bireye ulasilmis ancak iki yasl birey ¢aligmaya
katilmay1 ses kaydi alinacagi sebebiyle, bes yash birey de arastirmaya katilmak i¢in zamant
olmadigin1 ifade ederek reddetmistir. Calisma Orneklemini yirmi ii¢ yasl birey

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama araci olarak; bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik,
literatiir dogrultusunda gelistirilmis “Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama Formu”
(Abdalla, Abd El-Hady, Sedky ve Mohammed, 2022; Hassan, Alsherbieny ve Fahmy, 2023),
kalitatif aragtirma yontemine uygun olarak literatiir dogrultusunda hazirlanan, bireylerin 6z
sefkat deneyimlerinin aciklanmasini saglayan sorular1 iceren “Yar1 Yapilandirilmig
Gortisme Formu” (Kauser, Keyte, Mantzios ve Egan, 2022; Tavares ve digerleri, 2023) ve
“Ses Kayit Cihaz1” kullanilmistir. Hazirlanan Yar1 Yapilandirilmis Goriigme Formu i¢in 6z

sefkat ve kalitatif arastirma tasarimi hakkinda deneyimli uzmanlardan goriis alinmistir.

3.4.1. Sosyo-demografik ozellikler veri toplama formu

Bu form, ¢aligmanin amacina gore hazirlanmis tanitict 6zelliklere iligkin yaslh bireylerin;
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir algisi, medeni durumu ve kronik hastalik tanisini

belirlemeye yonelik alt1 sorudan olusan bir formdur (Ek-1).
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3.4.2. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu

Calismada kronik hastalik tanisi bulunan yasl bireylerin 6z sefkat deneyimlerinin

aciklanmasi amaciyla yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Sorularla ilgili 6z

sefkat alaninda ¢alisan ruh sagligi uzmanlarindan (psikiyatri hemsireligi alaninda 6z sefkat

ile ilgili kalitatif alanda ¢alisan deneyimli arastirmacilardan) goriis alinmistir (EK-2).

Goriusme sorulari:

5
6
7.
8
9

Sizin i¢in sefkatin anlami1 nedir?

Size nasil yaklasildiginda sefkatle yaklasilmis hissedersiniz?

Peki siz kendinize bu sekilde yaklasabiliyor musunuz? (Zor bir anda, kendinize
sefkatle yaklasabiliyor musunuz?)

Sefkatli yaklasilmasina ihtiyag duydugunuz zamanlar nelerdir? (Hastalikla iligkili
zamanlar neler?)

Hastalik kendinize sefkatle yaklasmanizi etkiledi mi? Nasil?

I¢ sesiniz bir giigliik yasadiginiz durumlarda size neler soyliiyor?

Sizin i¢in 6z sefkat (kisinin kendisine sefkatle yaklasmasi) ne anlama gelmektedir?
Oz sefkate en ¢ok gereksinim duydugunuz zamanlar neler?

Kendinize sefkatle yaklagmanizi engelleyen durumlar neler?

10. Sizin i¢in 0z sefkatin faydalar1 neler olabilir?
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3.5. Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri “yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme yontemi” kullanilarak
goriisme sorular1 dogrultusunda toplanmistir. Aragtirmanin yapilmasi i¢in gerekli olan etik
komisyon ve kurum izinleri alindiktan sonra goriismeler, Ankara ilinde bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinin I¢ Hastaliklar1 yatakli hasta servisinde izlenen kronik hastalik tanist
bulunan yagh bireylerden 6rneklem dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilima
gontlli olan kisilerle yapilmistir. Aragtirmaci ilk olarak kronik hastalik tanisi ile servise
yatis1 yapilan yaslh bireylere durumlar stabil hale geldiginde ulasmistir. Daha sonra yash
bireylere aragtirmanin amaci, hangi sekilde yiiriitiilecegi, goriismelerin ses kaydiyla kayit
altina alinacagi, kayit altina alinan tiim bilgilerin arastirmacilar tarafindan gizli kalacag,
kisisel bilgilerin arastirmact disinda baska kisilerle paylasilmayacagi ve arastirma sonuglari
yazilirken bireylerin isimlerinin arastirma raporunda yazilmayacagi konusunda bilgi
verilmis, yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir (Ek-3). Calismaya katilmay1 kabul eden yagh
bireylerle goriisme plani olusturulmustur. Gortismeler yiiz ylize yapilmigtir. Bu goriismeler,
olabildigince sessiz, iyi aydinlatilmis ve iyi havalandirilmis bir ortamda yapilmistir. Yapilan
goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmis, ayrica gériisme sirasinda bireylere yonelik
gozlemler de not edilmistir. Arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve siireclerin
tekrar etmeye basladigi zaman (veri doyum noktasinda) goriismeler sonlandirilmistir.
Veriler yirminci goriismeden itibaren tekrar etmeye baslamis olup, lic ek goriisme daha

yapilarak veri toplama siireci sonlandirilmistir.

3.6. Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Giivenilirlik bulgularin istikrarina atifta bulunurken, gecerlilik olgusu ise bulgularin
dogrulugunu temsil etmektedir (Whittemore, Chase ve Mandle, 2001). Nitel arastirmalarda
inandiricilik, aktarilabilirlik tutarlik ve teyit edilebilirlik terminolojisi kullanilmaktadir
(Golafshani, 2003; Yildirim ve Simsek, 2021). Bu calismada, arastirmanin gegerliligi ve
giivenilirligini  saglamak amaciyla ‘‘inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit

edilebilirlik’” ilkelerinden yararlanilmistir.
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Inandiricilik

Nitel bir arastirmanin inandiricilifi aragtirmacinin  bulgulart agiklamada kullandigi
yaklasimlara, ortaya ¢ikan kavramlarin anlamli bir biitiin olusturmasina baglidir (Golafshani,
2003). Bu calismada inanirligi artirmak i¢in; katilimcilarla goriisme yapilmadan 6nce
aragtirmaci tarafindan goériisme formu hazirlanmistir ve form uzman goriistine sunulup onay
alinmistir. Nitel arastirma konusunda deneyimi olan danigman Ogretim iiyesinden veri
toplama siirecinde siipervizyon alinmistir. Ayni zamanda arastirmaci da nitel arastirma
yontemleri egitimi ve nitel veri analizi egitimleri almistir. Arastirmanin analiz siireci
aragtirmact ve danigman Ogretim {yesi tarafindan bagimsiz olarak yapilmis, analiz ve
sonuclarin yazimina kadar olan tiim siireclere elestirel gozle bakilmis, ardindan birlikte
degerlendirilmistir. Arastirmact Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programu,
Mindfulness Temelli Sefkatli Yasam (MBCL) Programi, Mindfulness Temelli Bilissel
Terapi (MBCT) Programi egitimlerini almistir. Katilimcilarla yapilan gériismelerde derinlik
odakl1 bir veri toplama gergeklestirilmis, goriismelerin sonunda katilimcilara gériismenin
Ozeti yapilmis ve katilimcilardan teyit alinmustir. Arastirmada uzun siireli etkilesimi
saglamak amaciyla ilk olarak katilimcilarin kendilerini rahat bir sekilde ifade etmesi
desteklenmis ve katilimcilara yeterli zaman taninmugtir. Katilimcilar ile yapilan goriismeler

ortalama olarak 30 dakika stirmiistiir.

Aktarilabilirlik

Aktarlabilirlik, calismanin bulgularmin diger baglamlarla veya diger katilimcilarla ne
Olciide uygulanabilir oldugunu ve genellestirilebilecegini gdstermektedir (Drisko, 2025).
Nitel arastirmalarda genellestirme kaygis1 bulunmamakta olup deneyim ve ifadeler bireyin
mevcut durumunu anlamaya odaklanmaktadir (Arslan, 2022). Nitel calismalarda
aktarilabilirligi kanitlamak i¢in ¢aligmada 6rneklem se¢iminin nasil yapildigi, calismadaki
katilimcilarin -~ 6zellikleri, g¢alisma yontemi ve ortami net bir sekilde belirtilmesi
gerekmektedir (Drisko, 2025). Arastirmacinin goriismeci notlar1 yerine zengin veri olarak
adlandirilan kelimesi kelimesine goriisme dokiimlerinin {iretilmesi veya ses, video kayit
cihazlarinin kullanilmasi ham verilerin incelenmesi noktasini daha derin ve daha agiklayici
hale getirmektedir (Coleman, 2022). Bu calismada aktarilabilirligi saglamak i¢in ayrintili
betimleme unsuruna bagl kalinmistir. Katilimeilarla yapilan goriismeler ses kayit cihazi ile

kaydedilmistir. Arastirmaya iliskin tiim siirecler agik, net ve ayrtili bir sekilde
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betimlenmis, okuyucuya yorum katmadan ve genelleme yapmadan sunulmustur.
Katilimeilarin ifadeleri dogrudan alintilar yapilarak, aktarimlara yorum katilmadan sade ve
anlasilir olacak sekilde verilmistir. Ek olarak amacgli 6rnekleme yontemi kullanilarak veri
kaynaklarinin olay ve olgularin degiskenlik gosteren 6zelliklerini, yani farklilig1 yansitacak

bigcimde secilmesine 6zen gosterilmistir.

Tutarlik

Arastirmanin sonuglari katilimeilarin deneyimlerini inandirict bir sekilde yansitiyor mu veya
aciklamalar uyusuyor mu gibi sorulara yanit vermesi gerekmektedir (Whittemore ve
digerleri, 2001). Ayn1 zamanda bulgularin arastirma verilerini dogru bir sekilde yansitma
hassasiyetine sahip olmasi gerekli olacagi i¢in (Noble ve Smith, 2015) veri toplama yontemi
olarak goriismeleri kullanan nitel aragtirmacilarin, bu goriismeleri dijital bir ses kayit
cihazina kaydetmeleri ve bu kayitlar1 kelimesi kelimesine tam olarak yaziya dokmeleri
gerekmektedir (Coleman, 2022). Bu c¢alismada tutarligin1 artirmak icin goriismeler ayni
aragtirmact  tarafindan  yar1  yapilandirilmis  goriisme  formu  dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Arastirmaci tiim goriismelerde ayni goriisme formunu ve ayni ses kayit
cihazim kullanmistir. Ilk iki gériismenin sonunda danisman &gretim iiyesi tarafindan
aragtirmactya geribildirim verilmistir. Arastirmaci bulgular1 yorum katmadan oldugu gibi
yaziya aktarmistir. Arastirmanin analiz asamasi nitel arastirma deneyimi olan danisman
Ogretim lyesi ve nitel veri analizi egitimleri alan aragtirmaci tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak yiiriitilmiistiir. Aragtirmanin yontemleri agik, net ve ayrintili bir sekilde
aciklanmistir. Arastirmanin baglangicindan itibaren tiim slire¢ danisman 6gretim iiyesi

tarafindan izlenmis ve geri bildirimler verilmistir.

Teyit edilebilirlik

Teyit edilebilirlik, aragtirmacinin ulastig1 sonuglar1 ¢alismay1 okuyan baska kisilerin de
yararlanabilmesi i¢in tiim siireclerin dogru bir sekilde yansitilarak sunulmasini ve ham
verilere geri gidildigi zaman teyit edilip edilemedigine iliskin bir degerlendirme
yapilabilmesini i¢cermektedir (Yildirrm ve Simsek, 2021). Bulgular arastirmacinin 6n
yargilar1 ya da goriisleri olmadan, dogrudan katilimcilarin kendi ifadelerini icermektedir.
Analiz asamasinda, kodlama, kategori olusturma ve temalarin olusturulmasi agamalarinin

her birinde arastirmaci ile danisman ayri1 ayri calismis ve ardindan bir araya gelerek
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temalarin ve kategorilerin son haline karar verilmistir. Verilerin analizi ortaya ¢ikarilan kod
listesi tizerinden yiiriitiilmistiir. Calismanin tiim veri toplama araglari, ham verileri, ses
kayitlari, analiz agsamasinda ortaya ¢ikan kodlar ve temalar gerekli oldugunda incelemeye

sunulabilmesi i¢in saklanmaktadir.

3.7. Arastirma Plam

Arastirma plan1 ve takvimi Cizelge 3.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Arastirma plan1 ve takvimi

Ocak-Nisan 2023 Tez Konusunun Belirlenmesi
Nisan-Agustos 2023 Literatiir Tarama

Agustos 2023-Subat 2024 Tez Onerisi Hazirlama
Subat-Nisan 2024 Tez Onerisinin Sunumu
Mayis 2024 Etik Kurul Onayinin Alinmasi
Temmuz 2024 Kurum izinlerinin Alinmasi
Temmuz 2024-Mart 2025 Veri Toplama

Mart-Nisan 2025 Verilerin Analizi
Nisan-Mayis 2025 Tez Yazimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. Sosyodemografik ozellikler veri toplama formlarinin degerlendirilmesi

Ornekleme alinan yash bireylerle ilgili sosyodemografik veriler say1 ve yiizde kullanilarak

incelenmistir.

3.8.2. Goriisme verilerinin analizi

Gorligme verilerinin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmigtir. Tematik analiz;
niteliksel veriler i¢indeki anlam kaliplarini yani temalar1 tanimlamak, analiz etmek ve
yorumlamak igin kullanilan bir nitel analiz yontemidir (Clarke ve Braun, 2017). ilk olarak,
Goriismelerin  tamami1 bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmistiir. Goriismeler yaziya
aktarilirken katilimcilarin tiim s6zlii ve sdzsiiz (aglama, giilimseme, sessizlik gibi) ifadeleri
kelimesi kelimesine ve kapsamli bir bigimde yazilmistir. Arastirmaci ve danigsman 6gretim
iiyesi veri analizinin biitiin asamalarini birbirlerinden bagimsiz sekilde yapmaislar, sonrasinda
ise bir araya gelerek arastirmanin amaci dogrultusunda verileri elestirel olarak
degerlendirerek ortaya ¢ikan temalari ve alt temalari analiz etmislerdir. Bu ¢alismada

asagidaki tematik analiz basamaklar1 izlenmistir:

1. Adim: Verilerin taninmasi ve asina olunmasi: Verilerin yaziya dokiilmesi, verilerin

tekrarli sekilde okunmasi ve not alinmasini igermektedir.

