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Oz

Cocuklarin hastaneye yatirilmasi, hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in stresli bir deneyimdir ve
¢ogu zaman ciddi kaygi ve endiseye neden olur. Ozellikle yogun bakim gerektiren durumlarda,
ebeveynlerin yasadigi stres ve korku daha da artabilir. Cocugun saghik durumuyla ilgili
belirsizlikler, iletisim eksikligi ve yogun bakim iinitesindeki ortamin dogasi da ebeveynlerin
stresini artirabilir. Bu noktada, aile merkezli bakim yaklagimi 6nem kazanir. Bu yaklagim,
ailelerin gii¢lii yonlerini destekler ve cocugun bakimina aktif olarak katilmalarini tesvik eder.
Yogun bakim iinitelerinde ¢ocuklar1 bulunan ebeveynlere yonelik 6zel miidahale programlari
gelistirilmesi ve bu programlarin ailelere bilgi ve destek sunmasi gereklidir. Ozellikle annelerin
ihtiyaclarimin ve kaygilarinin karsilanmasi i¢in bu programlar uyarlanmalidir. Bu sekilde,
ebeveynlerin yogun bakim siirecini daha iyi yonetmelerine ve streslerini azaltmalarina yardimci
olunabilir. Bu makalenin amaci, yogun bakim servisinde tedavi géren ¢ocuklarin annelerine
yonelik kisa biligsel davranisei terapi odakli psiko-egitsel bir miidahale programi gelistirmektir.
Bu programin temel hedefi, annelerin yogun bakim siirecindeki streslerini azaltmak ve bas etme
becerilerini gelistirmektir.

Anahtar Kelimeler: BDT, psikoegitsel miidahele, ¢ocuk yogun bakim.

Abstract

Hospitalization of children is a stressful experience for both children and their families, often
causing significant anxiety and anxiety. Especially in situations requiring intensive care, the
stress and fear experienced by parents may increase even more. Uncertainties about the child's
health status, lack of communication, and the nature of the environment in the intensive care
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unit can also increase parental stress. At this point, the family-centered care approach becomes
important. This approach supports families' strengths and encourages them to actively
participate in the child's care. It is necessary to develop special intervention programs for
parents with children in intensive care units and to provide information and support to families.
These programs should be specifically adapted to meet the needs and concerns of mothers. In
this way, parents can be helped to better manage the intensive care process and reduce their
stress. The aim of this article is to develop a psycho-educational intervention program focused
on brief cognitive behavioral therapy for mothers of children treated in the intensive care unit.
The main goal of this program is to reduce mothers' stress during the intensive care period and
improve their coping skills.

Keywords: CBT, psychoeducational intervention, pediatric intensive care.

GIRIS

Cocuk, tiim toplumlarda ebeveynlerin en degerli varligidir. Cocugun hastaneye yatirilmast hem
cocuk hem de ailesi i¢in stresli bir siiregtir. Cocugun saglik sorununun ciddiyeti ailenin de
psikolojik olarak zorlu bir siire¢ gegirmesine neden olabilir. Cocuklarda yogun bakim

gerektiren durumlar, ciddi yaralanma ve Olim riskinin yiiksek olmasi nedeniyle c¢ogu
ebeveynde stres, kaygi ve korkuya neden olur (Cirlak ve Erdemir, 2013).

Cocuk yogun bakim {initeleri, ileri teknoloji ve modern ekipmanlarla hastalarin yasamsal
fonksiyonlarinin 24 saat izlendigi, bakim ve tedavilerinin yagami tehdit eden hastaliklar1 tedavi
etmeyi amagclayan profesyonel hemsireler tarafindan saglandigi, hasta cocuklarin ise doktorlar
tarafindan tedavi edildigi ayricalikli hastanelerdir. Bunlar, gézetleme monitorleri tarafindan
kontrol edilen yogun ve korkutucu ortamlardir (Konukbay ve Arslan, 2011). Cocuk yogun
bakim tinitesine girdiginde ebeveynler baslangi¢ta panik diizeyine yaklasan asir1 kaygi yasarlar,
ilerleyen giinlerde kaygi azalir. Cocuk yogun bakim {initesinde ebeveynler i¢in en biiyiik stres
faktorlerinden biri, cocuktan fiziksel olarak ayrilma, ¢ocuga bakim firsatlarinin sinirli olmasi
ve artik bagimsiz, birincil karar vericiler olmadiklar1 i¢in ebeveyn roliiniin degigmesi veya
kaybidir. Cocugun hayati tehlikesinin olmasi, teshis ve tedavi yontemlerinin bilinmemesi,
yogun bakim {initesinin donanimi, personelin ¢alisma ritmi ve ¢ocukla iletisim kurulamamasi
ailenin stres ve kaygisini artirir (Camur, 2017).

263

Aile merkezli bakim, ailenin gii¢lii yonlerinin desteklenmesi, ¢ocugun bakimi ve sagligi ile
ilgili kararlarin alinmasinda ailenin aktif katiliminin saglanmasi ilkesine dayanmaktadir. Bu
nedenle yogun bakim iinitelerinde c¢ocuklari bulunan ebbeveynler i¢in bir miidahale
programinin gelistirilmesi, bilgi ve tavsiye ihtiyaci iist diizeyde olan 6zellikle anneler i¢in
gerekli ve onemlidir. Bu konuda ailenin ¢ocugun yogun bakim iinitesine girmesi, gerekli
uygulama ve destekle kaygi ve stresini azaltmasi, kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda uygun
programin gelistirilmesi gerekmektedir.

YOGUN BAKIM
Cocuk Yogun Bakim

Cocuk yogun bakim, kritik hastaliklar1 veya travmalar1 olan ¢ocuklarin yogun tibbi bakim
ihtiyaglarin1 karsilamak igin tasarlanmis bir tibbi birimdir. Bu birimde, genellikle pediatrik
yogun bakim uzmanlar1 ve ekip tarafindan 24 saat siireyle kesintisiz bakim saglanir (Meert ve
ark., 2013).

Yil 5(2025) Cilt:5 Sayi: 1 Haziran, 2025 www.asesjournal.com




ASES ISSN

ULUSAL SOSYAL BiLIMLER DERGISi 2822-6828

Cocuk yogun bakim {initeleri, ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen hastaliklarin yani sira ciddi
yaralanmalar, cerrahi operasyonlar sonrasi bakim, solunum yetmezligi, siddetli enfeksiyonlar
gibi acil durumlan da tedavi etmek i¢in donanimlidir. Bu birimlerde, ¢ocuklarin solunum,
dolagim, bobrek fonksiyonlari gibi yasamsal fonksiyonlari yakindan izlenir ve gerekli
miidahaleler yapilir. Bu tniteler, ¢ocuklarin yasamsal fonksiyonlari destekleyerek ve tibbi
tedavi saglayarak hayat kurtarir. Bu birimler ayrica ailelere de destek saglar ve ¢ocuklarinin
tedavisiyle ilgili bilgilendirir (Pollack ve ark, 2014).

Cocuk Yogun Bakim Yatis Nedenleri

Cocuk yogun bakim yatiglari, genellikle ciddi saglik sorunlar1 olan ¢ocuklarin tedavi ve takibi
icin gereklidir. Bu yatislarin baslica nedenleri sunlar olarak siralanmaktadir (Ibiebele ve ark.,
2018; Seifu ve ark., 2022):

. Solunum yetmezligi: Astim, zatiirre, solunum sikintis1 sendromu gibi durumlar solunum
yetmezligine neden olabilir ve bu durumda ¢ocuk yogun bakima alinir.

. Dolasim problemleri: Kalp yetmezligi, sok  durumu gibi
durumlar dolagim problemlerine yol acabilir ve ¢ocugun yogun bakima alinmasini

gerektirir.

. Ciddi enfeksiyonlar: Sepsis, menenjit gibi ciddi enfeksiyonlar ¢ocugun durumunu hizla

kotiilestirir ve yogun bakim gerektirir.

. Ciddi travmalar: Kaza sonucu olusan ciddi travmalar, beyin travmasi, i¢ organ

yaralanmalar1 gibi durumlar yogun bakim gerektirir.

. Ciddi metabolik problemler: Diyabet ketoasidozu, elektrolit dengesizlikleri gibi ciddi

metabolik problemler yogun bakim gerektirir. 264

. Ciddi cerrahi miidahaleler sonrasi bakim: Ozellikle biiyiik ameliyatlar sonrasi veya

ciddi yaniklar gibi durumlarda yogun bakim takibi gerekir.

. Norolojik sorunlar: Beyin kanamasi, epilepsi krizi gibi durumlar yogun bakim

gerektirir.

Yukarida siralanan nedenlerden dolayr ¢ocuk yogun bakim birimleri, ¢ocuklarin yasamsal
fonksiyonlarii destekleyerek ve gerektiginde tibbi miidahaleleri saglayarak hayati 6dneme
sahiptir (Silva ve Fonseca, 2019).