2. Adim: Baslangi¢ kodlarinin olusturulmasi: Verilerin ilging 6zelliklerinin sistematik bir
sekilde kodlanmasi1 ve veri setindeki her kodla ilgili verileri harmanlama islemlerini

icermektedir.

3. Adim: Temalarin aranmasi: Baglangicta kodlanmis ve harmanlanmis uzun veri setinin

temalara ayrilmasini icermektedir.

4. Adim: Temalarin gozden gecirilmesi: Her bir tema i¢in kodlanmis veri 6zlerinin tutarli,
anlamli, agik ve tanimlanabilir olup olmadigi, temalarin i¢inde tema (alt tema) olup

olmadiginin kontroliinii igermektedir.
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5. Adim: Temalarin isimlendirilmesi: Verilerin tematik haritasini igermektedir. Bu asamada
her bir temanin diger temalarla iligkisinin tanimlanarak ayrintili bir analizinin yapilmasi ve
alt temalar olustu ise alt temalarin ana tema ile baglantisinin agikliga kavusturularak

yazilmasi gerekmektedir.

6. Adim: Yazim/Raporlagtirmak: Temalarin analizinin yazilmasmi igermektedir.
Raporlagtirmada verilerin kisa, tutarli, mantikli, tekrarli olmayan sekilde yazilmasi

gerekmektedir (Clarke ve Braun, 2017; Carikci ve digerleri, 2024).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisgma tek bir kurumda izlenen kronik hastalik tanisina sahip yasli bireylerin
deneyimleriyle sinirlidir. Ek olarak yash bireyler i¢in 6z sefkat kavrami alisageldik bir
kavram olmadigi i¢in deneyimin ifade edilmesi zorlasmistir. Bu nedenle bu c¢aligmada

katilimci sayisi fazla tutularak bu smirlilik giderilmeye calisilmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Calismas1 ve Etik konular kapsam1
dahilinde “Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” ve
“Yiiksekdgretim Kurumlart Etik Davrams Ilkeleri” cercevesinde Etik kurallara bagh
kalinarak yapilmistir. Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (28.05.2024 tarih ve 10 sayili
toplantisi) etik komisyon onay1 alinmistir. Ardindan da ¢alismanin yiiriitiilecegi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden (10/07/2024 tarih, E-33373887-770-248330500
say1) yazili izin belgesi ile kurum izni alinmistir (Ek 5). Katilimeilara; aragtirmanin amaci,
arastirmanin nasil yapilacagi, goriigmelerin ses kaydiyla kayit altina alinacagi ancak kayit
altina alian tiim bu bilgilerin gizli kalacagi, arastirmaci disindaki kisilerle kisisel bilgilerin
paylasilmayacagi ve arastirma sonuglar1 yazilirken bireylerin isimlerinin aragtirma

raporunda belirtilmeyecegi konularinda bilgi verilmis, yazili ve sdzlii onamlar1 alinmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Katimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin yaslar1 65-82 yas araliginda olup yas ortalamasi 70,7 dir. Katilimcilardan 10
kisi (9%43,48) erkek, 13 kisi (%56,52) kadindir. Egitim diizeyleri incelendiginde okuryazar
olmayan 1 katilimer (%4,3), ilkokul mezunu 12 katilime1 (%52,1), ortaokul mezunu 1
katilimer (%4,3), lise mezunu 6 katilimci (%26,05) ve tniversite mezunu 3 katilimer
(%13,25) oldugu belirlenmistir. Dort katilimcinin gelir diizeyi algis1 iyi (%17,3), 16
katillmcimin gelir diizeyi algist orta (%69,5), 3 katilimcinin gelir diizeyi algist kotiidiir

(%13,2). On sekiz katilimc evli (%78,26), 5 katilimer bekardir (%21,74) (Tablo 1).

Calismaya katilan katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma durumlart incelendiginde; 15
katilimcinin (%32) Hipertansiyon, 16 katilimeinin (%34) Diyabetes Mellitus, 6 katilimcinin
(%12,7) Astim ve 8 katilimcinin (%17,02) KOAH gibi solunum sistemi rahatsizligi ve 2
katilimcinin da (%4,28) kronik bobrek hastaligi tanist bulunmaktadar.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=23)

No. Yas Cinsiyet Egitim Gelir Medeni Kronik
Durumu Algisi Durum Hastahk
Tanis1
Pl 69 Kadin Tkokul Iyi Evli DM
HT
Astim
P2 74 Erkek Lise Orta Evli DM
HT
P3 70 Erkek Tkokul Orta Dul HT
KOAH
P4 69 Erkek Lise Orta Evli DM
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Cizelge 4.1. (devam) Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=23)

No. Yas Cinsiyet Egitim Gelir Medeni Kronik
Durumu Algisi Durum Hastahk
Tams1
P5 68 Kadin Lise Iyi Ayrilmis | DM
HT
Astim
P6 70 Kadin Okuryazar Kotii Evli DM
degil HT
P7 66 Kadin Ilkokul Iyi Evli DM
HT
P8 73 Kadin Tlkokul Orta Evli DM
HT
Astim
P9 65 Kadin Tlkokul Orta Evli DM
HT
Astim
P10 77 Erkek Universite | Orta Evli DM
P11 66 Erkek Universite | lyi Evli KOAH
KBY
P12 66 Kadin Tlkokul Orta Dul DM
HT
KOAH
P13 66 Kadin Ortaokul Orta Dul DM
P14 80 Kadin Tlkokul Orta Dul HT
P15 75 Kadin Tlkokul Orta Evli DM

HT




Cizelge 4.1. (devam) Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=23)
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No. Yas Cinsiyet Egitim Gelir Medeni Kronik
Durumu Algisi Durum Hastahk
Tanis1
P16 82 Erkek Universite Orta Evli DM
HT
P17 66 Kadin Ilkokul Orta Evli HT
KOAH
Astim
P18 70 Erkek Lise Orta Evli DM
HT
P19 68 Erkek [lkokul Orta Evli HT
DM
KOAH
P20 70 Kadin [lkokul Kétii Evli KOAH
P21 74 Kadin flkokul Orta Evli Astim
P22 69 Erkek Lise Koti Evli KOAH
DM
P23 74 Erkek Lise Orta Evli KBY
KOAH

4.2 Yashlarin Oz Sefkat Deneyimlerine Yonelik Bulgular

Calisma sonucunda kronik hastalik tanisina sahip yasli bireylerin 6z sefkat deneyimlerine

yonelik 6 ana tema belirlenmistir. Bu temalar; Sefkatin Anlami1, Oz Sefkatin Unsurlar1, Oz

Sefkatin Oniindeki Engeller, Oz Sefkatin Faydalari, Oz Sefkatin Kolaylastiricilar1 ve

Sefkatli Bakim Gereksinimi olarak ele alinmustir.
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Cizelge 4.2. Nitel verilerin analizi sonucu belirlenen temalar ve alt temalar

Tema Alt Tema

Sefkatin Anlam1 Digerlerine Yonelik Sefkat
Oz Sefkat

Oz Sefkatin Unsurlari Kendine Deger Verme

Oz Bakimu Siirdiirme
Deneyimi Kabul Etme
Insanlik Deneyimi Olarak Act
Cekme

Oz Sefkatin Oniindeki Engeller Hastaligin Etkileri

Yaslanmayla Ilgili Onyargilar
Pigsmanliklar

Yalnizlik

Depresif Duygudurum

Oz Sefkatin Faydalart Iyi Hissetme

Iyilesme Yéniinde Umut

Oz Sefkatin Kolaylastiricilart Maneviyat

Hastalik ve Yaslanmaya Olumlu
Bakis

Sefkat Gorme

Sefkatli Bakim Gereksinimi Sefkate Gereksinim Duyulan

Zamanlar

Sefkat Iceren Bakimi Unsurlari

Tema 1: sefkatin anlami: Kronik hastalik tanisina sahip yasl bireyler, sefkatin anlamini

digerlerine yonelik sefkat ve 6z sefkat boyutlarinda ifade etmislerdir.

Digerlerine yonelik sefkat. Katilimcilar sefkat kavramini; insanlara iyilik yapmak, moral
vermek, saygi, sevgi ve anlayis gostermek, hosgoriiyle yaklagmak, destek ve yardimer olmak
seklinde tanimladilar.

Karsimdaki ihtiyac1 olana sevgi muhabbet gosterirsem o bir sefkattir. Yardimci
olursam daha biiyiik bir sefkattir. Karsimdaki de bana ayni o sekilde davranirsa o
zaman ¢ok mutlu oluyorum ve ben de sefkat gérmiis oluyorum. (P9 65 Yas, Kadin)
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Sefkat kotii s6z soylememek, giiler yiiz gdstermek, anlayis gostermek. Bu, her seyden
iistiin. (P16 82 Yas, Erkek)

Seftkat demek giizel yaklagmak, iyi davranmak, efendim tatli dille davranmak, maddi
manevi destek olmak, sefkat bu demek sefkatli davranmak demek. (P23 74 Yas,
Erkek)

Oz sefkat. Katilimeilar sefkat kavramina odakli olmakla birlikte, 6z sefkat kavramini agirlikla
olarak, kendini sevmek, kendini diistinmek ve kendine iyi davranmak ile bagdastirdilar. Ayn
zamanda 6z sefkat kavrami i¢inde kendine gliven duymak, kendine olumlu bakmak, kendine
moral verebilmek, kendine ilgi gostermek ve kendini mutlu etmek seklinde tanimlamalar
yaptilar.

Kendine sefkat, kendine giivenmek demektir benim i¢in. (P2 74 Yas, Erkek)

Tanimlamak zor. Benim i¢in kendime iyilik yapmak, iyi davranmak, kendime moral
vermek, ilgi géstermektir. (P8 73 Yas, Kadin)

Kisinin kendine iyi davranmasi... hicbir sey diislinmeyeceksin, higbir seyi kafaya
takmayacaksin, yiyip iceceksin, hicbir seyi dert etmeyeceksin, kendine 1iyi
davranacaksin dyle yani kendini hirpalamayacaksin, tizmeyeceksin. (P14 66 Yas,
Kadin)

Kendine sefkat vermek demek kendini sevmek demektir, yani insan kendini ne kadar
severse insanlar1 da o kadar sever. (P18 70 Yas, Erkek)

Tema 2: 0z sefkatin unsurlari: Katilimeilar 6z sefkatin unsurlarini; kendine deger verme, 6z
bakimu siirdiirme, deneyimi kabul etme ve insanlik deneyimi olarak ac1 ¢ekme seklinde ifade
ettiler.

Kendine deger verme. Katilimcilar, kendilerini elestirmek yerine kendine karsi anlayish
olmayi, kendi ihtiyaglarim1 6nemseme ve karsilamayi, kendileriyle ilgilenmeyi ve kendini
sevmeyi, kendine deger boyutunda 06z sefkatli yaklasgimin 6nemli unsurlar1 olarak
tanimladilar.

Yani disar1 nasil olumlu bakiyorsak kendine de dyle bakacaksin. Onun i¢in kendine de
sefkat vereceksin...Kendine sicak davranmalisin...Diyorum ki kendime iyi
davranmam, iyi bakmam lazim. (P5 68 Yas, Kadin)

Kisi kendini ne kadar severse insanlari da o kadar sever...Iste daha yakin
davranir...Kisinin kendi kendine sefkat gérmesi budur. Kendine deger vermesidir.
Sefkat her insanin i¢inde olmasi lazim. (P18 70 Yas, Erkek)

Kendine anlayis gostermezsen zaten yagayamazsin. Yapabildigim bu. Bagka bir sey
diyecek olursan zaten yapamazsin o zaman kendini yipratirsin ¢linkii iiziildiikten sonra
neye yarar, ne yapayim ben, kendini tizmiis olursun. (P19 68 Yas, Erkek)
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Insancil yaklastyorum kendime...Kendi viicuduna sefkatle yaklasirsan kendi
viicudunu tedavi edersin...Bir de bencil olmayacak kisi...Ben her tiirlii anlayisi
kendime kars1 da gosteririm. (P23 74 Yas, Erkek).

Oz bakimi siirdiirme. Katilimeilar, kendine sefkat gostermenin bir diger unsuru olarak
Ozbakimi siirdiirme stratejilerinden soz ettiler. Bu boyutta saglikli beslenme ve egzersiz,
kendine zaman ayirmak, aile ve arkadaslariyla sohbet etmek gibi stratejiler tanimladilar.

Mesela uykum geldiginde gider uyurum. Temiz havaya mi ihtiyacim var, ¢ikar
disarida dolasirim, moralim mi bozuk, disariya ¢ikar yiiriiylis yapar gelirim, moralimi
diizeltirim. O anda disarida eglenirken atarim onu. Tolerans tanirim kendime. (P9 65
Yas, Kadin)

Ben kendime iyi bakiyorum. Az yiyorum. Cilinkii ¢ok yedigimde tansiyonum daha ¢ok
cikiyor, az yiyorum. Ama yine de sevdigim seyleri Ol¢iilii yiyorum. (P14 80 Yas,
Kadin)

Zor bir sey yasadigimda hi¢ kimseye bir sey hissettirmek istemiyorum. Kendi i¢imde
¢ozmeye calisirim, kendi kendime atmaya calisirim... Mesela, yiiriiyilis yapar doner
gelirim, 0yle rahat ediyorum...spor beni direncli kiliyor... yiiriiyiis, dagcilik gibi veya
baliga giderken boyle uzaklara yiiriiylislere gider gelirim. Bana iyi geliyor. (P18 70
Yas, Erkek)

Deneyimi kabul etme. Katilimcilar, deneyimle ve gercekleri fark edip yiizlesebilmeyi ve
yargilamadan kabul edebilmeyi kendine sefkatle yaklasabilmenin bir unsuru oldugunu
belirttiler.

Hayat, habire asik surat ile habire hastayim demekle ge¢cmiyor. Bazen {iziiliiyoruz,
bazen giiliiyoruz diyorum. Ama kabul ediyorum. (P1 69 Yas, Kadn).

Her giin diyalize gitmek yasam kalitemizi etkiliyor. Ama kafaya takmiyorum. Ne
yapayim, bu da kotii bir sey iyi bir sey degil ama ne yapacaksin...Bazi seyleri oldugu
gibi kabul etmek lazim. (P11, 66 Yas, Erkek).

Insanlik deneyimi olarak aci ¢ekme. Katilimcilar, kendilerine kars: sefkatle yaklasabilmede
bir bakis acis1 olarak hastalik gibi zorlayic1 deneyimleri insan yagaminin dogal bir parcast
olarak gordiiklerini belirttiler. Bu algiyla birlikte zorlayic1 durumlarla kalabildiklerinden s6z
ettiler.

Bazen zor bir sey oldugu zaman kendime biraz daha sicak yaklagirim. Yani sonugta
biz insaniz, hastaliklar insanlar i¢indir, normaldir, hastalanmis olabiliriz. (P5 68 Yas,
Kadin)

Ben hep diyorum ki insaniz, hastaliklar bizim i¢in... Hasta olabilirim, hasta olabilirim,
ben insanim...Baskalar1 da hastalaniyor. (P10 77 Yas, Erkek)
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Hasta olan bir ben degilim, dua ederken de tiim hastalara ve kendime de sifa isterim,

saglik istedim... hi¢ yatip da kalkamayanlar var, onlara nazaran diyorum ki siikdir...
(P20 70 Yas, Kadin)

Tema 3: 6z sefkatin Oniindeki engeller: Katilimcilar her zaman kendilerine sefkatle
yaklasamadiklarini belirttiler. Bu boyutta; hastaligin etkileri, yaslanmayla ilgili 6nyargilar,
pismanliklar, yalnizlik ve depresif duygudurum engeller olarak aciklandi.

Hastaligin etkileri. Katilmcilar stres altindayken kendilerine sefkat gosteremediklerinden
siklikla bahsetmiglerdir. Onlar hastalik semptomlariyla bas etmede zorlandiklarinda
genellikle kendilerini yargilama, kendilerini elestirme, kendilerini suglama egiliminde
olduklarindan soz ettiler.

Iste hastaligin olumsuz etkileri oldugunda sefkati unutuyoruz... Yani hastalikta
kendimize sefkat vermek zor...Bir yerin agriyorsa ve durumun iyi degilse kendini de
sefkati de unutuyorsun. (P16 82 Yas, Erkek)

Kendime sefkat vermeye calistyorum da nefes alamiyorum bazi zamanlar. Alamayinca
da ne sefkati goriiyorum ne bagka bir seyi... sefkati ben zor yaparim hasta olunca.
(P22 69 Yas, Erkek)

Yaslanmayla ilgili onyargilar. Yaslanmayi oliime yaklagsma ve yetersizlikle eslestiren
katillmcilar kendilerine karsi elestirel sdylemlerde bulundular. Onlar ayni zamanda,
kendilerini yilik olarak hissettiklerini de belirttiler. Bu algilar kendilerine sefkatle
yaklasabilmenin oniindeki engeller arasindadir.

Kendi halimde iyi yasiyordum simdi iste yas ilerledik¢e sorunlar biiyiidii. Ogluma,
gelinime, herkese yiik oldugumu diistiniiyorum. (P12 66 Yas, Kadin)

Yaghlik zor. Yas arttikca hastaliklar ¢ikmaya basladi. Yiriimemiz, gezmemiz,
merdiven ¢ikmamiz zorlasiyor, konugmalarimiz bile... Yiprandik. Demek ki biz daha
cok yipranmisiz. (P2 74 Yas, Erkek)

Pismanliklar. Bireyler, gecmiste 6zellikle kendilerini 6nemsemedikleri, kendi ihtiyaglarini,
sagliklarin1 goérmezden geldikleri zamanlara yonelik yasadiklart pismanliklardan s6z
etmiglerdir. Bu yasantilarin varligir bireylerin kendini yargilayip suclamalarmma neden
olmaktadir.

Sigara icmeseydim olmayacakti... Ciinkii sigara i¢tim ben asir1 sigara igiyordum o
zamanlar, kendim yaptigimi biliyorum. (P3 70 Yas, Erkek)

Sadece ilk once kendime niye Oyle davrandim diye bir sugluluk var. Karsimdakine
niye sikintim1 bildirmedim de ben bu sikintiya katlandim diye. Kiziyorum kendime
(P9 65 Yas, Kadin)

Gengligimi yasayamadim, ben de isterdim yemeyi, i¢gmeyi, gezmeyi. Giderdik
gezerdik ama mutsuz... Surat bes karis, kavga, doviis, goz yasi... Mutlu olamadim
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ben tek istedigim mutlu olmakti... Simdi kendime sefkatle yaklasabilsem keske... Hig
kendim i¢in yasamadim ki, hi¢ sefkat vermedim ki kendime, hi¢ dyle iyi davranmadim
ki gercekten hep c¢olugum ¢ocugum ic¢in ondan sonra da annem babam igin, hep
boyle... Niye kendim i¢in yasamamisim, niye yani her seyi kendim i¢in yapsaydim da
mutlu olsaydim. (P13 66 Yas, Kadin)

Cocuklarimiz1 okutmak i¢in her tiirlii seyi yapmak icin hep kendi seyimizden yedik.
Simdiden sonra artik sefkat neye yarar? Baska ben yok artik.” (P23 74 Yas, Erkek)

Yalmizlik. Bireyler yalmzligin kendine sefkat verebilmeyi zorlastirici etkisinden
bahsetmislerdir. Onlar i¢in kendine sefkatli yaklasabilmede digerleri tarafindan sefkat
gereksiniminin de karsilanmasi gerekiyordu. Yalnizlik ise bu durumu engelliyordu.

Yalnizim... Gelip giden olmuyor. Yoksa yanimda komsu olsa birbirine idare edip
konusup danisip edersin ama o da olmayinca kendi gonliine moral alsan da yalniz pek
olamiyorum. (P1 69 Yas, Kadin)

Annem babam 6liince ben ¢ok yalniz kaldim. Kocam da gitti, ¢ok oldu benim kocam
Oleli. 18 sene...Ben ne yapayim tek basima (P14 80 Yas, Kadin)

Depresif duygudurum. Bazi katilimecilar, mutsuzluk, umutsuzluk, isteksizlik yoniinde
depresif duygudurum tariflediler. Bu durum onlarin kendilerini goéz ardi etmeleri ve
kendilerine 6fke duymalariyla sonuglaniyordu.

Kiistiim hayata. Umitsiz, ¢aresiz. I¢gimden bir sey yapmak gelmiyor. Kendimin,
Diinyanin yiiziine bakmak istemiyorum. Kendime isyan ediyorum. Boyle kaldim diye.
Yardimla yiiriiyorum, yalniz bagima degil, tuvaletime zor gidiyorum. Yiirliseydim
kimseye muhtag olmasaydim, kendi kendime otursaydim diyorum. Olii gibi
yastyorum. (P12 66 Yas, Kadin)

Uziildiigiimde aglayip duruyorum, her seyden vazgeciyorum. Diyorum ki keske
tizilmeseydim bu kadar, mesela burada yatarken hep onu dedim, iiziildim ama
elimden bir sey geldi mi yok. (P7 66 Yas, Kadin)

Tema 4: 6z sefkatin faydalari: Katilimcilar 6z sefkatin iyi hissetme ve bas edebilirim
inanciyla birlikte iyilesme yoniinde umut kazandirdigindan bahsettiler.

Iyi hissetme. Katillmcilar kendilerine sefkatle yaklastiklarinda, kendilerini daha iyi
hissettiklerini belirttiler. Bu boyutta mutluluk, huzur, giiven gibi duygular tanimladilar.

Insan kendine sefkatli olunca i¢inde bir sevgi hisseder, bir giiven duyar, giivende
hisseder yani. (P2 74 Yas, Erkek)

Kendine iyi geliyorsun iste o zamanlar. Moral oluyorsun. (P1 69 Yas, Kadin)

Kendine sefkatli olursan kendinin kendine yettigini bilirsin. Eger kendi kendine
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yetiyorsan tamam demektir. (P19 68 Yas, Erkek)

Iyilesme yoniinde umut. Katilmeilar 6z sefkatli bir yaklasimin kendilerine hastalik siirecinde
iyilesme yoniinde bir umut kazandirdigindan bahsetmislerdir.

Kendime sefkat verebilirsem iyilesecegim, ayaga kalkacagim. (P22 69 Yas, Erkek)

Kendime sefkatle yaklagirsam iyilesmemi hizlandirir, sakinlestirir beni. (P23 74 Yas,
Erkek)

Tema 5: 6z sefkatin kolaylastiricilari: Katilimcilar; maneviyatin, hastalik ve yaslanmaya
olumlu bir bakis agisinin ve diger insanlardan sefkat gérme gibi unsurlarin kendilerine
sefkatle yaklasabilmelerini sagladigindan soz ettiler.

Maneviyat. Katilimcilar manevi unsur olarak dua etmenin ve siikran duymanin zorlayici
deneyimlerden gecerken kendilerine yonelik olumlu yaklasabilmelerini desteklediginden
soz ettiler.

Zorlandigimda i¢cimden dua ediyorum...Mutlaka ediyorum...Bu yolla hep sevecen
yaklastim kendime. (P3 70 Yas, Erkek)

Bence kendine sefkat vermek de siikre bagli. Her sey siikiirle olursa kendine o zaman
sefkat vermis olursun ama oluyor iste bazen iiziiliiyorsun, kendini hirpaladiginda kotii
oluyorsun, daha da yikiliyorsun. Iste o zaman tansiyonun ¢ikiyor, o zaman sorunlar
¢ikiyor... Dua okuyup siikrediyorum ben. (P17 66 Yas, Kadin)

Hastalik ve yaslanmaya olumlu bakis. Bireyler hastaligi ve yaslanmanin getirdiklerini
oldugu gibi karsilamanin, dogal bir siire¢ olarak gormenin kendilerine daha nazik
yaklasabilmeyi sagladigini ve 6z sefkatin kolaylastiricist oldugunu bildirmislerdir.

Yani doganin kanunu diye diisiinliyorum. Zamanla viicudun verdigi bir sey.
Yaslaninca viicut artik seker yapiyor, tansiyon yapiyor. Mecburen artik...Bunlar da
normaldir. Yani iyi seyi kabul ediyoruz, digerlerini kabul etmiyoruz, bu olacak is
degil. Her seyin Allah’tan geldigini diisiiniiyorum. Bazen ben kendi kendime de terapi
yapabiliyorum. Diyorum ki Allah’tm ben daha da koti olabilirdim. Saghigim
yoniinden ¢ok siikiir diyorum. Onun i¢in sicak bakiyorum. (P5 68 Yas, Kadin)

Hastalig1, yasamam gerekiyormus demek ki bunu yasadim diyorum. Gérmem
gerekiyormus gordiim, bu ylizden de olmus olabilir diyorum ve yiiksiinmiiyorum. (P9
65 Yas, Kadin)

Sefkat gorme. Bazi katilimcilar, ¢evrelerinden sefkat alabilmenin ve sosyal destek gérmenin
kronik hastalifin getirdigi islevsel kayiplarin etkisini azalttifin1 ve kendilerine de sefkatli
yaklasimin bir kolaylastiricis1 oldugunu ifade etmislerdir.
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Bana sefkatle yaklastiklarinda ben daha memnun oluyorum, iyi oluyorum, huzurlu
oluyorum... Esim nasilsin iyi misin derse gonliim hos oluyor. Onlar sana dyle
davraninca sen de kendine iyi bakiyorsun. (P15 75 Yas, Kadin)

Ben ¢ocuklarimdan zaten devamli sefkat gordiigiim i¢in hi¢ fazlasin1 beklemem, onlar
fazlasiyla yaparlar... Her konuda yardime1 olurlar. Yani en ufak bir sikintim olsa,
basim agrisa bagimin agrisini sorarlar. Suranda su vardi nasil oldun, halimi hatirimi
sorarlar. Moralimi diizeltirler. Maddi manevi her zaman destekgi olurlar... Onlar 6yle
davrandiginda ben de iyi hissediyorum. Kendime daha hosgoriilii oluyorum. (P9 65
Yas, Kadin)

Tema 6: sefkatli bakim gereksinimi: Katilimcilar, sefkatli bakima gereksinim duyduklar
zamanlardan ve bu boyutta hemsirelik bakiminin unsurlarindan s6z ettiler.

Sefkate gereksinim duyulan zamanlar. Bireyler, kronik hastalik ve tedavi siirecinin, yaslilik
doneminin getirilerinin ve yaglilik donemindeki islev kayiplarimin ve zorlayict duygu
durumlarin sefkate gereksinim duyulan zamanlarin basinda geldigini ifade etmislerdir.