Yogun Bakimm Cocuk Uzerindeki Etkileri

Yogun bakim, ciddi hastaliklar veya travmatik durumlar nedeniyle yogun tibbi bakim
gerektiren hastalarin tedavi edildigi birimdir. Cocuklar da bazen yogun bakima ihtiyac
duyabilirler, ancak yogun bakimin ¢ocuklar lizerindeki etkileri yetiskinlerden farklilik gdsterir.
Cocuklar genellikle yogun bakimaihtiya¢ duyduklarindadaha hassas ve
savunmasizdirlar. Bu nedenle, yogun bakim siireci ve ortami, ¢ocuklar {izerinde olumsuz
etkilere neden olur. Yogun bakim iinitelerindeki yiiksek teknoloji kullanimi, yogun bakim
stirecindeki ¢ocuklarin stresini artirir ve travmatik deneyimler yagamalarina neden olur (Erdim
ve Ergilin, 2016). Ayrica, yogun bakim siirecindeki miidahaleler ve tedaviler, ¢ocuklarin
duygusal saglhigini etkiler. Cocuklarda yogun bakimda uzun siire yatmak, kas zayifligina veya
derin ven trombozu gibi komplikasyonlara yol acar. Ayrica, yogun bakimda yasanan stres ve
travma, ¢cocuklarin duygusal iyilik hallerini etkileyerek travma sonrasi stres bozukluguna yol

acar (Ugur, 2018).

Sonug olarak, yogun bakimin ¢ocuklar tizerindeki etkileri dnemli bir konudur ve ¢ocuk yogun
bakimi saglayan ekiplerin bu etkileri minimize etmek icin 6zen gostermeleri 6nemlidir. Bu
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amacla, ¢cocuklarin yogun bakim siirecinde fiziksel ve duygusal ihtiyag¢larini karsilamak icin
bireysellestirilmis bir yaklasim benimsemek onemlidir (Ekim, 2020). Bu baglamda yogun
bakim siirecinde ¢ocuklarin igerisinde buunduklar fizyolojik ve psikolojik siire¢ ebeveynlerin
de ¢ocuklarina iliskin endiselerinin artmasinda neden olmaktadir.

Cocugu Yogun Bakimda Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri

Cocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin, bu zorlu siiregte karsilastiklart bir dizi 6zel
gereksinimi vardir. Yogun bakim {initeleri genellikle siki1 ziyaret saatlerine ve kisith ziyaret¢i
politikalarma sahip oldugundan, ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan baglarini siirdiirmeleri ve
onlara destek olmalar1 zorlasabilir. Bu durum, ebeveynlerde stres, endise ve duygusal
zorlanmaya neden olmaktadir (Ogul ve ark., 2022).

Ebeveynler ayrica, ¢cocuklarinin saglik durumu hakkinda siirekli giincel bilgi almak isterler.
Ancak, yogun bakim iinitelerindeki saglik personelinin yogun programi nedeniyle, bu bilgileri
almak ve anlamak bazen zor olmaktadir. Bu da ebeveynlerin duygusal olarak daha da
zorlanmalarma neden olur (Caligkan ve Ogul, 2019). Ek olarak yogun bakim {initesindeki
cocuklarina en iyi destek ve bakimi saglamak icin gereken bilgi ve becerilere sahip olmak
isterler. Ancak, tibbi terminoloji ve tedavi yontemleri genellikle karmagik oldugundan,
ebeveynlerin bu konularda yeterince bilgi sahibi olmalar1 ve karar vermeleri zor olmaktadir. Bu
nedenlerle ¢cocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin duygusal, bilgi ve beceri

gereksinimlerini karsilamak icin saglik personeli ve sosyal destek sistemleri tarafindan
desteklenmeleri Onemlidir. Bu destekler, ebeveynlerin ¢ocuklarina olan baglarini
stirdlirmelerine, saglik durumlar1 hakkinda giincel bilgi almalarina ve ¢ocuklarina en iyi destek
ve bakimi saglamalarina yardimcei olacaktir (Seval ve Kurt, 2020).

Cocugun Yogun Bakimda Yatisinin Ebeveyn Uzerindeki Etkileri 265

Cocugun yogun bakimda yatisi, ebeveynler iizerinde 6nemli bir psikolojik etkiye sahip olabilir.
Bu siireg, ebeveynler i¢in biiyiik bir stres kaynagi olabilir ve gesitli duygusal tepkilere neden
olur.

Oncelikle, ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda endise duymalar1 son derece
dogaldir. Yogun bakim siireci, genellikle belirsizliklerle doludur ve ¢ocugun durumu hakkinda
net bilgiler almak zaman alir. Bu belirsizlikler, ebeveynlerde endise, korku ve ¢aresizlik hissi
yaratmaktadir (Stremler ve ark., 2017). Ayrica, ebeveynlerin yogun bakim siirecinde yasadigi
stres, fiziksel ve duygusal sagliklarini olumsuz etkiler. Uykusuzluk, istahsizlik, kaygi ve
depresyon gibi belirtiler sik¢a goriilmektedir. Bu durum, ebeveynlerin kendi bakimlarina dikkat
etmelerini ve destek almalarini gerektirir (Nelson ve ark., 2019). Yogun bakimda yatan ¢cocugun
ebeveynleri ayn1 zamanda giinliikk yasamlarinda da 6nemli degisikliklerle karsilagirlar. Bu
stirecte iglerini birakmak zorunda kalan veya normal sosyal etkinliklerinden uzaklasan
ebeveynlerde izolasyon ve yalmizlik hissi yaratabilir. Ancak, yogun bakim siireci ayni zamanda
ebeveynler arasinda birlik ve dayamigma duygusu da yaratmaktadir. Bu zorlu siiregte
birbirlerine destek olma ve birlikte giiclii kalmaya calisma, ebeveynlerin dayanma giiciinii
artirir. Dolayisiyla ¢ocugun yogun bakimda yatisi, ebeveynler iizerinde derin etkiler yaratir. Bu
stirecte ebeveynlerin kendi duygusal ve fiziksel sagliklarini korumak i¢in destek almalar1 ve
birbirlerine destek olmalar1 6nemlidir (Erdei ve ark., 2021; Loganve ark., 2020).

Kayg:

Kaygi, genellikle bir tehdit veya endise kaynagiyla ilgili hissedilen normal bir tepkidir.
Belirtileri, kisiden kisiye ve durumdan duruma degisebilir, ancak genellikle fiziksel, duygusal
ve diisiinsel belirtiler olarak ortaya ¢ikar (Hekimoglu ve Bilik, 2020).

Belirti
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Kayginin fiziksel belirtileri arasinda kalp ¢arpintisi, terleme, titreme, mide bulantisi, bas agrist
ve kas gerginligi yer alir. Duygusal belirtiler arasinda korku, endise, huzursuzluk, irritabilite ve
panik hissi bulunur. Diisiinsel belirtiler ise odaklanma gii¢liigii, siirekli endise

dolu diisiinceler, gelecekle ilgili karanlik senaryolar kurma ve olumsuz diisiinceleri
durduramama gibi durumlardir (Tektas, 2014).

Asama

Kayg1 genellikle birka¢ asamada gelisir. ilk asama, kaygi uyaraninin ortaya ¢ikmasiyla olusan
anlik tepkilerdir. Ikinci asama, belirtilerin artmasi ve siirekli hale gelmesidir. Bu asamada, kisi
kaygi hissettigi durumlardan kaginmaya calisabilir. Ugiincii asama ise kaygmin kontrol
edilemez hale gelmesi ve giinliikk yasami ciddi sekilde etkilemesidir. Bu asamada, kisinin
mutalaka profesyonel yardim almasi1 gerekmektedir (Hekimoglu ve Bilik, 2020).

Diizey

Kayg1 diizeyleri kisiden kisiyye degiskenlik gosterir. Bazi insanlar belirli durumlarda hafif
kaygi hissederken, digerleri siirekli yiiksek diizeyde kaygi yasayabilir. Bu diizeyler, kisinin
yasamindaki stres faktorleri, kisilik yapisi, sosyal destek ve diger etkenler tarafindan etkilenir.

Kaygi diizeyinin asir1 derecede yiiksek olmasi, giinlilk yasami olumsuz etkiler ve tedavi
gerektirir (Tektas, 2014).

Anksiyete

Anksiyete, genellikle belirli bir tehdit veya endise kaynagi olmaksizin asir1 ve siirekli bir endise,
korku veya gerilim durumudur. Belirtileri, kisiden kisiye ve durumdan duruma degisir, ancak
genellikle fiziksel, duygusal ve diisiinsel belirtiler olarak ortaya ¢ikar (Sahin, 2019). 266

Belirti

Anksiyetenin fiziksel belirtileri arasinda kalp ¢arpintisi, terleme, titreme, mide bulantisi, bag
agrist, kas gerginligi ve nefes almada zorluk bulunur. Duygusal belirtiler arasinda endise, korku,
sinirlilik, huzursuzluk ve panik hissi yer alirken, diisiinsel belirtiler ise siirekli endise dolu
diistinceler, gelecekle ilgili karanlik senaryolar kurma, odaklanma gii¢liigii ve olumsuz
diistinceleri durduramama gibi durumlari icerir (Bal ve ark., 2013).

Asama

Anksiyetenin ilk asamasi, anksiyetik uyaranla karsilasildiginda ortaya ¢ikan normal bir
tepkidir. Ikinci asama, belirtilerin artmas ve siirekli hale gelmesidir. Bu asamada, kisi anksiyete
hissettigi durumlardan kagimmaya ¢alisir. Uciincii asama ise anksiyetenin kontrol edilemez hale
gelmesi ve glinliik yasami ciddi sekilde etkilemesidir (Kafes, 2021).

Diizey

DSM-5’te anksiyetenin her biri ayr1 bir belirti listesine sahip olan toplam 9 alt tiirii oldugu
bildirilmistir: Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Segici Konusmazlik, Ozgiil Fobi, Toplumsal Kayg1
Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Agarofobi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Maddenin- ilacin Yol
Actig1 Kaygi Bozuklugu, Baska Bir Saglik Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu (APA, 2013).
Bu tiirler icin de farkli diizeylerden s6z edilmesi miimkiindiir (Bal ve ark., 2013).

Depresyon

Depresyon, genellikle uzun stireli bir iizlintli, umutsuzluk ve degersizlik duygusuyla karakterize
edilen bir ruh halidir. Belirtileri, kisiden kisiye ve durumdan duruma degisebilir, ancak
genellikle fiziksel, duygusal ve diisiinsel belirtiler olarak ortaya ¢ikar (Keck, 2010).
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Belirti

Depresyonun fiziksel belirtileri arasinda enerji eksikligi, uyku sorunlar1 (uykuya dalamama
veya asirl uyuma), istah degisiklikleri (asir1 yeme veya istahsizlik), sindirim sorunlari, kas
agrilar1 ve bas agrilar1 yer almaktadir. Duygusal belirtiler arasinda ise {iziintii, umutsuzluk,
caresizlik, degersizlik duygulari, duygusal dalgalanmalar, huzursuzluk ve irritabilite
bulunmaktadir. Diisiinsel belirtiler ise odaklanma gii¢liigii, karar vermede zorluk, unutkanlik,
negatif diisiinceler ve intihar diisiinceleri gibi durumlari igerir (Hammen ve Watkins, 2018).

Asama

Depresyonun ilk agamasi, depresif belirtilerin ortaya ¢cikmasidir. Bu belirtiler genellikle birkag
hafta boyunca devam eder. ikinci asama, belirtilerin siddetlenmesi ve giinliik yasami olumsuz
etkilemesidir. Bu asamada, kisi genellikle profesyonel yardim almak igin destek arar. Ugiincii
asama ise depresyonun kroniklesmesi ve uzun siireli bir durum haline gelmesidir (Keck, 2010).

Diizey

Depresyon diizeyleri degiskenlik gosterebilir. Bazi insanlar belirli bir yasam olayindan sonra
kisa stireli depresyon yasarken, digerleri kronik depresyonla miicadele edebilir. Depresyon
diizeyleri giiniimiizde ¢esitli anket ve dlgekler yardimiyla da belirlenmektedir (Tiller, 2013).

Stres

Diinya Saglik Orgiitime (WHO) goére stres “21. vyiizyihn saghik salgii” olarak
nitelendirilmistir. Bu terim i¢in birgok tanimlama yapilabilir. Tiirk dil Kurumu’na (TDK) gore
stres kelimesi "zihinsel gerginlik" olarak tanimlanmaktadir. Hans Selye stres etkenlerini bireyin
tepkisine neden olan g¢evresel uyaranlar, bu stres etkenlerine verilen genel tepkiyi ise stres
olarak tanimlamustir. Stresle basa ¢ikma, bireyin bir durumla karsilastiginda stres kaynaklarini
azaltmak veya degistirmek icin gosterdigi biligsel ve davranigsal c¢abalarin tiimii olarak
tanimlanabilir. Stratejiler iki farkli boyut kullanir: "problem odakli" ve "duygu odakli". Sorun
odakli basa ¢ikmanin amaci, stres etkenini tanimlamak ve bunun gelecekte tekrar yagsanmasini
onlemektir. Duygu odakli basa ¢ikma, stres etkeniyle ugragsmak yerine sorunu veya durumu
degistirmeden duygular1 diizenleyen basa ¢ikma tekniklerini kullanir (Yang ve ark., 2015).

267

Belirti

Stresin bazi benzersiz belirtileri vardir. Bunlar arasinda gerginlik, siirekli endise, asir1 alkol ve
tiitiin, uykusuzluk, calisma giigliigii, duygusal dengesizlik, sindirim ve yiiksek tansiyon yer alir.
Stresle ilgili belirtiler genellikle dort ana gruba ayrilir (Myers ve ark., 2012; Swearer ve Hymel,
2015);

1. Fiziksel belirtiler: bas agrisi, kabizlik veya ishal, uyku bozukluklari, ytliksek tansiyon,
kas agrisi, ¢ene segirmesi veya dis gicirdatmasi, dokiintii, asir1 terleme, beslenme degisikligi. ,
yorgunluk veya enerji kaybi.

2. Duygusal belirtiler: kaygi veya huzursuzluk, kolay aglama, gerginlik, ani ve kalic1 ruh
hali degisimleri, asir1 duyarlilik, 6fke patlamalari, saldirganlik, duygusal zayiflik.

3. Psikolojik belirtiler: konsantre olmada zorluk, karar vermede zorluk, unutkanlik, kafa
karisikligi, hafizanin bozulmasi, asir1 hayallere dalma, tek bir diisiinceye yogunlagma, diisiik
verimlilik, is kalitesinde azalma, hatalarda artis.

4. Sosyal belirtiler: insanlara giivensizlik, baskalarini suglama, asir1 korumact tutum,
birden fazla kisiye kars1 6fke ayn1 anda ve iletisimin kesilmesi.

Aragtirmalar, ¢ocuklar1 yogun bakimda olan ebeveynlerin; rollerindeki degisiklikler, cocugun
kaybmin kokusu, cocugun aci verici islemlere maruz kalmasi, ¢ocugun yogun bakimda
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goriinmesi, ziyaret saatlerinin sinirli olmasi ve bilgi aktariminin sinirli olmasi, evde diger aile
iiyelerinden ayri kalmasi ve hastaligin prognozunu bilmek gibi faktorlerin en 6nemli stres
etkenleri oldugunu bildirmektedir (Lazarus, 2020; Torres ve ark., 2012).

Asama

Stres insan viicudunda bir¢ok yapisal ve kimyasal degisiklige neden olur. Bu degisiklikler
viicudun dengesini bozarak birgok fizyolojik ve psikolojik reaksiyona neden olur. insan
viicudunun stresli durumlarda verdigi bu tepkilerin {i¢ asamasi vardir ve Hans Selye bu ii¢
asamay1 "genel uyum sendromu" olarak tanimlamistir. Bunlar; rahatsizlik asamasi, direng
asamas1 ve tiilkenme asamasidir. Stresin ilk asamasi olan alarm asamasi, kisinin stresli dis
uyaranlar1 algiladig1 ve sinir sisteminin harekete gecerek "savas ya da kag" tepkisine gectigi
donemdir (Swearer ve Hymel, 2015). Bu siire zarfinda viicut strese hazirlanir ve viicutta fiziksel
ve kimyasal degisiklikler meydana gelir. Bunlar arasinda genislemis gozbebekleri, artan kan
basinci, artan nefes alma ve kalp atis hizi, ani adrenalin patlamasi, agiz kurulugu ve terleme yer
alir. Stres etkeni ortadan kalktiginda kisi rahatlar ancak stres etkeninin siddeti arttiginda direng
evresi baglar. Stresin ikinci evresi olan direng¢ evresi, viicudun viicutta dengeyi korumaya
calistigi donem olarak tanimlanir. Tedirginlik asamasinda kaybedilen enerji geri kazanilir ve
kisinin stres etkenine karsi direnci artar (Lazarus, 2020). Direng siiresi basarili bir sekilde
asilirsa viicudun kimyasal ve fiziksel semptomlari ortadan kalkar ve kisi rahatlar, ancak stresli
durum daha uzun siirer ve derinlesirse viicut yorulur ve bitkinlige ulasir. Stresin son agsamasi
olan tilkenmede kisi strese direnme yetenegini kaybetmistir. Kisi bitkin durumdadir ve stres
hala devam etmektedir. Bu asamada kronik bas agrisi, yorgunluk, uyumakta veya uyanmakta
zorluk, kas agrilari, gogiis agrilari, aglama ve giilme gibi belirtiler ortaya ¢ikar (Yang ve ark.,
2015).

Diizey 268

Stres, bir kisinin ¢evresindeki olaylara kars1 verdigi psikolojik ve fizyolojik tepkidir. Stres
diizeyleri genellikle kisiden kisiye ve belirli durumlarda degisebilir. Stresin genel olarak {i¢
diizeyi vardir (Myers ve ark., 2012):

. Hafif stres: Bu diizeyde stres, giinliik yasamin normal zorluklarina kars1 verilen dogal
bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Hafif stres, genellikle kisa siireli bir etkiye sahiptir ve kisiye
motivasyon ve odaklanma saglar.

. Orta diizey stres: Bu diizeyde stres, kisinin basa ¢ikmak i¢in daha fazla caba sarf
etmesini gerektiren daha ciddi zorluklarla karsilasmasit durumunda ortaya c¢ikar. Orta diizey
stres, uzun siire devam ettiginde saglik ve refah iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.
Ornegin, is yerinde siirekli yogun bir calisma temposuna maruz kalmak orta diizey stres
yaratabilir (Yang ve ark., 2015).