Kendime sefkat vermeye de hastalandigimda ihtiyag duyuyorum... Mesela esimi
kaldirtyorum. Bugilin uyuyamadim diyorum, onu kaldirtyorum, geziyor dolasiyor
yanimda. Bir su verir misin dersem su veriyor, hasta adam o da. Oyle davraninca
gonliim hafifliyor. Iyi oldum diyorum. Moralim diizeliyor. Onunla konusunca kendi
kendime de iyi geliyorum. Habire asik surat ile habire hastayim demekle ge¢cmiyor.
Bahceye inip gezeyim oralari moral alayim kendime diyorum. Tutuyor elimden
indirtyor esim, moral aliyorum. (P1 69 Yas, Kadin)

Iste boyle hasta zamanlarimda daha gok ilgilenilmesini istiyorum. Daha diizgiin
konusulmasini, anlayis gosterilmesini, ufak hatalarimin affedilmesini... Cilinkii ben
hastayim. Mesela iste bir is yaparken, calisirken bana kars1 sefkat gosterilmesini
istiyorum. Elimden geldigi kadar yapiyorum. Hatalarimdan ziyade iyi taraflarimin
goriilmesini istiyorum. (P16 82 Yas, Erkek)

Yiirlimemiz yavasliyor, eskisi gibi yiyemiyoruz... Tuvaletin geliyor tutamiyorsun bazi
zamanlar, elinde degil... Cok zor durumda kaliyorum. Yardima, destege ihtiyacimiz
var. (P22 69 Yas, Erkek)

Kalkamadigim durumlar oldu. Kendi isimi kendim goéremedigim anlar oldu.
Uziildiigiim oluyor. Mesela nasilsin iyi misin diye benim halimi hatirim1 sorunca o an
ben de icimden geldigi gibi anlattyorum ve o zaman c¢ok moralim diizeliyor,
rahatliyorum. Iste o zaman karsimdakinden sefkat goriiyorum. Ciinkii icimdekini
dokiiyorum ben ona, o beni dinliyor. (P9 65 Yas, Kadin)

Sefkat iceren bakimin unsurlar:. Katilimcilar hemsirelerden sefkat beklentileri oldugunu,
hemsirelerin giiler yiizll, nazik, ilgili bir yaklasim sergilemeleri ve bakim ihtiyaclarini
gidermelerinin sefkat gostergesi olduguna vurgu yapmislardir. Ayni zamanda hemsirelerden
yardim beklediklerini, ihtiyaclar1 giderildiginde, tedavi ve bakim alabildiklerinde,
hemsireler onlara hastaliklari ile ilgili bilgi verdiklerinde, agriy1 giderdiklerinde sefkat almis
hissettiklerini, ilgi ve anlayis unsurlariin iletisime yansimasi gerektigini sefkat iceren bakim
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unsuru olarak ifade etmislerdir. Onlar ihtiyaglarina duyarli olunmasini, kendileriyle
ilgilenilmesini sefkatle eslestirdiler.

Hemsireler iyi, sevgi dolu. Bana ilag getirmis. Neden uyandirmadin dedim, kiyamadim
dedi. Her zaman sefkat veriyorlar. Allah razi olsun onlardan. Ben suradan
kalkamiyorsam hemsire bana yardim ettiyse ne mutlu. Yanimda kalanim yoksa ve o
ihtiyacimizi giderdiyse Allah razi olsun derim yani. Yardim beklerim hemsireden. (P1
69 Yas, Kadin)

Hemsirelerden ¢ok memnunum. Cok iyi davraniyorlar. Ameliyat olmustum idrara
cikmam gerekiyordu, o benim basimda durup da benimle ilgilendi. Iyi davranmasi iyi
etti beni. Yakinim yapardi ama o an yakinim yoktu yanimda. O gece ¢ok iyi davrandi.
Hig¢ aklimdan ¢ikmadi. (P9 65 Yas, Kadin)

Hemsireler gelip seviyorlar, bebek gibi seviyorlar. Ne desem iki etmiyorlar. Iyi
davraniyorlar, iyi konusuyorlar, terslemiyorlar, bagirmiyorlar, nasil olsun daha.
Gergekten ¢ok 1yi davrandilar. (P13 66 Yas, Kadin)

Hemsireler bu sekilde davranirlarsa en biiylik sefkat. Yani kalk, kolunu uzat, soyle
yap, bdyle yap derlerse o olmuyor dyle ama efendice dediler mi insanin hosuna
gidiyor. Yardimci oldular m1 mesela suradan igne yedim. Nasil tutacagimi ellerimi
nasil tutacagimi ogrettiler. Yani her sey bilgiye dayali, giiler ylize dayali, ne diyeyim
daha nasil olsun. (P16 82 Yas, Erkek)
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5. TARTISMA

Kronik hastalik tanisina sahip yashi bireylerin 6z sefkat deneyimlerinin aciklanmasini
amaclayan bu c¢alismanin sonucunda 6 temaya ulasilmistir. Bu temalar; “Sefkatin Anlama,
Oz Sefkatin Unsurlar1, Oz Sefkatin Oniindeki Engeller, Oz Sefkatin Faydalar1, Oz Sefkatin
Kolaylastiricilar: ve Sefkatli Bakim Gereksinimi” dir. Arastirma sonuglart bu tema basliklart

altinda tartisiimastir.

Tema 1: sefkatin anlami

Bu caligmada kronik hastalik tanisina sahip yash bireyler, sefkatin anlamini insanlara iyilik
yapmak, moral vermek, saygi ve sevgi gostermek, anlayis gostermek, insanliga inanmak,
yardimc1 olmak seklinde tanimladilar. Literatiirde de bu bulgulara benzer sonuglar ortaya
konulmustur. Halamova, Barankova, Strnaddelova ve Koréniova’'nin (2018) yaptig: kalitatif
bir calismada katilimcilar sefkati empati; sevgi, liziintii ve pismanlik duygulari; biligsel
anlayis ve davranigsal yardim gostergeleri, fiziksel veya zihinsel yakinlik olarak
algilamiglardir. Bir baska calismada sefkat aile ve arkadaslar gibi kendilerine yakin olanlara
ve savunmasiz insanlara yonelik olarak ifade edilmistir (Halamova ve digerleri, 2018).
Sefkat, aciya karst empatik bir tepki olarak ortaya cikmaktadir (Austin, Drossaert,
Sanderman, Schroevers ve Bohlmeijer, 2021; Halamova ve digerleri, 2018). Bu nedenle
sefkat terimi, baska bir kisinin ¢ektigi aciy1 anlamak icin gosterilen duyarlilik ile bu kisinin
durumuna bir ¢6ziim bulmak i¢in yardim etme arzusu olarak tanimlanmaktadir (Perez-Bret,
Altisent ve Rocafort, 2016). Sefkat; aciy1 tanima, anlama, insan acisinin evrenselligi, aci
ceken kisi icin empatik olarak aciy: hissetme, rahatsiz edici duygularla kalabilme ve aciy1
hafifletmek icin harekete gegme motivasyonu gibi unsurlardan olusmaktadir (Strauss ve
digerleri, 2016). Kristin Neff ise sefkatin, bagkalarinin acilarindan etkilenmeyi, kisinin
farkindaligin1 baskalarinin acilarina agmasini ve bundan kaginmamayi, aci ¢eken insanlara
kars1 nezaket duygularini igerdigini, yardim etmenin aciy1 iyilestirme arzusu olarak ortaya
ciktigini ifade etmistir (Neff, 2003). Bireylerin kendilerine ve baskalarina kars1 benimsemeyi
ogrendikleri sefkatli yaklasim, zorlu duygulara kars1 daha biiyiik bir anlayisla, 6z-yonelimli
bir bakimla, destekle yaklasabilmeyi ve bas edebilmeyi saglamaktadir (Pauley ve
McPherson, 2010).
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Bu calismada katilimcilar 6z sefkat kavramini agirlikli olarak, kendini sevmek, kendini
diisiinmek ve kendine iyi davranmak ile bagdastirdilar. Ayn1 zamanda 6z sefkat kavrami
icinde kendine giiven duymak, kendine olumlu bakmak, kendine moral verebilmek, kendine
ilgi gostermek ve kendini mutlu etmek seklinde tanimlamalar yaptilar. Literatiirde 6z sefkat
kavraminin kisinin kendi acilarina kars1 agik olmasi, acisini hafifletmesi ve kendini nezaketle
iyilestirme arzusundan (Neff, 2003) olumsuz diisiince ve duygulara karsi bilingli bir
farkindalikla yaklasim sergilemeyi igerdiginden bahsedilmektedir (Neff ve Vonk, 2009).
Austin ve digerlerinin (2021) yaptig1 kalitatif bir ¢alismada hastalar 6z sefkati; kendine karsi
yumusak olmak, sinirlarin1 korumak, hastalik ve hastaligin getirdigi simirliliklar1 kabul
etmek, olumlu bir bakis acis1 siirdiirmek, baskalartyla baglantida olmak ve saglik igin
sorumluluk almak olarak tanimlamislardir. Ek olarak yaslh bireyler digerlerinden sefkat
aldikca ve digerlerine sefkat verdikce kendilerine de sefkat verebildiklerinden
bahsetmisglerdir. Bu noktada, yaglilar arasindaki 6z sefkat dinamik ve kisilerarasi bir siireg
olarak diisiiniilebilir. Halamova ve digerlerinin (2018) ¢alismasinin bulgulari da bu aragtirma
bulgusuna benzer sekilde sefkatin duygusal, biligsel ve davranigsal yonlerden olusan ¢ok

boyutlu ve dinamik bir yap1 oldugu fikrini desteklemektedir.

Tema 2: 6z sefkatin unsurlari

Bu calismada katilimcilar zorlayici durumlar karsisindaki 6z sefkat deneyimlerini kendine
deger verme, 6z bakimi siirdiirme, deneyimi kabul etme ve insanlik deneyimi olarak aci
cekme seklinde ifade etmislerdir. Benzer sekilde, 6z sefkat zorlayic1 deneyimler karsisinda
kisinin kendine kars1 sefkat ve nezaket duygularini deneyimleyebilmesini, yetersizliklere ve
basarisizliklara karsi yargilayict olmayan bir tutumla hareket edebilmesini ve act verici
deneyimlerin de ortak insanlik deneyiminin bir pargasi oldugunun farkina varabilmesini
icermektedir (Neff 2003; Neff 2023). Bu g¢alismada katilimcilar, kendilerini elestirmek
yerine kendine karsi nazik olmayi, kendi ihtiyaglarini 6nemseme ve karsilamayi, kendine
anlayis gostermeyi, hastalik veya gili¢lik durumlarinda kendilerine nazik ve anlayish bir
tutum sergilemeyi, kendileriyle ilgilenmeyi ve kendini sevmeyi 6z sefkatli yaklasimin
onemli unsurlar1 olarak tanimlamiglardir. Literatiirde de benzer bulgular mevcuttur. Kendine
sefkatle yaklasabilen insanlarin, kendilerine karsi nazik davrandiklari, zorluklarinm
kisisellestirmedikleri ve durumlarina daha objektif bir bakis acistyla yaklasim sergiledikleri
belirtilmektedir (Allen ve digerleri, 2012). Oz sefkatle yaklasabilen kisiler, zorluklari

deneyimleyen diger insanlara sefkatle yaklasabildikleri gibi kendi sorunlarina da 6z elestiri,
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kendine acima veya durumlari olumsuz bir sekilde kisisellestirmek yerine 6z-yonelimli bir

nezaket ile karsilayabildikleri agiklanmaktadir (Allen ve digerleri, 2012; Neff 2003).

Bu c¢alismada katilimcilar, hastalik ve yaslanma siirecinin getirdigi zorluklar karsisinda
egzersiz yapmak, kendine zaman ayirmak, aile ve arkadaslartyla sohbet etmek ve saglikli
beslenmek gibi 6z sefkat stratejileri tanimladilar. Literatiire bakildiginda hastalarda 6z bakim
diizeyi ile tedaviye uyum, olumlu saglik sonuglari, kendi sagliklarini iyilestirme ve
yiikseltmede aktif rol almalar1 (Giil, Ustiindag ve Zengin, 2010) fiziksel ve psikolojik
semptomlarinin azalmasi arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir (Alemdar ve Pakyliz,
2015). Oz bakimu siirdiirmenin, kendine sefkatle yaklasan yasl bireylerde yasam doyumuna
yonelik olumlu ve 6nemli etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Karmiyati ve Wahyuningsih,
2019). Yaslilarda fiziksel yeteneklerdeki dogal diisiisle ve kronik hastalik durumlariyla
birlikte agri, rahatsizlik ve hareketlilikte azalma goriilmektedir (Chen, Tu ve Chen, 2017;
Kim ve Ko, 2018). Ancak bir calismada 6z sefkati benimsemeye tesvik edilen yasl
yetiskinlerin 6z bakim faaliyetlerinde bulunarak 6z yonetimlerini gelistirme olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmus ve fiziksel durumlarinin koétiilesmesi en aza indirilerek fiziksel
durumlarinda iyilesme saglandig1 goriilmiistiir (Kim ve Ko, 2018). Benzer sekilde 6z sefkatli
kisilerin sagliklarina dikkat etme, gerektiginde tibbi yardim alma ve doktorlarin 6nerilerini
takip etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Terry ve Leary, 2011). Bir
baska ¢alismada fiziksel sagligi iyi olan katilimcilarin yiiksek 6znel iyilige sahip oldugu,
fiziksel saglig1 daha zay1f olan katilimcilarda ise 6z sefkatin daha fazla 6znel refah ile iliskili
oldugu goriilmiistiir (Allen ve digerleri, 2012). Dolayisiyla 6z-sefkatli yash bireylerin, 6z-
bakim ve olagan faaliyetlere daha etkin bir sekilde katildiklari, olumsuz durumlar ve
olumsuz saglik sonuclariyla daha iyi basa ¢ikma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (Kim ve
Ko, 2018). Bu calismada katilimecilar yliriiylis yapmak, dagcilik, balik tutmak gibi
hoslandiklar1 aktivitelerin kendilerini motive ettiginden ve basa ¢ikmayi kolaylastirdigindan
bahsetmislerdir. Literatiirde de Homan (2016), yash yetiskinlerde 6z setkat ve sosyal
islevsellik arasindaki iliskileri bildirmistir. Oz sefkat, sosyal islevsellik ve aile veya
arkadaslarla kisisel ve karsilikli konusmalarin olumlu stratejileriyle iliskilendirilmistir