. Kronik stres: Bu diizeyde stres, uzun siireli ve devamli bir sekilde yasanan stres
durumunu ifade eder. Kronik stres genellikle siirekli olarak tehlike altinda hissetme, siirekli
endise duyma veya uzun siireli zorluklarla basa ¢ikmaya caligma gibi durumlarla iligkilidir.
Kronik stres, fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde ciddi etkilere sahip olabilir ve depresyon,
anksiyete ve diger saglik sorunlarina yol agabilir.

Stresin diizeyleri kisinin yasamindaki degisikliklere ve stresle basa ¢ikma yetenegine bagl
olarak degisebilir. Stres yonetimi teknikleri ve destek almak, stres diizeylerini kontrol altinda
tutmaya ve saglikli bir sekilde basa ¢ikmaya yardimci olur (Lazarus, 2020).

Bakim Yiikii

Bakim yiikii, genellikle bir kisinin bakim verdigi bireyin ihtiyaglarina karsilik olarak hissettigi
fiziksel, duygusal ve finansal yiikii ifade eder. Bu yiik, bakim verenin saglik durumu, sosyal
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destek agi, bakim siiresi ve bakim verilen kisinin ihtiyaglar1 gibi faktorlere bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Bakim yiikii, bakim verenler iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir. Fiziksel bakim yiikii, bakim verenin fiziksel saghigin etkileyebilir, yorgunluk, uyku
sorunlar1 ve kas gerginligi gibi sorunlara neden olur (Atak ve Ozekes, 2019). Duygusal bakim
yiikii ise depresyon, endise, sucluluk ve yalmizlik gibi duygusal sorunlara yol agar (Karaaslan,
2015).

Bakim yiikii genellikle zamanla artabilir ve bakim verenin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler. Bu nedenle, bakim verenlerin kendi ihtiyaglarina dikkat etmeleri, diizenli olarak
dinlenmeleri ve sosyal destek agindan faydalanmalari 6nemlidir. Ayrica, bakim verenlerin
profesyonel yardim alarak bakim yiikiinii hafifletmeleri ve kendi sagliklarin1 korumalar1 da
onemlidir (Gorvin ve Brown, 2012).

Iyi Olus

Iyi olus, psikolojide genellikle bireyin duygusal, zihinsel ve sosyal yonden saglikli ve tatmin
edici bir yasam siirdiirdiigli durumu ifade eder. Pozitif psikolojinin temel kavramlarindan biri
olan iyi olus, sadece hastalik olmamas1 ya da sorunlarin olmamasi anlamina gelmez, ayni
zamanda bireyin yasamindan keyif almasi, kendini gelistirmesi, potansiyelini kullanmas1 ve
anlaml iligkiler kurmas1 anlamina gelir (Akdag ve Cankaya, 2015).

Iyi olus, bireyin kendi gii¢lii yanlarini tanimas1, duygularin1 ydnetebilmesi, olumlu diisiince
aliskanliklarin1 benimsemesi ve yasamindaki amaclarini ve degerlerini belirlemesi gibi igsel
stirecleri de kapsar. Bu siirecler, bireyin kendini ger¢eklestirmesine ve daha tatmin edici bir
yasam siirmesine yardimc1 olabilir. Ayrica, iyi olus kavrami sosyal iligkilerin kalitesi, stresle

basa ¢ikma becerileri, saglikli yagsam aliskanliklar1 ve yasamin anlami gibi digsal faktorleri de
icerir. Bu faktorlerin dengeli bir sekilde gelismesi, bireyin iyi olusunu destekler (Geggin ve
Sahrang, 2017). Psikolojik 1yi olusun 6nemli bir bileseni de pozitif duygularin ve deneyimlerin
yasanmasidir. Mutluluk, nese, siikran, umut ve sevgi gibi pozitif duygularin sik¢a yasanmasi,
bireyin iyi olusunu artirir. Ozetle iyi olus, bireyin kendini iyi hissetmesi, yasamindan keyif
almasi ve potansiyelini en {ist diizeyde kullanmasi anlamina gelir. Bu durum, saglikli bir
zihinsel durumun yani sira sosyal ve duygusal refahin da bir gostergesidir (Brown ve Lent,
2016).

Duygu Disavurumu

269

Duygu disavurumu, psikolojide bireyin duygularini ifade etme ve bagkalariyla paylagsma seklini
ifade eder. Duygu disavurumu, sozlii veya sozsiiz olabilir ve genellikle beden dili, yiiz ifadeleri,
ses tonu, sozler veya yazil ifadeler yoluyla gerceklesir.

Duygu disavurumu, duygularin dogru bir sekilde ifade edilmesini ve bagkalar1 tarafindan
anlasilmasin1 saglar. Bu, saglikli iligkiler kurmak ve duygusal ihtiyaglar karsilamak i¢in
onemlidir (Araz ve Erkus, 2014). Ayrica, duygularin disa vurulmasi, igsel stresin azaltilmasina
ve duygusal dengeyi korumaya yardime1 olur. Disavurum, kiiltiirel normlar, kisilik 6zellikleri
ve yasam deneyimleri gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bazi kisiler
duygularint agikca ifade ederken, digerleri daha ice doniik olabilir ve duygularmi daha az
gosterir. Bu farkliliklar normaldir ve her bireyin duygularini kendine 6zgii bir sekilde ifade
etme hakki vardir (6zer ve Ozden Yildirim, 2023).

Duygu disavurumunun saglikli bir sekilde gergeklesmesi, duygularin bastirilmasini onler ve
duygusal saglig1 destekler. Ancak, duygularin asir1 ve kontrolsiiz bir sekilde disa vurulmasi da
sorunlara yol acar. Bu nedenle, duygu disavurumunun dengeli ve uygun bir sekilde yapilmasi
onemlidir (Nalbant ve ark., 2020).
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PSIKOEGITSEL MUDAHALELER

Psikoegitim

Psikoegitim, psikolojik bilgi ve becerilerin 6gretildigi bir siirectir ve genellikle bireylerin
duygusal ve zihinsel saghigin1 gelistirmeyi amaclar. Bu siire¢, bireylerin belirli psikolojik
sorunlarla basa ¢ikmalarima yardimci olmak, stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmek,

duygusal farkindalig1 artirmak ve genel olarak daha iyi bir psikolojik refah elde etmelerini
saglamak i¢in kullanilabilir (Giigray ve Colakkadioglu, 2009).

Psikoegitim, genellikle bireylerin gruplar halinde veya bireysel olarak katildig1 oturumlar veya
programlar seklinde uygulanir. Bu programlar, bireylere duygularini tanima, ifade etme ve
yonetme becerilerini 6gretmeyi, olumsuz diislince kaliplarini degistirmeyi ve stresle basa ¢ikma
stratejilerini  gelistirmeyi igerir (Tursi ve ark., 2013). Siire¢ aym1 zamanda psikolojik
bozukluklarin énlenmesine de yardimei olabilir. Ornegin, stres yonetimi, iliski becerileri, 6fke
kontrolii ve problem ¢dzme becerileri gibi konularda verilen egitimler, bireylerin daha saglikli
iligkiler kurmalarina ve psikolojik sorunlart Onlemelerine yardimeci olur. Bu baglamda
psikoegitimin, bireylerin psikolojik saglhigint gelistirmeye yonelik etkili bir yaklasim oldugu
soyelenebilmektedir. Bu tiir programlar, bireylerin duygusal ve =zihinsel becerilerini
giiclendirerek daha iyi bir yagam kalitesi elde etmelerine yardimci olur (Bhattacharjee ve ark.,
2011).

Miidahale Tiirleri
BDT

Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT), duygusal ve davranmigsal sorunlarin tedavisinde sikca
kullanilan etkili bir terapi yaklasimidir. BDT, bireylerin diisiinceleri (bilissel siiregler) ile
duygular1 ve davraniglar1 arasindaki iliskiyi anlamalarimi ve olumsuz diisiince kaliplarini 270
degistirmelerini amaclar. BDT, temelde bireyin yasadig1 sorunlarin ¢ogunun diisiincelerinden
kaynaklandigin1 ve bu diisiincelerin degistirilmesiyle duygusal ve davranigsal sorunlarin
azaltilabilecegini savunur (Ozcan ve Celik, 2017).

Terapi silirecinde, bireylerin zihinsel siirecleri ve diisiince kaliplar1 {izerinde odaklanilir ve
olumsuz, yanlis veya yikici diisiincelerin farkina varmalar1 ve bunlar1 daha saglikli diisiincelerle
degistirmeleri tesvik edilir. BDT, genellikle kisa siireli ve odakli bir terapi seklidir. Terapi
stirecinde, bireyin sorunlari belirlenir, olumsuz diisiince kaliplar1 tanimlanir ve bu kaliplarin
degistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilir. Terapist, bireye bu siiregte rehberlik eder, destekler ve
motive eder (Tiirkcapar ve Sargin, 2012). BDT, bir¢ok psikolojik sorunun tedavisinde etkili
olabilir. Ozellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, panik bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), yeme bozukluklar1 ve bagimlilik gibi
sorunlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilir. BDT'nin temel prensipleri arasinda bireyin
diisiinceleri ve inancglar lizerinde odaklanma, hedef odakli ve yapilandirilmis bir terapi
yaklasimi benimseme, bireyin kendi diisiince kaliplarini sorgulamasini tesvik etme ve terapi
stirecinde bireye aktif rol alma ve sorumluluk alma firsati verme bulunur. Bu prensipler, bireyin
daha saglikli bir sekilde diisiinmesini, duygusal olarak daha dengeli olmasini ve daha islevsel
davranmasini saglayarak genel psikolojik sagligini iyilestirmeyi amaglar (Vatan, 2016; Wenzel,
2017).