(Brown, Huffman ve Bryant, 2019).
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Bu ¢alismada katilimeilar, hastalik ve yaglilikla iligkili deneyim ve gergekleri fark edip
yiizlesebilmeyi ve yargilamadan kabul edebilmeyi kendine sefkatle yaklasabilmenin bir
unsuru oldugunu belirttiler. Bu bulgular ¢alismay1 onceki arastirmalarla tutarli sekilde
yonetmistir. Neff (2003)’e gore 6z sefkat, kendine kars1 agik olmay1 ve farkinda olmayi,
kendi yetersizliklerine ve basarisizliklarina kars1 nezaketle yargisiz bir tutum sergilemeyi
icermektedir. Oz-sefkat, bireylerde hastaligin kabulii, yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
olumlu duygularin gii¢lendirilmesi ve olumsuz duygularin azaltilmasinda bir basa ¢ikma
stratejisi olarak kullanilabilmektedir (Cetiner ve Kavradim, 2024; Peeters, 2017). Kendine
sefkatli yaklasan yaglilarin, yaglanmanin ve yasliliga eslik eden degisikliklerin ortak insanlik
deneyiminin bir parcast oldugunu kabul edebilmelerine, diger insanlarla baglantida
hissedebilmelerine ve yasa bagl degisikliklerde bir anlam bulmaya c¢alismalarina yardimci
oldugu bildirilmistir (Homan, 2016). Oz sefkatli yashi yetiskinlerin, yaslhilik dénemi
zorluklarina karst kendini yargilamak veya asir1 6zdeslesmek yerine daha kabul edici
tutumlara sahip olma egiliminde olduklar1 bildirilmektedir (Kim ve Ko, 2018). Oz sefkat
yasli bireylerde genel refah, yasam memnuniyeti, sosyal islevsellik ve basarili yaslanma ile
iligkilendirilerek yaslilarin stresli yasam olaylar1 karsisinda kendilerine 6zen ve nezaketle
davranmalarina katki saglamistir (Allen ve digerleri, 2012). Oz sefkat, yasa bagl stresdrler
(fiziksel saglik sorunlari, fonksiyonel engeller ve pismanlik yogunlugu) ve giinliik kortizol
sekresyonu arasindaki iligkileri inceleyen bir calismada, 6z sefkatin, yash yetiskinleri kronik
ve kontrol edilemeyen stres faktorlerinden kaynakli strese bagl biyolojik rahatsizliklardan
koruyabilecek 6nemli bir unsur oldugu gosterilmistir (Herriot ve digerleri, 2018). Aym
zamanda yasanilan deneyimi kabul etmek adaptif bir basa c¢ikma yontemi olarak
goriilmektedir (Kagan ve Deger, 2024; Manav ve digerleri, 2021). Bu sonuglardan hareketle,
kendine sefkatle yaklasan yash bireylerde deneyimi kabul etmenin 6z sefkatin 6nemli bir

unsuru oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada katilimcilar, kendilerine kars1 sefkatle yaklasabilmede bir bakis agis1 olarak
hastalik gibi zorlayict deneyimleri insan yasaminin dogal bir parcasi olarak gordiiklerini
belirttiler. Bu algiyla birlikte zorlayict durumlarla kalabildiklerinden s6z ettiler. Bu deneyim,
literatiirde 6z-sefkatin kilit unsurlarindan biridir (Gilbert, 2009). Oz sefkatin merkezinde yer
alan ortak insanlik duygusu, tiim insanlarin basarisiz oldugunu, hata yapabildigini ve bir
sekilde yetersizlik duygular hissettigini kabul etmeyi icermektedir, bdylece zor yasam
kosullar1 karsisinda bagkalarindan kopmak veya baglantisiz hissetmek yerine ortak insanlik

deneyimi paylasilmaktadir (Neff, 2011). Bu alt temanin, 6z-sefkatin kendini kabul ile
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iligkilendirildigi (Gilbert, 2009; Neff, 2003), olumlu kisilerarast iliskiler (Gilbert, 2009; Neff
ve McGehee, 2010), olumlu tutum (Neff, Hseih ve Dejitthirat, 2005) ve duygu diizenleme
(Gilbert ve Procter, 2006; Neft, 2003) ile iliskilendirildigi diger arastirma ve teorilerle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Yaslilarin bilin¢li farkindalik diizeyleriyle, stresle basa ¢ikmada
etkili tutumlar sergilemeleri ve kisisel iyi olus diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler bulunmugtur (Manav ve digerleri, 2021). Boylelikle, actya yiiziinii donmenin yagh

bireylerde 6z sefkatin 6nemli bir unsuru oldugu diisiintilebilir.

Tema 3: 6z sefkatin Oniindeki engeller

Bu calismada katilimcilar hastaligin etkileri, yaslanmayla ilgili 6nyargilar, pismanliklar,
yalnizlik ve depresif duygudurumu 6z sefkatin Oniindeki engeller olarak tanimladilar.
Bireyler hastalik semptomlariyla bas etmede zorlandiklarinda genellikle kendilerini
yargilama, kendilerini elestirme, kendilerini su¢lama egiliminde olmuglardir. Literatiire
bakildiginda kronik hastaliklarin tam anlamiyla tedavi edilemedigi ve siklikla semptom
yoOnetimi ve artan sakatlig1 icerip zaman i¢inde siiregen sekilde devam ettigi ve giinliikk
yasam1 onemli Ol¢iide etkiledigi bilinmektedir (Baxter ve Sirois, 2025). Kronik hastalik
tanis1 alan bireylerde yasam siiresinin kisalmasi, ¢evreye daha fazla bagimlilik gelistirme,
aile ve sosyal rollerin kaybi, 6zgilivenin azalmasi, nitelikli 6liim sayis1 ve engelli gecirilen
yillarin sayisinin arttig1 goriilmiistiir (Rizzuto, Melis, Angleman, Qiu ve Marengoni, 2017).
Ayni zamanda kronik hastaliklarin sayisi ile depresif belirtiler ve anksiyete arasinda giiclii,
dogrusal iliskiler bulunmustur (Penninx ve digerleri, 1996). Uziintii, endise, korku,
caresizlik, timitsizlik, inkar, 6fke, beden imaj1 ve benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon
gibi faktorler de kronik hastaliklarda siklikla goriilen psikososyal sorunlar arasinda yer
almistir (Aydemir ve Cetin, 2019). Bu sonuclar kronik hastalik tanis1 almis yash bireyler
arasinda kronik hastalik etkileri ile paralel olarak psikolojik sikintilarin da belirgin oldugunu
gostermektedir. Bu durum bireyler lizerindeki psikolojik etkileri agisindan kronik bir
stresorle yasamaya benzemektedir. Hastaligin etkilerini ve hastalik ile iliskili faktorleri
anlamak hastalik yonetimini iyilestirmek i¢in dnemli olmaktadir (Baxter ve Sirois, 2025).
Bu noktada 6z sefkat, farkli kronik hastalik popiilasyonlar1 boyunca fiziksel ve psikolojik
sonuglarin iyilesmesiyle baglantili olan koruyucu, pozitif bir psikolojik faktdr olarak
goriilmektedir (Baxter ve Sirois, 2025; Herriot ve Wrosch, 2022). Bu ¢alismada hastaligin
etkilerinin 6z sefkatin 6niindeki engellerin basinda geldigi gortilmiistiir. Kili¢ ve digerlerinin

(2021), fiziksel hastalig1 olan bireylerle yaptig1 sistematik derleme ¢alismasinda 6z sefkatle
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iliskili miidahalelerin 6z sefkat diizeyinde ortadan biiytie degisen etki boyutlariyla 6z
sefkati onemli 6l¢iide artirdig1 belirlenmistir. Daha yiiksek diizeyde 6z sefkat, yaslh bireyleri
agr1 ve fiziksel islevlerin azalmasi gibi sagligin bazi olumsuz etkilerinden korumaya
yardimc1 olmaktadir (Smith, 2015). Oz sefkat erken yaslilikta olmasa da ileri yaslilikta
kronik hastaliklarda daha az artis ile iliskilendirilmistir (Herriot ve Wrosch, 2022). Tiim bu
sonuglar, 6z-sefkatin 6zellikle yasamin sonuna dogru uyarlanabilir olabilecegini ve kronik

hastalik tanis1 almis yasli bireyler i¢in 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada yaslanmay1 6liime yaklasma ve yetersizlikle eslestiren katilimcilar kendilerine
karsi elestirel sdylemlerde bulundular ve kendilerini yiik olarak hissettiklerini belirttiler. Bu
algilar sefkatle yaklasabilmenin oniindeki engeller arasindadir. Literatiir incelendiginde,
yaslt yetigskinlerin bellek zayifliklari, hafiza hatalar1 ve giinliik aktivitelerini yerine
getirememek gibi yasliligin getirdigi islev kayiplar1 ve yasanilan degisikliklerin, bazi
bireylerin kendilerini elestirmelerine ve oOfkelenmelerine yol agabilecegi gosterilmistir
(Allen ve digerleri, 2012). Kendine sefkatle yaklasabilen yash yetiskinler, yaslanmanin
dogal seyrinin etkilerine ve zorluklarina karsi daha kabul edici tutumlara sahip olma
egiliminde olmaktadirlar (Kim ve Ko, 2018) ve bu yaklasim onlar1 depresyon gibi ruhsal
risklere kars1 koruyan bir unsur olarak etki gostermektedir (Hodgetts, McLaren, Bice ve
Trezise, 2021). Bu noktada, negatif 6z setkat bileseni de kendini yargilama, izolasyon ve
asirt 0zdeslesme ile depresyona karsi savunmasizlikla iliskili oldugunu gosteren kanitlar
mevcuttur (Farokhzadian ve Mirderekvand, 2018; Hodgetts ve digerleri, 2021; Kim ve Ko,
2018; Mikaeili ve Hedayat, 2020). Zorlayic1 yasam degisimlerine kars1 6tke ve 6zelestiri ile
yanit vermek yerine, 0z-sefkatli bir tutum sergilemek insanlarin, i¢inde bulunduklar
kosullar1 ortak insanlik deneyiminin bir pargasi olarak gérmelerini ve kendilerine nezaketle
yaklagarak yaslanmanin zorluklariyla basa ¢ikmalarini saglamaktadir (Calpbinici, Kisa ve
Kisa, 2024). Yaslanmaya yonelik tutumlarin saglik ve refah iizerinde giiclii bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (Brown ve digerleri, 2016). Yasl bireylerin yasayabilecegi fiziksel gii¢
kaybi ve kronik hastalik tanist almak gibi saglik problemleri ve sevilen insanlarin veya esin
kaybi, emeklilik yoluyla is kaybi gibi duygusal kayiplar psikolojik iyilik halini biiyiik 6l¢iide
olumsuz yonde etkilemektedir (Brown ve digerleri, 2016). Literatiirde 6z sefkat ile
psikolojik iyi olus arasindaki iliski; 6z sefkatin psikolojik refahi saglamada ve kaygi,
depresyon ve stresi azaltmakta onemli bir unsur oldugu seklinde gosterilmistir (Tran ve
digerleri, 2024). Ek olarak 6z sefkat, psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyen bu faktorlere
kars1 koruyucu 6zellik gostermektedir (Calpbinici ve digerleri, 2024). Homan (2016) yaptig1
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bir calismada, 0z sefkatin yasla pozitif olarak iliskili oldugunu, kendine sefkatli bir
yaklagimin psikolojik refahla olumlu bir sekilde iliskili oldugunu ve 6z sefkatin depresyon
ile olan iliskiyi ilimlastirdigini gostermistir. Ek olarak yash bireylerdeki yiiksek 6z-sefkat
diizeylerinin, yliksek stres ve kotii saglik durumlarinda bile kisilerin iyi hissetmesini
sagladigini bildirmistir (Homan, 2016). Tiim bu sonuglar yaslanma ile ilgili 6n yargilarin 6z
sefkatin Oniinde engel olusturdugunu dogrulamaktadir. Ek olarak 6z sefkatli bir tutumun
yaslanmaya kars1 tutumlar1 daha olumlu hale getirdigi ve psikolojik 1yi olusta artis oldugunu

da gostermektedir (Brown ve digerleri, 2016).

Bu c¢alismada katilimcilar, ge¢miste Ozellikle kendilerini onemsemedikleri, kendi
ihtiyaclarini, sagliklarimi  gormezden  geldikleri zamanlara yonelik yasadiklari
pismanliklardan s6z etmislerdir. Bu yasantilarin varligi bireylerin kendini yargilayip
suclamalarina neden olmaktadir. Literatiirde yash bireylerin 6z degerlendirmelerinin
psikolojik iyilik halleri i¢in 6nemli oldugu, ge¢miste yasanan kayiplar ve hayal
kirikliklarinin  pismanliklar yaratabilecegi, ancak yasananlardan anlam ¢ikarip kendi
gelisimleri i¢in kullanabilen bireylerin bunu basarili bir yaslanmaya doniistiirdiigii
bildirilmistir (Mersin, Demiralp ve Oz, 2018). Ek olarak literatiirde kendine sefkatli durus
sergilemenin, insanlarin olaylarin sorumlulugunu kabul etmelerini ve olaylar karsisinda
inkar, savunuculuk veya asir1 kendini suglamak yerine bilingli bir farkindalikla devam
etmelerini sagladigina yonelik kanitlar mevcuttur (Allen ve digerleri, 2012; Leary ve
digerleri, 2007). Bireylerin pismanlikla karsi karsiya kaldiginda, iyi yansimalarla ve
farkindalikla bakabilmelerinin kendine sefkati ve refahi arttirdigi, ancak ruminasyon
yasayan ve pismanlik duygusu etrafinda donen bireylerde ise kendi kendini yargilama
yoluyla refahin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir (Cheng ve Lin, 2016). Zhang ve
Chen (2016), 6z sefkatin pismanliklar karsisinda olumlu bir uyum sagladigim
bildirmektedir. Lee ve Woo (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, kendine sefkati yiliksek
olan bireylerin pismanliklar1 ve gelecekteki davranigsal niyetlerinin 6nemli Olciide
degismedigi ancak kendine sefkati diisiik olanlarda biiyiik farkliliklar gozlendigi ve daha
fazla pismanlik yasandigi bildirilmistir. Tiim bu kanitlar yash bireylerdeki pismanlik ve