Farkindalik Miidahaleleri

Farkindalik temelli biligsel terapi, ruh sagligi alaninda kullanilan birgok yaklasim ve
uygulamay1 birlestirir. Bu yaklagimlarin 6nemli bir bileseni biligsel davranis¢1 terapidir. Bu
yaklagim, diisiince veya davranig kaliplarinin insanlarin giinliik yasamlar iizerinde ¢ok 6nemli
bir etkiye sahip oldugu anlayisina dayanmaktadir. Bu nedenle insanlarin olumsuz diisiince ve
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davraniglarinin  islevsel diistince ve davraniglarla degistirilmesiyle genel isleyisin
iyilestirilebilecegini savunur. Dikkatin dagilmasi, kisinin duygu ve diisiincelerini bir film
ekranindan izliyormuscasina olumlu ya da olumsuz yargilarda bulunmamasi anlamina gelir.
Kavram, duygu ve diisiincelerin gegici oldugu kabuliine dayanmaktadir (Demir ve Giindogan,
2018).

Zihin gezginligi, bireyin zihninin siirekli olarak ge¢gmis deneyimler ve gelecekle mesgul olmasi
ve simdiye odaklanamamasi olarak tanimlanmaktadir. Zihin gezginliginin yapisi, bireyin
otomatik bir duruma girmesine ve giinliik rutin gorevleri diisiinmesine gerek kalmadan
gergeklestirmesine olanak tanir. Farkindalik temelli bilissel terapiyi gelistiren aragtirmacilar,
insan zihninin bilgiyi farkl sekillerde isledigini 6ne siiriiyor (Demir, 2017). Temel olarak bilgi
islemenin iki ana yolu: "olma durumu" ve "yapma durumu" olarak goriilmektedir. Insanlar
giinlik yasamlarinin ihtiyaglarina gére dogal olarak bu iki durum arasinda gegis yaparlar.
Ancak mod degistirmedeki zorluklar psikolojik sorunlara neden olur. Farkindalik temelli
biligsel terapi uygulayicilari, kisa vadeli ve siklikla degisen bir davranis bigimi yerine, uzun
vadeli niteliklere sahip bir varolus durumunu tesvik eder. Bu nedenle, kalic1 zihinsel ve
duygusal degisimlerden en iyi sekilde yararlanmanin yolu bir varolus bicimi olmaktir.
Farkindalikl1 biligsel terapinin bir diger 6nemli unsuru farkindaliktir. Biling teriminin tanimlari
farklilik gosterse de bilim insanlar1 genel olarak bilincin, bireyin zihninde ve bedeninde
meydana gelen siireclerin "derin farkindalig1" oldugu konusunda hemfikirdir. Bilin¢ kavramina
dayanan terapiler kisiyi bir¢ok yonden tantyarak olumlu diisiince ve eylemler asilamay1 amaglar
(Pardos-Gascon ve ark., 2021; Singh ve Gorey, 2018).

Kisilerarasi Psikoterapi

Kisileraras: psikoterapi, bireyler arasi iliskilerin ve bu iliskilerin kisisel gelisim ve psikolojik

tyilik iizerindeki etkilerini ele alan bir terapi yaklagimidir. Bu terapi tiirli, bireylerin igsel 271
diinyalarim1 ve dis diinya ile iliskilerini anlamalarina yardimer olurken, duygusal ve zihinsel
refahlarini artirmay1 amaglar (Yilmaz, 2016).

Kisilerarasi psikoterapi, genellikle bireylerin gegmis deneyimleri, giinliik yagsamlari ve iligkileri
iizerinde odaklanir. Terapistler, bireylerin duygularim1 ve diisiincelerini daha iyi anlamalarina
yardimci olmak i¢in empati kurar ve destekleyici bir ortam saglarlar. Bu siireg, bireylerin
kendilerini daha 1yi tanimalarini ve olumsuz diisiince ve davranis kaliplarini degistirmelerini
saglar (Cuijpers ve ark., 2016). Yontemin temel amaci, bireylerin daha saglikli ve tatmin edici
iliskiler kurmalarina yardimci olmaktir. Bu terapi tiirii, ¢ift terapisi, aile terapisi veya grup
terapisi gibi farkli formatlarda uygulanabilir. Kisileraras: psikoterapinin faydalar1 arasinda daha
1yi iletisim becerileri gelistirme, duygusal acidan daha saglikli iligkiler kurma ve stresle daha
iyi basa ¢ikma becerilerini artirma bulunur.

Sonug olarak, kisileraras1 psikoterapi, bireylerin duygusal ve zihinsel sagliklarini gelistirmeye
ve daha tatmin edici iligkiler kurmalarina yardimer olabilecek etkili bir terapi yaklagimidir. Bu
terapi tiirli, bireylerin yasamlarindaki zorluklarla daha iyi basa ¢ikmalarina ve daha mutlu bir
yasam siirdiirmelerine destek olur (Ravitz ve ark., 2019).

Miidahale Programlarinin Gelistirilmesi

Miidahale programlarmin gelistirilmesi, belirli bir psikolojik soruna veya ihtiyaca yonelik
olarak etkili ve uygun miidahale yontemlerini igeren programlarin olusturulmasi siirecidir. Bu
programlar genellikle bireylerin duygusal, zihinsel ve davranigsal sagligini gelistirmeyi amaglar
(Gem, 2018). Miidahale programlarinin gelistirilmesi genellikle asagidaki adimlari igerir (Uzun
ve Deniz, 2023; Sarigam, 2014):
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. Ihtivaclarin belirlenmesi: Oncelikle, hedeflenen grup veya bireylerin ihtiyaclar1 ve
sorunlar1 belirlenir. Bu asamada genellikle literatiir taramasi, anketler, miilakatlar veya
gozlemler gibi yontemler kullanilir.

. Hedeflerin belirlenmesi: Belirlenen ihtiyaglara ve sorunlara dayanarak, miidahale
programinin hedefleri ve amaclar1 belirlenir. Hedeflerin spesifik, ol¢iilebilir, erisilebilir,
gercekci ve zamana bagli (SMART) olmasi 6nemlidir.

. Miidahale stratejilerinin belirlenmesi: Hedeflere ulasmak i¢in hangi stratejilerin
kullanilacagi belirlenir. Bu stratejiler genellikle biligsel-davranisci, duygusal farkindalik, stres
yonetimi gibi terapi tekniklerini igerebilir.

. Programin gelistirilmesi: Miidahale programi, belirlenen hedeflere ulasmay1 amaclayan
etkinlikler, materyaller ve uygulamalar1 igerir. Program genellikle uzmanlar tarafindan
gelistirilir ve deneme yanilma yoluyla iyilestirilir.

. Programin uygulanmasi: Program, belirlenen hedeflere ulasmak i¢in hedeflenen grup
veya bireylere uygulanir. Bu asamada programin etkinligi diizenli olarak degerlendirilir ve
gerektiginde ayarlamalar yapilir.

. Degerlendirme: Miidahale programinin etkinligi ve basaris1 degerlendirilir. Bu
degerlendirme genellikle programin baginda belirlenen hedeflere ve amaglara ulasma
derecesine dayanir.

Miidahale programlarinin gelistirilmesi siireci, dikkatli planlama, stirekli degerlendirme ve
esneklik gerektirir. Her birey veya grup i¢in en etkili miidahale yontemlerini belirlemek i¢in
programin siirekli olarak degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi dnemlidir (Sarigam, 2014).

BILISSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT)

BDT’nin Gelisimi ve Kuramsal Temeli

272

Biligsel Davranigci Terapi (BDT), psikoterapi alaninda en yaygin kullanilan terapi
yaklagimlarindan biridir ve duygusal sorunlarla basa ¢ikma, olumsuz diisiince kaliplarini
degistirme ve istenmeyen davranislart degistirme lizerine odaklanir. BDT'min gelisimi ve
kuramsal temeli, bilissel ve davranis¢1 psikoloji alanlarindaki ¢alismalarin birlesiminden olusur
(Nurius ve Macy, 2008).

BDT'nin kokenleri, 1950'lerin sonlarinda Aaron Beck ve Albert Ellis gibi psikologlarin
caligmalarina dayanir. Beck, depresyonu anlamak i¢in biligsel modeli gelistirdi ve hastalarin
depresif diislincelerini ve inanc¢larini degistirerek duygusal durumlarin iyilestirebileceklerini
one stirmiistiir. Ellis ise Rasyonel Duygusal Davranig Terapisi adin1 verdigi yaklagimiyla,
insanlarin duygusal sikintilarinin arkasindaki irrasyonel inanglar1 degistirerek daha saglikli
duygusal tepkiler gelistirebileceklerini savunmustur (Herbert ve ark., 2013).