kendine yonelik sug¢lamalarin 6z sefkat engeli oldugunu gostermektedir.
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Bu c¢aligmada katilimeilar yalnizlik deneyiminin kendine sefkat verebilmeyi zorlastirict
etkisinden bahsetmislerdir. Onlar i¢in kendine sefkatli yaklagabilmede sefkat gereksiniminin
karsilanmas1 da gerekmektedir. Literatiir incelendiginde, yaslilik déneminde bireylerin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerinin bir kismini1 kaybetmeleri ve sosyal aktivitelerden
yoksun kalmalartyla birlikte iglerindeki yalnizlik hissinin artti§i  bildirilmektedir
(Ghezelseflo ve Mirza, 2020). Yash bireyler i¢in evli olmamak veya es kaybi, sinirli diisiik
diizeyde sosyal baglar, zayif benlik algisi, depresif ruh hali ve depresyonda bir artigin
yalnizlik ile iliskili etkenler oldugu belirtilmektedir (Dahlberg, McKee, Frank ve Naseer,
2022). Bir ¢ocuk, es ya da hem ¢ocuk hem de es kayb1 yasamanin ise yagam memnuniyeti
ile negatif bir iliskisi oldugu (Bratt, Stenstrom ve Rennemark, 2017); sosyal destek, 6z-sefkat
ve yasamdaki anlamin ise yaglilarin yasam memnuniyeti lizerinde pozitif etkisi oldugunu
gosteren bulgular mevcuttur (Yotsidi ve digerleri, 2023; Zessin, Dickhduser ve Garbade,
2015). Yasl insanlarin kendilerine karsi nazik davranarak, olumsuz yasam deneyimlerini
daha biiyiik insanlik deneyiminin bir pargasi olarak algilayarak ve ac1 verici diislinceleri ve
duygular1 dengeli bir farkindalik i¢inde tutarak, daha az yalniz hissettikleri belirtilmektedir
(Ghezelseflo ve Mirza, 2020). Ek olarak, kendine yonelik sefkat programlarinin yash
yetiskinler i¢in yalnizlik azaltici miidahaleler arasinda yer aldigi acgiklanmaktadir (Gao,
Mosazadeh ve Nazari, 2024). Akin (2010) ¢alismasinda, 6z sefkatin nezaket, ortak insanlik
ve farkindalik faktorlerinin yalnizlikla negatif iligkili oldugunu, 6z yargilama, izolasyon ve
asir1 tanimlamanin ise yalmizlikla pozitif olarak iliskili oldugunu bildirmektedir. Benzer
sekilde calismalar 6z-sefkat ve yalnizlik arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir (Liu ve digerleri, 2020; Lyon, 2015). Oz sefkatle, yasl bireylerin daha az
yalmizliga ve daha yiiksek 6z yeterlilige sahip olabilecekleri belirtilmektedir (Ghezelseflo ve
Mirza, 2020). Oz sefkat bu ¢alismada diger insanlardan sefkat gérme ile iliskilendirilmistir.
Dolayisiyla baskalarindan sefkat alabilmenin kendine de sefkat verebilmeyi kolaylastirict
etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda yalnizlik unsurunun sefkat alabilmenin 6niinde bir

engel teskil ederek 6z sefkatin de 6niinde bir engel olusturdugu diistiniilmektedir.

Bu calismada baz1 katilimcilar, mutsuzluk, umutsuzluk, isteksizlik yoniinde depresif
duygudurumu 6z sefkatin 6niinde bir engel olarak belirttiler. Literatiire bakildiginda yaslilik
doneminde sik karsilasilan emeklilik, kusaklar arasi deger catismalari, kronik hastaliklar, es,
akraba ve arkadaslarin 6liimii gibi durumlar sonucu yash bireylerde kisiler arasi iliskilerde
degisim, yalnizlik, umutsuzluk, isteksizlik, depresif duygudurum gibi psikososyal alanlarda

sorunlar yasamaktadirlar (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bu ¢alismada da bu durum yash
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bireylerin kendilerini géz ardi etmeleri ve kendilerine 6fke duymalariyla sonuclandigi
goriilmektedir. Literatlirde yaslilarin umutsuzluk duygulari degersizlik fikirleriyle baglantili
olarak ifade edilmistir (Ozben, 2008). Buna karsin saglikla ilgili kendini olumlu yeniden
degerlendirmeler gibi koruyucu saglik onlemlerine katilimin veya saglik katilimi kontrol
stratejilerine katilimin, kronik hastaligi bulunan yash yetiskinlerin yalnizlik duygulari
izerindeki olumsuz etkisini tamponladigi agiklanmaktadir (Barlow, Liu ve Wrosch, 2015).
Bu noktada kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinin genel olarak iyilestirilmesi, yeterli
sosyal destegin saglanmasi ve sosyal izolasyonun oOnlenmesi, saglikla ilgili islevsel
bozulmay1 telafi edici dilizenlemeler yapilmasinin koruyucu oOnlemler arasinda yer
almaktadir (Djernes, 2006). Bir ¢alismada kronik hastalik tanis1 almig yash yetiskinlerde 6z
sefkatin endise ve depresyon ile orta ila biiyiik oranda negatif yonliik bir iliskiye sahip
oldugu belirlenmistir (Hughes ve digerleri, 2021). Zhang ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda
0z sefkatin, 6z elestirinin depresif belirtiler {izerindeki olumsuz etkisini hafiflettigi
bildirilmistir. Tiim bu bulgular depresif duygudurumun 6z sefkatin 6niindeki engellerden

oldugunu gostermektedir.

Tema 4: 6z sefkatin faydalari

Bu calismada katilimcilar 6z sefkatin iyi hissetme ve bas edebilirim inanciyla birlikte
iyilesme yoOniinde umut kazandirdigindan bahsettiler. Katilimcilar kendilerine sefkatle
yaklastiklarinda, kendilerini daha 1iy1 hissettiklerini belirttiler. Bu boyutta mutluluk, huzur,
giiven gibi duygular tanimladilar. Literatiir incelendiginde, 6z sefkatin yaslanma siirecini
yonetmede yasl yetiskinler i¢in yararl olabilecegi, kendine sefkatli yaklagimin yaslanmaya
kars1 olumlu tepkilerle iliskili oldugu gosterilmistir (Allen ve Leary, 2013). Oz sefkatle ilgili
yapilan deneysel calismalarda da 6z sefkatin olumsuz veya zor durumlara tepkileri
hafiflettigi, insanlarin kendilerine, diger insanlara ve deneyimledikleri zorluklara kars1 daha
esit bir sekilde tepki vermelerine yardimei oldugu, liziicii sosyal olaylar karsisinda insanlari
olumsuz benlik duygularina karsi tamponladigi ve kendine sefkatin insanlar1 olumsuz
olaylardaki rollerini kabul etmelerine yol actig1 gosterilmistir (Leary ve digerleri, 2007;
Murfield, Moyle ve O'Donovan, 2021). Yash yetigkinlerde 6z-sefkatin, ruh saglig1 ve uyku
bozuklugu semptomlarini, yasam memnuniyetini, 6z bakimi ve olagan faaliyetleri tesvik
ederek refaha katki sagladigi gosterilmistir (Kim ve Ko, 2018). Farkindalik ve 6z sefkat,
yaslilarda esneklik ve basa ¢ikma stratejilerini gelistirmek ve kaygi ve stres seviyelerini

azaltmak i¢in de faydali bulunmustur (Perez-Blasco ve digerleri, 2016). Kronik hastalik
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tanist almis yash yetiskin hastalarda biyolojik refah belirteglerini iyilestirmek igin
tasarlanmig dort haftalik bir grup 6z sefkat temelli miidahalenin etkisini inceleyen bir
caligmada dort oturumluk bir grup 6z sefkat temelli miidahalenin, kronik bir hastalik
tedavisinde yash yetiskin hastalar icin uygulanabilir ve yararli oldugu, katilimcilarin
olumsuz deneyimleri tolere etmek i¢in etki ve isteklilik durumlarinda anlamli iyilesmelere
neden oldugu gosterilmistir (Brown ve digerleri, 2019). Bu sonuglar bu ¢alismanin bulgulari
ile tutarhidir ve 0z sefkatin yasli yetiskinlerde iyi hissetmeye katki sagladigini
dogrulamaktadir. Bu ¢alismada katilimcilar 6z sefkatli bir yaklasimin kendilerine hastalik
stirecinde iyilesme yoniinde umut kazandirdigindan bahsetmislerdir. Literatiire bakildiginda
umudun kronik hastaliklarla yagsamini1 devam ettirmekte olan yetiskin bireylerin konfor ve
yasam kalitesinde dnemli bir rol oynadigi, psikospiritiiel refah ile iliskili oldugu, hastalara
ve ailelerin kronik hastalik deneyimleriyle basa ¢ikmalari i¢in kullanilan 6nemli bir kaynak
oldugu dogrulanmistir (Befecadu ve digerleri, 2022). Kronik hastaligi olan bireylerin
yasadigi durumlarmin daha iyi anlasilmasi ihtiyaci, stirekli semptom yiikii ve hastalikla
yasamanin psikolojik etkisi bireylerde yorgunluk, kirilganlik, kaygi, sosyal izolasyon ve
umut kayb1 yaratmaktadir (Disler ve digerleri, 2014). Kronik hastalig1 olan insanlar, hayatta
kalmak veya iyilesmek ihtimalinin miimkiin olacagini garanti etmeden, umudu olumlu bir
sonu¢ olasilig1 olarak gérme egiliminde olmaktadirlar (Befecadu ve digerleri, 2022).
Yasadiklarindan anlamlar bulma ve olaylar1 olumlu yeniden degerlendirme gibi unsurlarin
kronik hastaligi olan yasl yetiskinlerin umutlarim1 siirdiirmelerine yardimci olmak igin
onemli stratejiler oldugu goriilmistir (Duggleby ve digerleri, 2012). Ottaviani ve
digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada (2014), kronik bobrek hastaligi olan bireylerin umut ve
maneviyat duygusu arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir. Yine kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH) olan bireylerin umut, iyimserlik ve 6z bakim seviyelerini
inceleyen bir ¢calismada daha yiiksek umut ve iyimserlige sahip katilimcilarin daha yiiksek
0z bakim seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir (Alberto ve Joyner, 2008). Ek olarak 6z
sefkat ve umut, yasam kalitesi ile 6nemli dl¢ilide pozitif yonde iliskili bulunmustur (Klein ve
digerleri, 2020). Umudun, 6z sefkat ve psikolojik refah arasindaki iliskinin bir aracisi
oldugu, ayn1 zamanda 6z sefkat ve yasam doyumu arasindaki iligskinin de bir aracist oldugu
gosterilmistir (Tran ve digerleri, 2024). Tersine, umutsuzluk ise endise, ruhsal istirap,
depresyon, intihar diislincesi ve bireylerin geg¢misteki kayip deneyimleri ile
iliskilendirilmistir (Befecadu ve digerleri, 2022). Boylelikle 6z sefkatin yash yetiskinlerde

kronik hastalik siirecine iyilesme yoniinde umut kazandirdig: diigiiniilmektedir.
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Tema 5: 6z sefkatin kolaylastiricilari

Bu ¢alismada katilimcilar; maneviyatin, hastalik ve yaglanmaya olumlu bir bakis agisinin ve
diger insanlardan sefkat gorme gibi unsurlarin kendilerine sefkatle yaklagabilmelerini
sagladigindan soz ettiler. Katilimcilar bu noktada manevi unsur olarak dua etmenin ve
sikran duymanin zorlayict deneyimlerden gecerken kendilerine yonelik olumlu
yaklagabilmelerini desteklediginden soz ettiler. Literatiirde ise maneviyat unsurlarinin
olumlu, memnuniyet verici deneyimleri artirmaya yonelik bir yaklasim oldugu belirtilmistir
(Galanter, 2010). Maneviyatin genel refah {lizerindeki etkisi ve saglikli yaslanma ile olan
iligkisini inceleyen bir ¢galigmada maneviyat, sikintilar sirasinda giliglenmek i¢in kullanilacak
bir ara¢ olarak goriilmiis ve yasamda bir baglilik ve kontrol duygusu arayan insanlar i¢in din
ve maneviyat unsurlart basa ¢ikma yontemi olarak kullanilmistir (Ahmad ve Khan, 2016).
Potansiyel olarak kisinin moralinin yiikselmesi, minnettarlik ve siikran ifadeleri bu noktada
onemli kaynaklardir (Galanter, 2010). Lassiter ve digerlerinin (2023) yaptig1 bir ¢calismada
maneviyatin 0z-sefkat ile pozitif iligkili oldugu ve kaygmin azalmasini sagladig

gosterilmistir.

Bu caligmada katilimeilar hastalig1 ve yaslanmanin getirdiklerini oldugu gibi karsilamanin,
hastaligt ve yaslanmay1 dogal bir siire¢ olarak gormenin kendilerine daha nazik
yaklagabilmeyi sagladigini ve 6z sefkatin kolaylastiricist oldugunu bildirmislerdir. Literatiire
bakildiginda kabullenme unsuru, 6z-setkatin glivende olma hissi saglama kapasitesi (Gilbert,
2009) ile agiklanmaktadir. Ek olarak Erikson (1968) da yaslilhik donemi i¢in yash
yetiskinlerin kendilerini daha fazla kabul ettikleri ve bu nedenle, kendini biiylitme ve kendini
tanitma ihtiyacinin bu donemde daha az oldugunu ifade etmistir. Oz sefkatli bir diisiinceyi
benimsemek, insanlarin hatalarini, basarisizliklarim1 ve yetersizliklerini daha fazla kabul
etmelerine yardimci olmaktadir (Allen ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada da benzer sekilde
katilimcilarin  yaslilhik doneminin tipki genglik donemleri gibi bir siire¢ oldugundan
bahsetmeleri, hastalik ve yashlik doneminin getirdigi yetersizlikleri kabul edip tedaviyi
aramalarinin, hastalik siirecinde iyilestirici ve kolaylastiric1 bir unsur oldugu goriilmiistiir.
Kabul ile gelen bir bakis agsina sahip olmak hem zihinsel saglikta hem de fiziksel olarak
psikopatolojiyi hafifletmek i¢in dnemli goriilmekte ve 6z sefkatin etkinligi stresli yasam
olaylari, hastalik ve yaslanmaya karst olumlu bir bakis acis1 kazandirmak ile
iliskilendirilmektedir (Kilic ve digerleri, 2021; Wilson ve digerleri, 2019). Tiim bu

sonuclardan hareketle, yasl bireylerde hastalik ve yaglanmaya kars1 olumlu bir bakis acisina
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sahip olmanin 6z sefkatin kolaylastiricis1 oldugu diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada baz1 katilimcilar, ¢evrelerinden sefkat alabilmenin ve sosyal destek gérmenin
kronik hastaligin getirdigi islevsel kayiplarin etkisini azalttigin1 ve kendilerine sefkatli
yaklasimin bir kolaylastiricist oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde de benzer sekilde
bulgular mevcuttur. Arastirmalar daha fazla sosyal destege sahip kisilerin yaslandik¢a daha
az fiziksel ve zihinsel diisiisler yasadiklarini gostermektedir (Allen ve digerleri, 2012; Glass,
De Leon, Marottoli ve Berkman, 1999). Bununla birlikte, literatiir 6z sefkatli yash
yetigkinlerin, digerlerinden sosyal destek ve yardim alabilmenin, 6z sefkati diisiik olanlara
gore daha fazla oldugunu ve bireylerin yardim isteyebilmekten de daha az rahatsizlik
duyduklarini gostermistir (Allen ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada da katilimcilar zorlayici
yasam kosullartyla yikici bir sekilde degil, yapici bir sekilde basa ¢ikmak icin sosyal destek
unsurlarini kullandiklarimi ifade ettiler. Bu sonuclardan hareketle kronik hastalik tanisina
sahip yash bireylerde sefkat gorebilmenin 6z sefkatin kolaylastiricist  oldugu

distiiniilmektedir.

Tema 6: sefkatli bakim gereksinimi

Bu c¢aligmada katilimecilar hastalik ve tedavi siirecinin, yaslilik déneminin ve duygusal
zorlanmalarin sefkate gereksinim duyulan zamanlarin basinda geldigini ifade etmislerdir.
Literatiire bakildiginda, kronik hastaliklar, ¢oklu hastane ziyaretleri veya polifarmasi ile
sonuclanabilecek ve siklikla hastaneye yatisla sonuglanabilecek potansiyel olarak uyumsuz
tedaviler nedeniyle tedavisi daha zor ve siireci uzun olan, genellikle tam bir iyilesme ile
sonu¢lanamayan durumlar olarak bildirilmektedir (Chen, Tu ve Chen, 2017). Multimorbidite
de yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve bagimsizliklarini zorlagtirmaktadir (Min,
Harvey ve Yeh, 2020). Bu c¢aligmada katilimcilar, kronik hastaliklarin getirdigi fiziksel
zorlanmalar ve duygusal yiikten ve bu uzun tedavi silirecinin getirdigi sefkat
gereksinimlerinden bahsettiler. Kdleoglu (2024), calismasinda kronik hastaliklarin stres,
ofke, yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlara yol agtigini bildirmistir. Bu
baglamda basarili bir yaslanma siirecine sahip olmanin saglik sorunlarina uyum saglama
yetenegine ihtiya¢ duydugu dikkate alindiginda olumsuz yasam olaylarina olumlu yanitlari
ongoren faktorleri belirlemeye ¢alismak 6nem kazanmaktadir (Hassani ve digerleri, 2017).
Bu noktada sefkat koruyucu bir unsur olarak 6n plana g¢ikmaktadir ve yash bireyler

hemsirelerden setfkatli yaklasim beklemektedirler. Kronik hastalik tanisina sahip yash
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bireyler ve hemsireler arasindaki iliskide algilanan sefkate yonelik yapilmis kalitatif bir
calismada dikkat, dinleme, yiizlesme, katilim, yardim, varlik ve anlayis gibi unsurlarin
sefkatin boyutlar1 oldugu bildirilmistir (Van der Cingel, 2011). Bu ¢alismada kronik hastalik
tanisina sahip yasl bireyler, yaslilik doneminin getirilerinin hastalik siirecini de etkiledigini
ve yaslilik donemindeki islev kayiplarindan dolay1 hem kendilerinden hem de ¢evrelerinden
sefkat beklentileri oldugunu ifade ettiler. Literatiir incelendiginde yash yetigkinlerde yas ile
fiziksel semptomlarin yiikselisi ve kronik saglik sorunlarinin artis1 goriilmektedir (Wrosch,
Schulz ve Heckhausen, 2004). Yaslilik donemiyle birlikte fiziksel yeteneklerdeki dogal
diisiisler ve yasl yetiskinlerin ¢oklu kronik hastalik durumlari, beraberinde agri, rahatsizlik
ve hareketlilikte azalma gibi durumlar getirmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Kim ve Ko,

2018). Tiim bu bulgular yashlik déoneminde bireylerin sefkat beklentisi olmasi ile tutarlidir.

Bu calismada katilimcilar zorlayici1 duygu durumlart karsisinda cevrelerinden sefkat
beklediklerini belirttiler. Benzer sekilde, es gibi sevilen ve yasamda 6nemli konumu olan
birinin kayb1 veya yalmizligin getirdigi duygusal zorlantilarda yaslh bireyler, ¢evrelerinden
sefkat almaya ihtiya¢ duymaktadirlar (Dahlberg ve digerleri, 2022). Ayrica yash bireyler,
olumlu 6z sefkati benimsemeye tesvik edildiklerinde 6z yonetimlerini gelistirme olasiliklar
da daha yiiksek olacaktir (Kim ve Ko, 2018). Daha fazla 6z sefkat hem ruhsal iyilik halini
hem de metabolik sonuglar1 iyilestirerek sagligin daha iyi olmasii 6ngoérmekte (Friis ve
digerleri, 2016) ve zorlayici yasam deneyimleri karsisinda kendini suc¢lamadan veya
umutsuzluga siiriiklenmeden olaylar1 karsilayabilmeyi saglamaktadir (Neff, 2023). Bu
noktada kronik hastalik tanis1 almis yash bireylerde 6z sefkat gelistirmeye yonelik
miidahalelerin duygusal zorlanmalar karsisinda farkindalikla kalabilmeyi saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada katilimcilar hemsirelerin giiler yiizlii, nazik, ilgili bir yaklasim sergilemeleri
ve bakim ihtiyaclarini gidermelerinin sefkat gostergesi olduguna vurgu yapmislardir.
Literatiire bakildiginda sonuglar bu calisma ile benzerdir. Hastalarin hemsirelerden
kendilerine zaman ayirmalarini ve hastaliklar1 hakkinda agiklayici sekilde bilgi vermelerini
bekledikleri (Boliikbas ve Tiirkéz, 2002), hastalarin ve aile iiyelerinin isteklerine saygi
gosteren Oneriler sunmalari, hastalarin duygularina saygili bir tedavi saglamalarim
bekledikleri goriilmiistiir (Uno, Tsujimoto ve Inoue, 2017). Sefkat igeren bakim literatiirde
sefkatli bakim olarak ifade edilmektedir ve sefkat genellikle hemsirelik bakiminin temel bir

bileseni olarak kabul edilmektedir (Von Dietze ve Orb, 2000). Sefkatli bakim, hemsirenin
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hastanin yasadig1 zorlu deneyimleri ile anlamli bir bag kurmasimmin bir yolu olarak
goriilmekte ve hastanin yasadigi act ve olumsuzluklari anlayabilmesini saglayan bir unsur
olarak ifade edilmektedir (Burnell, 2009). Bu c¢alismada da katilimcilar ihtiyaglar
giderildiginde, tedavi ve bakim alabildiklerinde, hemsireler onlara hastaliklari ile ilgili bilgi
verdiklerinde, agriy1 giderdiklerinde sefkat almis hissettiklerini ifade etmislerdir. Sefkatli
bakim i¢in bir bagkasinin sikintisinin bilincinde olmak, bir bagkasinin acisina karsi duyarl
olmak, bir bagkasinin acis1 ile bag kurmak, aci ¢ekenleri teselli etmeye veya acilarini
hafifletmeye calismak gibi 6zelliklerin sefkatli bakimin unsurlar1 oldugu belirtilmektedir
(Burnell, 2009). Sefkatli bakim saglayabilmek i¢in de hastalarin degerlerini anlamak,
hastalar ile iliskiler kurmak ve onlara anlamli sekillerde yanit vermek gerekmektedir
(Pehlivan ve Giiner, 2020). Watts ve digerlerinin (2023) calismasinda sefkatli bakimin hasta
bakiminda ve klinik iyilestirmede 6nemli bir rol oynadig: ifade edilerek bakimdaki rolii
ortaya konmustur. Tiim bu sonuglardan hareketle tedavi ve bakim ile ilgili unsurlarin ve

iletisimle ilgili unsurlarin sefkat iceren bakim unsurlari oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kronik hastalik tanisina sahip yash bireylerde 6z sefkat deneyimlerinin agiklanmasi

amaciyla yapilmis bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e (Calismada kronik hastalik tanisina sahip yash bireylerin 6z sefkat deneyimlerine
yonelik alt1 ana tema belirlenmistir. Bu temalar; Sefkatin Anlami, Oz Sefkatin Unsurlari,
Oz Sefkatin Oniindeki Engeller, Oz Sefkatin Faydalar1, Oz Sefkatin Kolaylastiricilar: ve
Sefkatli Bakim Gereksinimi olarak ele alinmistir.

e Yash bireyler icin sefkatin anlaminin diger insanlara yonelik sefkat ve kendilerine
yonelik sefkat oldugu belirlenmistir.

e Yash bireylerin 6z sefkati; kendine nezaketle yaklasip kendine deger verme, 6z
bakimlari siirdiirme stratejileri, deneyimi oldugu gibi kabul etme ve acty1 insanlik
deneyimi olarak karsilama seklinde deneyimledikleri goriilmiistiir.

e Yash bireylerde hastaligin etkileri, yaslanmaya yonelik 6n yargilar, pismanliklar,
yalnizlik ve depresif duygudurum gibi durumlarin 6z sefkatin 6niindeki engeller oldugu
belirlenmistir.

e Oz sefkatin kronik hastalik tanisina sahip yash bireylerde iyi hissetmeye katki sagladig1
ve iyilesme yoniinde bir umut sagladigi belirlenmistir.

e Dua etmek gibi maneviyat unsurlarinin, hastalik ve yaslanmaya olumlu bir bakis agis1
ile bakabilmenin, aile, arkadaslar ve es gibi sosyal destek unsurlarindan sefkat
gorebilmenin 6z sefkatin kolaylastiricilart olarak kendine de sefkatle yaklasabilmeyi
kolaylastirdig1 goriilmiistiir.

e Yash bireylerin kronik hastalik ve tedavi siirecinde, yaslilik donemindeki islev
kayiplarinda ve yalmizlik gibi duygusal zorlanma zamanlarinda sefkat ihtiyaci
hissettikleri belirlenmistir.

e Yagsh bireylerin hemsirelerden sefkat bekledikleri ve hemsireler kendilerine giiler yiizli,
nazik, ilgili bir yaklagim sergilediklerinde, tedavi ve bakim ihtiyaglarini giderdiklerinde,
hemsireler kendilerine hastaliklari ile ilgili bilgi verdiklerinde, agrilarini1 giderdiklerinde

sefkat alabildikleri belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu ¢aligmada kronik hastalik tanist almis yash bireylerin 6z sefkat deneyimleri incelenmis

ve sonuglar1 yukarida verilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak yagl bireylere yonelik;

e Kironik hastalik tanis1 almis yash bireylerde 6z sefkat gelistirmeye yonelik psikososyal
miidahalelerin yiiriitiilmesi,

e Yaghlik ve kronik hastaligin yash bireyler iizerindeki etkilerine yonelik konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsireligi kapsaminda degerlendirilmeleri ve desteklenmeleri,

e Kronik hastalik tanis1 almis yasli bireylerin yasamda karsilastiklar: gii¢liiklerle etkili bag
etmelerini saglamak amaciyla 6z sefkat temelli miidahale programlarinin artirilmast,

e Yaslanmaya yonelik on yargilar, pismanlhk, yalmizlik ve depresif duygudurum
deneyimleyen yaslhlarin 6z sefkat acisindan degerlendirilmesi ve desteklenmeleri,

e Yagh bireylerle c¢alisan saglik profesyonellerine yonelik 6z sefkat farkindalik

egitimlerinin diizenlenmesi Onerilir.
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EK-1. Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama Formu

1. Yas

2. Cinsiyet
. Kadin

J Erkek

3.  Egitim durumu

J Ilkokul

. Ortaokul

. Lise

e  Universite

° Yiksek Lisans/Doktora
4.  Gelir Algist:

. Iyi
) Orta
° Kota

5. Medeni durumu

. Evli

. Bekar

6.  Kronik hastalik tanisi:
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EK-2.Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu Sorulari

1.  Sizin i¢in sefkatin anlami nedir?

2. Size nasil yaklasildiginda sefkatle yaklasilmis hissedersiniz?

3. Peki siz kendinize bu sekilde yaklagabiliyor musunuz? (Zor bir anda, kendinize
sefkatle yaklagabiliyor musunuz?)

4.  Sefkatli yaklasilmasina ihtiya¢ duydugunuz zamanlar nelerdir? (Hastalikla iligkili

zamanlar neler?)

Hastalik kendinize sefkatle yaklagmanizi etkiledi mi? Nasil?

I¢ sesiniz bir giigliik yasadigmiz durumlarda size neler soyliiyor?

Sizin i¢in 6z sefkat (kisinin kendisine sefkatle yaklagmasi) ne anlama gelmektedir?

Oz sefkate en ¢ok gereksinim duydugunuz zamanlar neler?

A S A

Kendinize sefkatle yaklagsmanizi engelleyen durumlar neler?