BDT'nin kuramsal temeli, insanlarin diisiinceleri, duygular1 ve davranislar1 arasindaki iliskileri
anlama ve degistirmeye odaklanir. BDT'ye gore, insanlar yasadiklar1 olaylara kars1 verdigi
tepkileri, bu olaylar1 algilayis bigimleri belirler. Bu algilayis bigimleri, kisinin ge¢mis
deneyimleri, inanglar1 ve degerleri tarafindan sekillendirilir. Olumsuz diisiince kaliplari,
kisilerin kendileri hakkinda, diinya hakkinda ve gelecek hakkinda negatif ve yanlis inanglar
gelistirmesine neden olur (Hupp ve ark., 2008).

BDT'nin terapotik hedefi, bireylerin bu olumsuz diisiince kaliplarini tanimalarini ve
degistirmelerini saglamaktir. Bu siirecte, terapist bireyin diislincelerini sorgular, gergekei
olmayan diisiincelerini belirlemesine yardimci olur ve daha saglikli diisiinme ve davranma
stratejileri gelistirmesine destek olur. BDT'nin gelisimi ve kuramsal temeli, biligsel ve

Yil 5(2025) Cilt:5 Sayi: 1 Haziran, 2025 www.asesjournal.com




ASES ISSN

ULUSAL SOSYAL BiLIMLER DERGISi 2822-6828

davranisg1 psikoloji alanlarindaki 6nemli ¢alismalarin birlesimiyle olusmustur. Bu terapi
yaklasimi, insanlarin duygusal sorunlarini anlamalarina ve degistirmelerine yardimci olmak
icin etkili bir ¢er¢eve sunar (Ozcan ve Celik, 2017).

BDT Temel ilkeler

Onceki baslikta da deginildigi iizere BDT, bireylerin diisiinceleri, duygular1 ve davranislari
arasindaki iliskileri anlamalaria ve olumsuz diisiince kaliplarini degistirmelerine yardimci olan
etkili bir terapi yaklagimidir (Tiirkgapar ve Sargin, 2012). BDT'nin temel ilkeleri sunlardir
(Ozcan ve Celik, 2017; Sungur, 2003):

Biligsel yapilandirma: BDT'ye gore, insanlar yasadiklari olaylar1 yorumlama bigimlerine gore
duygularint ve davraniglarini belirlerler. Bu nedenle, terapi siirecinde bireyin yanlis veya
olumsuz diisiince kaliplarini tanimasi ve degistirmesi amaglanir.

Hedef odaklilik: BDT, belirlenen hedeflere ulagmay1 amaglar. Terapi siirecinde bireylerin
belirli hedeflere odaklanmalar1 ve bu hedeflere ulasmak i¢in belirli adimlar atmalart tesvik
edilir.

Davranissal deneyimlerin 6énemi: BDT'de bireyin duygusal ve zihinsel durumu sadece
diisiincelerine degil, ayn1 zamanda davranislarina da baglidir. Bu nedenle, terapi siirecinde
bireyin olumlu davranislari tesvik edilirken, olumsuz davranislart degistirmesi i¢in desteklenir.

Empati ve destek: BDT'de terapist, bireyin duygularini anlamaya ve desteklemeye odaklanir.
Empati, bireyin terapi siirecine aktif olarak katilmasini tesvik eder ve terapinin etkinligini
artirir.

Ogsretici ve isbirlikci yaklasim: BDT, bireylere yeni beceriler dgretme ve problem ¢dzme 273
yeteneklerini gelistirme konusunda rehberlik etme iizerine odaklanir. Terapist, bireyin aktif
katilimini tesvik eder ve terapi siirecinde isbirligi yapar.

Siire¢ ve sonug odaklilik: BDT'de terapist, bireyin terapi siirecinde ilerlemesini diizenli olarak
degerlendirir. Bu degerlendirme siireci, terapinin etkinligini degerlendirmeye ve gerektiginde
miidahale planin1 ayarlamaya olanak tanir.

BDT'nin temel ilkeleri, bireylerin duygusal ve zihinsel saghigini gelistirmeye yonelik etkili bir
yaklagim sunar. Bu ilkeler, bireylerin olumsuz diistince kaliplarin1 degistirerek daha olumlu bir
yasam siirmelerine ve duygusal refahlarini artirmalarina yardimer olur (Tabur ve Tiirkcapar,
2023).

Bilissel Semalar

Biligsel semalar, biligsel psikolojide 6nemli bir kavramdir ve bireylerin diinyayr algilama,
diisiinme ve anlama sekillerini temsil eder. Biligsel semalar, kisinin deneyimleri, inanglar1 ve
degerleri gibi faktorler tarafindan sekillenir ve genellikle bilingaltinda yerlesik olan otomatik
diisiince kaliplar1 olarak tanimlanir. Semalar, kisinin kendisi, baskalar1 ve diinya hakkindaki
genel inanglarimi ve varsayimlarini icerir. Ornegin, "Basarili olmak igin her zaman miikemmel
olmaliyim" gibi bir biligsel sema, bir kisinin basariya ulagsmak ic¢in siirekli olarak
miikemmeliyetci olmasina neden olur (Ari, 2021).

Bilissel terapi, biligsel semalar1 tanimlamay1, sorgulamay1 ve degistirmeyi amaglar. Bu terapi,
bireylerin olumsuz veya hatali bilissel semalarin1 fark etmelerine ve daha saglikli, olumlu

semalar gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu siireg, bireylerin yasamlarinda daha iyi sonuglar
elde etmelerine ve duygusal refahlarini artirmalarina destek saglar (Ozdel, 2015).

Bilissel Davramis Modeli ve Temel Varsayimlar
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Biligsel teori, bireyin biligsel yapisini klinik olarak anlarken, diisiinmeyi iki ana baglik altinda
inceler ve bunlar: otomatik diisiinceler ve semalardir. Diyagramlar ise iki gruba ayrilabilir: “ara
inanglar (temel varsayimlar ve kurallar)” ve “temel inanglar”. Bu {i¢ bilissel kiimenin, iistte
otomatik diisiinceler, altta ara inanglar ve ortada temel inang¢lar bulunan, birbirine bagl ii¢ daire
oldugu diistiniilmektedir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).

Otomatik diisiinme; bilissel akist olusturan dilsel ve imgesel kisimlarin adidir. Bu diislincelere
"otomatik" denir ¢iinkii bunlar zihninizde beliren diisiinceler, zihinsel goriintiilerdir. Bilissel
davranise1 terapi 6zellikle duygusal sikinti anlariyla iliskili olumsuz otomatik diislinceleri ele
alir. Cogunlukla bu diisiinceler goz ardi edilir ve onlarla iliskili duygular goz ardi edilir. Ara
inanglar ve kurallara bakildiginda ise topolojik otomatik diisiinmenin altinda yatan ara inang ve
kurallarin belirlenmesi daha zordur (Ilgar ve Ilgar, 2019). Otomatik diisinmede ortak ve
yinelenen temalara iligkin aracili inanglar ve kurallar, yoklama teknikleri veya oOlgekler
kullanilarak ortaya ¢ikarilabilir. Cocuklar ve gengler, bilissel, duygusal, davranigsal ve fiziksel
belirtilerin birbirine bagli oldugunu ve degisikliklerin birlikte diger tiglinii de etkiledigini
anladiklarinda biligsel kaliplar tanirlar. Kii¢iik cocuklarda diistinceler, duygular ve eylemler
arasindaki iligki esas olarak ¢izim yoluyla gosterilebilir. Biligsel yeniden yapilanma, kendi
kendine konugmanin degismesi seklini alir (Sapmaz, 2011). Yetiskinlerle calisirken tedavi
modelleri daha detayli anlatilabilir ve yetiskin hastalarla kullanilan teknikler kullanilir. Burada
genglerin giincel sorunlarma odaklanan ve Olaylari, Inanglari ve Sonuglar1 (A-B-C)
belirleyerek biligsel modeli bu 6rnekle agiklamak i¢in metaforlar kullanilabilir. Kendi kendine
olusan sorunlara iliskin biligsel bir modeli agiklamak, genel 6rnekleri kullanmaktan daha 1yi
sonug verebilmektedir (Bhattacharya ve ark., 2013).

Bilissel Carpitmalar

Biligsel carpitmalar, bilissel psikolojide ve bilissel davranis¢r terapide sik¢a kullanilan bir 274
terimdir. Bu ¢arpitmalar, kisilerin diislince siireclerinde yaptiklar: hatali degerlendirmeleri ve

yanlis sonuclara varmalarini ifade eder. Bilissel carpitmalar genellikle olumsuz veya anksiyete
uyandirici diisiincelerle iliskilendirilir ve psikolojik sorunlarin olusumunda rol oynar (Helmond

ve ark., 2015). Baz1 yaygin biligsel ¢arpitmalar sunlardir (Fortune ve goodie, 2012; Rnic ve

ark., 2016):

1. Filtreleme (segici dikkat): Olumlu olan1 g6z ard1 edip, olumsuz olan1 vurgulama egilimi.
Ornegin, bir kisi bir konuda olumlu geri bildirimleri gérmezden gelip, tek bir olumsuz yorum
iizerinde yogunlagir.

2. Siyah-beyaz diigiinme (iki uglu diisiinme): Her seyi asir1 derecede iyi ya da kotii olarak
kategorize etme egilimi. Bu ¢arpitma, genellikle gri alanlar1 g6z ardi1 ederek gerceklikten sapma
riski tagir.

3. Genelleme: Belirli bir olayin veya durumun tek bir 6rnegine dayanarak genel bir kural
¢ikarma egilimi. Ornegin, bir basarisizlik yasandiginda "Her zaman basarisiz olurum" gibi
genelleme yapmak.

4. Strlandrilmis  diigiinme  (katastrofik diisiinme): Olasilik dis1 kotii  senaryolart
gerceklesecegi varsayimiyla asir1 endiselenme egilimi. Bu ¢arpitma, genellikle gelecekle ilgili
asir1 kotimserlikle iliskilendirilir.

5. Kisisellestirme: Dis faktorleri veya olaylari kendine ydnlendirme egilimi. Ornegin,
birisi size kotil bir giin gegirdiginde, bunu kendi hatalariizla iligkilendirme.

6. Etiketleme ve kategorilendirme: Kendinizi ya da digerlerini tek bir 6zellige dayali olarak
asir1 basite indirgeme egilimi. Ornegin, bir hata yaptiginizda kendinizi "basarisiz" olarak
etiketleme.
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Bu ¢arpitmalar, kisinin diisiince siire¢lerini ger¢eklikten uzaklastirabilir ve duygusal sikintilarin
veya psikolojik sorunlarin olusmasima katkida bulunabilir. Biligsel davranis¢i terapi, bu
carpitmalari tanimay1 ve degistirmeyi hedefleyerek bireylerin daha saglikli ve gercekei diislince
kaliplar1 gelistirmelerine yardimei olur (Boyaci ve Ilhan, 2016).

BDT Teknikleri

Biligsel davranisgi terapi, terapistin danisana bilgi sagladigi egitim temelli bir terapi modelidir.
Bu modelde egitim degerlendirme asamasinda baslar ve tedavi boyunca devam eder. Bu
egitimlerin temel amac iliski kurmaya zemin hazirlamaktir. ilk egitim sirasinda danisana BDT
modeli ve tedavi siireci hakkinda psiko-elit bir egitim verilir. Ayrica miisterinin sorunlari
hakkinda bilgi verilmektedir. Asagidaki silirecin amaci danisanin fikirlerini, varsayimlarini,
olumsuz otomatik diisiinme tanimlarini ve gozlemlerini yakalamaktir (Baykal, 2017). Daha
sonra Sokratik bir diyalog olusturma, goérevler ve varsayimlar hakkinda bilgi edinme, elde
edilen bilgileri belgeleme ve farkli yorumlar nedeniyle otomatik ve antipersonal diisiinceleri
kesfetme konusunda egitim verilmektedir. Biligsel davranis¢r terapi harcanan zamana
odaklanir. Modelin en énemli unsurlarindan biri psikolojik destek ve 6dev almaktir (Buran,
2021).

Bilissel Teknikler

Biligsel terapi modelinde kullanilan tekniklerin temel amaci danisanin bilgi isleme siirecindeki
hata ve Onyargilar1 diizeltmek, islevsiz, carpik inanglar1 ortaya ¢ikarmak ve bunlarin yerine
islevsel inanglar1 koymaktir. Bu nedenle bilissel terapide c¢ogunlukla bilissel teknikler
kullanilmaktadir. Model Oncelikle biligsel teknikleri kullanir. Davranigsal yaklasimlar
daniganin sorunlarmin biligsel olarak hazirlanmasi ve rasyonelliginin ortaya ¢ikmasiyla baglar.

Davranis teknikleri esas olarak depresyon i¢in kullanilir (Kelleci ve ark., 2014). 275

Otomatik Diisiincelerin Tanimi ve A¢iga Cikarilmasi

Otomatik diisiinceler kisinin zihninde diisiince ve goriintiiler olarak ortaya ¢ikar. Otomatik
diistincelerin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici ve destekleyici faktorlerin 6nemli oldugu
distinilmektedir. “O donemde diisiinceleriniz nelerdi?” “Ne disiliniiyorsun?” Sorulari
soruldugunda kisinin otomatik diisiincelerini ifade etmesi, diisiincelerini ifade etmesi zaman
alir. Bunu basarmak i¢in durumu iyilestirmeleri ve kayit tutmalar1 gerekir (Colvin, 2023).

Otomatik Diisiince Kayitlar:

Bu béliim danisanin otomatik diisiinceleriyle ilgilidir ve seans sirasinda ornekler verildikten
sonra danisandan hafta i¢inde olumsuz bir duygu olustugunda otomatik diisiince kagidini
kullanarak kagida not almasi istenir. Diistinme siireci, olayn tarihinin, olayin iceriginin, olaya
verilen duygusal tepkinin, olayla ilgili diislincelerin, inan¢larin, alternatif diisiince, duygu ve
diisiincelerin yeniden diisiinlilmesini igeren karar asamasini igerir. Danisan giin iginde
karsilastigi olumsuz durumlari, durumlara verdigi duygusal tepkileri, duruma iligkin
diisiincelerini ve diger diisiincelerini not eder. Ancak bu duygu ve diisiinceler dijital ortamda
ifade edilmektedir (Rozek ve ark., 2018).

Otomatik Diisiinceleri Dogrulama ve Gergcekligi Test Etme

Bu asamada Sokratik sorgulama, kanitlar1 inceleme, biligsel hatalar1 tanimlama, bu hatalara
alternatifler olusturma, gercekei tepkiler, rasyonel tepkiler ve hayal giicii gibi teknikler
kullanilir. Bu teknikler danigsanlarin otomatik diisiincelerinin farkina varmalarina, bunlar1 kabul
etmelerine ve yanhs diislinceleri alternatifleriyle degistirmelerine yardimci olur (Bennett ve
ark., 2023).
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Yonlendirilmis Sorgulama

Sokratik sorgulama, biligsel terapide de ¢ok dnemli kabul edilir. Dogru zamanda dogru sorularla
yeni seyler dgretmek veya kesfetmek sokratik sorgulama olarak tanimlanmaktadir (Ozcan ve
Celik, 2017). Yontemin temel bir terapotik islevi vardir ve aym1 zamanda bilgi toplama
asamasinda bir aragtir. Problem modelinin agik uclu ve teoriden bagimsiz oldugu bilinmektedir.
Sokratik sorgulama modelinde amag, danisanla ilgili mevcut bilgileri ortaya ¢ikarmak veya
mevcut bilgileri kullanarak yeni sonuglar ¢ikarmaktir. Sokratik arastirma modeliyle uygulanan
stireg, rehberli kesif olarak tanimlanmaktadir (Karakaya ve ark., 2013).

Olumsuz Inanclarin Degistirilmesi

Daniganin alternatif diislincelerinin altinda yatan sorun incelendikten sonra danisana yiik
getirmeyen, kaygisini azaltan aciklamalar ve alternatif diislinceler degerlendirilir. Daha sonra
terapistin rasyonel inanglart belirlemedeki yardimiyla danisan olumsuz ve rasyonel inanglar
arasinda gecis yapmay1 6grenir (Bengisoy ve ark., 2019).

Davramssal Teknikler
Inanclar

Temel inang; baz1 kaynaklarda buna sema da denir. Insanlarin kisisel ve ¢evresel bilgileri nasil
organize ettiklerini ve kendileri, digerleri ve diinya hakkindaki temel varsayimlari iceren temel
inanglar, gegmis yasamlarin ve deneyimlerin sonucudur. Otomatik diisiincelerden genel
olduklar i¢in, ara inan¢ ve kurallardan ise olumsal yargilardan ziyade acik yargilar icerdikleri

icin ayrilirlar. Beck temel inanglar {i¢ genis kategoriye ayirmaktadir ve bunlar: giigsiizliik,
istenmeyenlik ve degersizliktir. "Caresizligin Temel Inanglar1" bashg altinda "Yetersizim,
beceriksizim, zayifim" gibi temel inanglar yer alir. "Cirkinim, sikictyim, sevilmiyorum" gibi

temel inanglar, grubun hoslanmamasina ornek olabilir. “Yasamayir hak etmiyorum, 276
tehlikeliyim, degersizim”™ gibi inanglar1 temel degersizlik inanglari altinda toplanabilmektedir
(Boyaci ve ilhan, 2016; Hollon ve Beck, 20213).

Nefes egzersizi

Insanlik tarihi boyunca nefes almanin sadece oksijen-karbondioksit degisimini saglamakla
kalmayip, ayni zamanda biitiinsel degisim, boyutsal degisim, farkindaligin artmasi ve en
onemlisi "zihin, ruh ve beden" arasinda bir koprii oldugu bilinmektedir. Sadece nefesi
gozlemlemek ruhu, zihni, bedeni ve duygular1 bir araya getirir. Endise verici durum ortadan
kaldirilamiyorsa, onunla ilgilenilmelidir. Nefes egzersizi stresi ve kaygiy1 azaltan tekniklerden
biridir ve en kolay, en hizli ve en yliksek rahatlamay1 saglar (Road ve ark., 2021). Nefes
egzersizleri tek basina rahatlatici olabilecegi gibi diger rahatlama egzersizlerinin bir pargasi
olarak da kullanilabilmekedir (Demir, 2018).