10.  Sizin i¢in 0z sefkatin faydalari neler olabilir?



EK-3. Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 03.06.2024-E.962389

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU ~

Etik Komisyonu T oot i

Say1 : E-77082166-302.08.01-962389 03.06.2024
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Seyma Ziibeyde ALBAKIR'mn, Dog.Dr. Figen SENGUN iINAN'In damismanhiginda yiiriittiigii ""Kronik
Hastalik Tamisina Sahip Yashlarin Oz Sefkat Deneyimlerinin A¢iklanmast” adli tez caligmas ile ilgili
konu Komisyonumuzun 28.05.2024 tarih ve 10 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Ilgilinin calismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigima oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte

gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2024 - 896

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Figen SENGUN INAN Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu :BS4RSYONNZ Belge Takip Adresi : https:/www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
s
A
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tgl:O (312)2022057-0(312) 2... Faks:0(312)202 3876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
belge,guivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ev“aIE Ial'l“ ve Saylsu “3.“6.2“21-E.9b2589 GAZi UNiVERSiTES[
ETiK KOMiSYONU KATILIM LiSTESi

TOPLANTI TARIHI : 28.05.2024 TOPLANTI SAYISI : 10

ADI - SOYADI iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Se¢il 0ZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Dog. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Dog. Dr. Gokhan DELICEOGLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1a Sahip Yagulann Ozseﬂm Deneyimlerinin Agiklanmasi” baglikli ar
a katilmak tamamen gonGllGlik esasina dayanmaktadir. Galismaya knn_mm‘ll

Bu galigmanin amaci, kronik hastalik tanisi bulunan yaslitarin yagadiklar
bz gefkat deneyimlerinin agiklanmasidir. Daha spesifik olarak sizin igin
dzgefkatin anlami ve yagaminiza olan etkilerini anlamak amaciyla bu

galigmay yurutmekteyiz.

Arastirma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ig Hastalklan ve Gogus Hastaliklari yatakli hasta
servisinde tedavi alan ve galigmamiza katilmaya gonulli olan siz degerli |
katiimcilanimizia gerceklestirilecektir. Aragtirmada; yas, cinsiyet, egitim |
durumu gibi sosyo-demograﬁk bzelluklenmzle ilgili sorulari lc;eren veﬂ‘ i

yuze olarak yaklasik 20-30 dk sdrecek gekilde planladtglmlz-bir
yapmak istiyoruz. Gorismeler ses kayit cihazi ile kayit altina a

ile ilgili ses kaydina ve bilgilere arastlrmacnlann‘diamda
ulasmasl mimkun degildir. Ayrica, raetu'ma sonuela
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EK-4. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerdel 3|

m. Bu galigmaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yurutulu

mligimin gizli tutulacag konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullanimin:

arinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel pilgilerimin dikkatle ki

na y terl* guven verildi. Aragtirmanin yOrutGlmesi sirasinda herhangi bir sebep gos
stirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyoru

eme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tum agiklamalari ayrintilary

u Qellsmaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. lmzal

stirma yiiritiiciisu (Tez galismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Dog. Dr. Figen SENGUN INAN Tahveimza |

Gazi Universitesi Hemsirelik Fakdltesi Ruh Saglgi ve
Hastaliklar Hemsireligi AD.

Tel: 0312216 2687

Katiimci




EK-5. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.07.2024-E.993669

e, 1CC
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU ~

Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii s

Sayr :  E-14574941-199-993669 11.07.2024
Konu: Seyma Ziibeyde ALBAKIR-
Gelen Cevap Bildirimi

DAGITIM YERLERINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Seyma Ziibeyde ALBAKIR'In
teziyle ilgili yapacagi uygulama galigmasina iliskin uygulama talebi yazimiza gonderilen cevabi yaz: ekte

iletilmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Ece SALIHOGLU
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudiirliigiine Hemgirelik Sayimn Dog. Dr. Figen SENGUN INAN
Anabilim Dali Bagkanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr.
Belge Dogrulama Kodu :BS913CE8S2 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

s

Tunus Cad. No:35 Kat: 3 ve 4 P.K. 06540 Cankaya/ANKARA Bilgi igin :Rabia Demirel
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312) 202 82 20 Memur
e-Posla :saglikb@gazi.edu.tr internet Adresi :hitp:/saglikb.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122023255

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK-5. (devam) Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.07.2024-E.993669

Evra ve Sayisi: 11.07.2024-E.993104
&
)* ANKARA VALILIGI /)
s/ * i - o Tos 1es e
A I Saghk Miidirliigii >
% s o ” TURKIYE CuMHURIYETF NN YizDwci it
Saglik Hizmetleri Bagkanhg Ek-1

Say1  : E-90739940-799-248437384
Konu : Seyma Ziibeyde ALBAKIR
(Tez Caligmasi)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigt

Ilgi 1 04.07.2024 tarihli ve 987037 sayili yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi égrencisi
Seyma Ziibeyde ALBAKIR’ n"Kronik Hastalik Tamsina Sahip Yashlarmm Oz Sefkat Deneyimlerinin
Ag¢tklanmast' konulu tez ¢aligmasi talebine iligkin Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nin cevabi yazisi yazimiz ekinde
gonderilmektedir.

S6z konusu ¢aligmanin Bakanligimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullanilmamasi,
baska makam ve kisilere verilmemesi ve bir 6rneginin Miidiirliiglimiize gonderilmesi kaydiyla ilgili kurumda
yapilmas1 hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Fatih TEKIN
Miidiir a.
Saglik Hizm. Baskan Yrd.

Ek:
1 - Ust Yazi.pdf
2 - EPK Kararlar.pdf

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge dogrulama kodu: S5F4CE05-E82A-4221-9E51-1D648B205008 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Ankara il Saglik Miidiirliigii, Etlik Schir Hastanesi Kampiisii G 6 Kapisi, Ayvali Bilgi igin: Yesim OZ_ER E ]
Mah. Halil Sezai Erkut Cad. No:5 -P.K. 6010 Kegioren/Ankara Siirckli Isgi i :f

06010

Telefon No: 03127973000

e-Posta: ankara@saglik.gov.r Internet Adresi: https:/www.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: ankarailsaglik@hsO1.kep.tr

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-5. (devam) Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.07.2024-E.993669

YENIMAHALLE EAH IDARI MALI HIZMETLER MUDUR
) YARDIMCILIG (ADIL BURKAY)
YENIMAHALLE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI EVRAK BIRIMI

31072024 16:45:36 E-33373887-000-247780206
Wi
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI YENIMAHALLE EGITIM VE ARASTIRMA Ek2
HASTANESI Z

T.C SAGLIK BAKANLIGI

EGITIM PLANLAMA KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
TOPLANTI SAYISI: 9
TOPLANTI TARIHI: 03.07.2024

TOPLANTI SAATI: 12:30

MADDEIL . _ tarihli
\( ;ayil yazisina istinaden Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim
Dali gretim iiyesi nun damsmanliginda. n

yardimei aragtirmacisi oldugu

sastanemizle ilgili
hedeflenen kitleye ait sayi hatalidir. Hastanemizde an itibari ile aktif 19 yonetici
hemsire mevcut olup bu bilgi dahilinde basvurunun gbzden gegirilerek
yenilenmesinin uygun olduguna,

MADDE2. tarihli
ve yazisina 1stnaden Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Miidiirligu Sosyal Hizmet Anabilim Dali ogretim tiyesi
damsmanlizinda doktora dgrencisi

konulu tez
calismasinin hastanemizde yapilmasi hususunda: caliymada gere¢ ve yontemde dabhil edilme
kriterlerinde (A.2.10) belirtilen drneklem ozellikleriyle hastanemize bagh TRS
merkezlerimizde takip edilen hastalarm ozellikleri uyusmamaktadir. TRS
merkezlerimizde sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarimiza hizmet verilmekte
olup, yashlara yonelik klinik sosyal hizmet ile ilgili yapilan bir arastirmanin bu
popiilasyona uygun olmadiZina,

MADDE3. Seyma Ziibeyde ALBAKIR 10.06.2024 tarihli 246283444 sayil yazisina
istinaden: Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim Dali Dog.Dr.Figen SENGUN
INAN’in damsmanh@inda. yiiksek lisans dgrencisi Seyma Ziibeyde ALBAKIR 1n yardimel
aragtirmacist oldugu “"Kronik Hastalik Tamsina Sahip Yaslilarin Oz Sefkat Deneyimlerinin
Agiklanmast’* baslikli tez ¢aligmasinin hastanemizde yapilmasi hususunda; ¢aliyma metotda
belirtilen kliniklerin yatakh servislerinde yiiriitiilelebileceZine, poliklinik sartlarinda
yapilmasinin uygun olmadigmna, i¢ Hastaliklari Klinigi’nin, yatakh servisinde veri
toplanmasina onay vermesi kosuluyla uygun olduguna,
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EK-5. (devam) Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.07.2024-E.993669

*

ST
5 o\ T, d s
‘;::’,\: ANKARA VALILIiGI 1 /N x
4, iL SAGLIK MUDURLUGU S
3 . o : TURKIYE CUMHURIYETF NN YazONCD Lt
% Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek-3
Say1  : E-33373887-770-248330500 10.07.2024
Konu : Seyma Ziibeyde ALBAKIR (Tez
Calismasi)

ANKARA SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
( Egitim Ve Tescil Birimi)

Ilgi 1 09.07.2024 tarihli ve E-90739940-799-248233824 sayih yazimz.

ilgi tarihli ve sayili yaziya istinaden;Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim Dali Dog.Dr.Figen
SENGUN INAN’in damsmanhiginda, yiiksek lisans Ogrencisi Seyma Ziibeyde ALBAKIR’in yardimei
aragtirmacist oldugu “’Kronik Hastalk Tamsina Sahip Yaslilarin Oz Sefkat Deneyimlerinin Agiklanmasi’®
baglikli tez c¢aligmasinin hastanemizde yapilmasi hususunda; ¢aliyma metotda belirtilen kliniklerin yatakl
servislerinde yiiriitiilelebilecegine, poliklinik sartlarinda yapilmasinin uygun olmadigmna, i¢c Hastaliklari
Klinigi’nin, yatakh servisinde veri toplanmasina onay vermesi kosuluyla uygun olduguna, 03.07.2024 tarih ve
2024-9 sayih E.P.K toplantisinda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Muhammed AKSOY
Bashekim Yardimcisi

Ek: 2024-9 E.P.K Karar Tutanagi (3 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge dogrulama kodu: SEC3DIAA-2040-4D44-9C9C-312AF846304A Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Yeni Batt Mah 2026. Caddesi, 2367.Sokak No:4, 06370 Batikent Bilgi igin: Deniz TASTAN [W] e [a]
/Yenimahalle/Ankara 06370 Siirekli is¢i $fe ?
Telefon No: Telefon No: 03125872067 - 2067 ;i

e-Posta: Internet Adresi: https:/www.saglik.gov.tr/

Kep Adresi:

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmisti
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Evrak Tarih ve Sayisi: 11.07.2024-E.993669

MADDE4.
“bashikli Bilim Sinavi'nin
saat uygun olduguna,
MADDES.
Tez
>avunma Sinavi nin saat J
uygun olduguna,
MADDES6. Kurumumuz Halk Sagh@ asistanlarindan ‘in
11 vénet si
ireyle uzatilmasi
hususunun uygun olduguna,
Oy birligi ile karar verilmistir.
BASKANL
nAne Asiir Gmer YILDIZ
KURUM E(‘,i&ir SORUMLUSU UYE
Prof.Dr.Selma TV/R ﬁtlESAPCIO('iLU Prof ™
7/
ive E‘/E
. - P
prof.Dr.Selim Yavuz SANISOGLU N&&Dr Foemen UNAL
g

UYE

Doc.Dr.Selma CALISKAN Dr.Ogrt.Cyesibbru ALIMOGULLARI

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmis
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EK-5. (devam) Kurum izni

&

.2024-E.993669

TOPLANTI KATILIM FORMU
KY.FR.01 ik
Toplant:1 Tarihi 03.07.2024 ToplantiSiiresi 12:30 ‘J
Toplanti Konusu  |EP.K (2024-9) Toplant: Yeri TOPLANTI SALONU ,J
No Adi Soyadi Caligti1 boliim Unvani imza

Ozgiir Omer YILDIZ Bagshekim Dog.Dr. - 4 S_
Selma TURAL HESAPCIOGLU Cocuk , Ergen Psikiyatri. Prof.Dr.
Giiliimser AYDIN F.T.R Prof.Dr. T
Selim Yavuz SANISOGLU Biyoistatistik Prof.Dr. - ]
Selma CALISKAN Anatomi Dog.Dr. -
Egemen UNAL Halk Saghigi Dog.Dr. oy
Ebru ALIMOGULLARI Histoloji ve Embriyoloji Dr.Ogrt.Uyesi ji

Bu belge,guvenli t iki ilei
a mg}a enli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Scanner App Lite ile Tarand



EK-5. (devam) Kurum izni
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EK-6. Nitel Arastirma Y ontemleri Egitimi

(&)
ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Saymm Seyma ALBAKIR

Firmamiz tarafindan 70 - 11 - 12 Kasum 2023 tarihlerinde diizenlenen
11 saatlik “Online Nitel Arastirma Yo6ntemler: EGitimi”’ni tamamlamistir.

Merve ATAY Firat YILMAZ
Egitmen Genel Miidiir

i} |/ / 7‘*\! /
( /
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EK-7 Nitel Veri Analizi Egitimi

7 ISTAR

KATILIM BELGESI

Sayin Seyma Albakir

Firmamiz tarafindan 22 - 24 Kasim 2024 tarihleri arasinda diizenlenen
11 saatlik “Online MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi"ni tamamlamistir.

e s

Seyma POYRAZOGLU Firat YILMAZ
Egitmen Genel Mudur

n /
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri :

Medeni hali
Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

2024-devam ediyor

2023-2024

Yabanci Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: ALBAKIR, Seyma Ziibeyde
: Turkiye Cumhuriyeti

Okul/Program

Gazi Universitesi/ Hemsirelik Anabilim Dali
Gazi Universitesi/ Hemsirelik

Ankara Gélbas1 Ozel Sinav Temel Lisesi

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Ankara Kizilcahamam Huzurevi Yasli Bakim

ve Rehabilitasyon Merkezi

Mezuniyet Yih

Devam Ediyor

2021

2016

Arastirma

Gorevlisi

Hemgire

90

Albakir, S. Z. ve Sengiin Inan, F. Oz Sefkat ve Ruh Sagligi. 18-20 Ekim 2023. 7. Uluslararast
11. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Ankara, Tiirkiye. s. 1956-1959. (Poster Bildiri).

Hobiler

Kitap okumak, Mindfulness, Mindful Yoga, Meditasyon
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GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...