Gevseme

Rahatlama kelimesi dinlenme, rahatlama ve dinlenme anlamina gelir. Progresif kas gevsemesi,
viicuttaki biiyiik kas gruplarini esnetmeye, tutmaya ve ardindan gevsetmeye odaklanarak
fiziksel ve zihinsel rahatlama saglayan bir yontemdir. Bunun yani sira diger rahatlama
yontemleri arasinda nefes alma, gobekten nefes alma ve otojenik rahatlama yer alir.
Gevsemenin stres ve kaygiyr azaltma, kas gerginligini giderme, agr1 ve yorgunlugu giderme,
uykuyu kolaylastirma gibi olumlu etkileri vardir (Okumus ve ark., 2019). Alt1 hafta boyunca
her giin on dakikalik egzersiz ve derin karin nefesi yapilirsa, insanlar daha az yorgunluk yasar
ve daha iyi uyurlar. Bagka bir ¢alismada, gevseme egitimi alan iiniversite 6grencilerinin, bu
egitimi almayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda onemli 6lgiide daha disiik kaygi
diizeylerine sahip olduklar1 ve yasam kalitelerinin onemli o6l¢iide arttigit bulunmustur.
Gergekten rahatlamay1 basaran kisinin derin ve rahat nefes almasi, sicak ve agir elleri ve
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ayaklari, yavas ve diizenli kalp atis1, sicak bir midesi ve serin bir aln1 vardir. Rahatlamanin en
iyi yolu, viicudunuzdaki tiim kaslar1 yavas yavas germek ve sonra tekrar gevsetmektir (Reiss
ve ark., 2017; Siitcii ve ark., 2010).

Tlgili Arastirmalar

Stanford Universitesi kapsaminda yapilan benzeri bir ¢alismada yenidogan yogun bakim
iinitesinde annelere yonelik depresyon ve travma diizeyleri incelenmistir. Bu c¢alismanin
bulgularina goére annelerin yenido§an yogun bakim {initesinde depresyon ve travma
diizeylerinin yogun bakim siirecinde artis gosterdigi ortaya konmustur. Yapilan biligsel
miidahale programlarinin depresyon ve travma etkisinde diisme oldugunu gostermistir.

Tahran tiniversitesinin yaptig1 bir c¢aligmada bilissel davranisgt miidahalelerin engelli
cocuklarin aileleri lizerindeki duygusal tepki incelenmistir. Calismanin sonucunda ¢ocuklarda
retinoblastom olusumunun ebeveynlerin ruh sagligi acisindan 6nemli bir risk oldugu ortaya
konmustur. Yapilan biligsel-davranigsal miidahalelerin ebeveynlerde kaygi, depresyon ve stres
diizeylerinin iyilesmesine katkida oldugu ortaya konmustur (Boujabadi, 2021).

Gergeker ve ark. (2021) cocuk kliniginde yatarak tedavi géren gocuklarin 178 ebeveyniyle
yaptig1 arastirmada, hemsire-ebeveyn desteginin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, Begom
ve arkadaslarinin (2021) hastanede yatan 112 ¢ocugun annesiyle yaptig1 arastirmada da benzer
sonuglar elde edilmistir, hemsire-ebeveyn destegi yiiksek diizeydedir. Bu bulgular, saglik
kurumlarinda hemsirelerin ebeveynlere sagladigi destek ve iletisimin 6nemini vurgulamaktadir
(Ogul ve Caligkan, 2023).

Kanserli cocugu olan ebeveynlerle yapilan baska bir calismada biligsel davranig¢t yaklagim
temelli psikoegitim sonrasi ebeveynlerin stresle bas etme diizeylerinin arttig1 ortaya konmustur
(Ay, 2018).

TARTISMA

BDT, bireylerin diisiince kaliplarin1 tanimalarina ve degistirmelerine yardimc1 olan bir terapi
yaklagimidir (Wenzel, 2017). Goriildiigii iizere yogun bakimda tedavi géren ¢ocuklarin anneleri
icin bu tiir bir program, yogun stres ve duygusal zorlanma ile basa ¢ikmalarina destek
olabilmektedir ve bu tiir programlar genellikle bireylere stresle basa ¢ikma stratejileri, olumlu
diistinme becerileri ve duygusal kontrol teknikleri gibi konularda gelisim gostermelerine
yardimc1 olmaktadir (Gonzalez-Prendes ve ark., 2019). Bu tiir miidahalelerin etkilerini
degerlendirmek i¢in yapilan aragtirmalar, genellikle programin annelerin psikolojik saglik
durumlarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Bernard ve ark., 2011; Koochaki ve ark.,
2018; Zamani ve ark., 2019). Uygulanan psikoegitim programlari sonrasinda anneler genellikle
daha az anksiyete ve depresyon yasamakta; stresle daha iyi basa ¢ikmakta ve genel olarak daha
iyi bir psikolojik refah seviyesine ulagmaktadirlar. Ancak, her bireyin yanitinin farkli
olabilecegi ve bazi anneler i¢in bu tiir bir programin etkileri daha belirgin olabilirken, bazilar
icin etkiler daha az olabilecegi her zaman g6z oniinde bulundurulmalidir. Programin etkili
olabilmesi i¢in, programin bireye uygun sekilde uyarlanmasi ve desteklenmesi onemlidir.
Ayrica, programin uzun vadeli etkilerinin de arastirllmasi1 ve annelerin psikolojik saglik
durumlarinin uzun siireli olarak nasil etkilendiginin belirlenmesi 6énemlidir (Samani ve ark.,
2020). Kanserli ¢ocuklarin annelerine uygulanan BDT yonelimli psikoegitim programinin
incelendigi bir ¢aligmada da biligsel duygu diizenleme ve psikolojik saglik iizerinde pozitif
sonuclarin alindig1 belirlenmistir (Javadi ve ark., 2019). Literatiirde yer alan arastirma sonuglari
da calismamiz1 destekler niteliktedir. Toosi ve Amiri (2018), caligmalarinda psikiyatrik
rahatsizlig1 olan ve tedavi goren cocuga sahip annelerde BDT temelli egitim programinin
etkilerini incelemisler ve Meshed'de Ibn-i Sina psikiyatri hastanesinde tedavi gérmekte olan
cocuklara sahip 30 anne ilizerinde inceleme yapilmistir. Arastirma sonucunda biligsel davranisci
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terapi deney grubunda kontrol grubuna gére yasam doyumunu artirmis ve depresyonu anlamli
olarak azaltmistir ve bu etki takip siiresi boyunca devam etmistir. Bu bulgular, psikiyatri
hastanesine bagvuran ¢ocugu olan annelerde biligsel davranisci terapinin depresyon ve yasam
doyumu iizerine olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma, yogun bakim servisinde tedavi géren ¢ocuklara bakim veren annelere yonelik kisa
biligsel davranis¢1 terapi yonelimli psiko-egitsel miidahale programini ele almaktadir.

Literatiirdeki mevcut kaynaklar, bu tiir miidahale programlarinin annelerin stres diizeylerini
azaltma, duygusal dengeyi saglama, bas etme becerilerini gelistirme ve ¢ocuklarinin tedavi
stirecine daha etkin bir sekilde katilma gibi olumlu sonuclar sagladigini géstermektedir.

Cocuklar1 yogun bakimda tedavi géren ve onlara bakim veren anneler igin kisa biligsel
davranise1 terapi yonelimli psikoegitsel miidahale programlari oldukca faydali olabilecegi i¢cin
bu tlir programlar, annelerin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine, duygusal olarak
daha stabil olmalarina ve genel olarak daha saglikli bir zihinsel duruma sahip olmalarina da
yardimci olmaktadir. Bu da hem annelerin kendi sagliklari i¢in 6nemlidir hem de ¢ocuklarinin
bakimi ve iyilesmesi i¢in olumlu bir etki yaratmaktadir. Bu sonuclar ve ¢ikarimlar 1s1ginda
hastanelerde ve saglik kuruluslarinda bdyle bir programin uygulanmasi annelerin psikolojik
sagliklarinin desteklenmesinde kullanilmalidir ve saglik personelinin yogun bakim siirecinde
hem ¢ocuklara hem de ailelere daha iyi hizmet vermesine olanak taninmalidir. Ayn1 zamanda,

bu tiir programlar hastanelerin sosyal sorumluluk anlayisini artirabilmektedir ve toplum
nezdinde daha olumlu bir imaj olusturacagi da diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ise
psikoegitsel programlarin uygulandig: daha fazla deneysel arastirmaya yer verilmesi gerektigi 278
goriilmektedir. Akademik olarak, bu tiir bir miidahale programinin etkinliginin arastirilmasi ve
kanita dayali sonuclar elde edilmesi agisindan da Onemlidir. Bu tiir aragtirmalar, benzer
programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinda rehberlik ederek annelerin duygusal ve
psikolojik ihtiyaglarini kargilamaya yonelik daha etkili miidahalelerin gelistirilmesine de katki
saglayabilecektir. Psikoegitsel programlarin basariyla uygulanabilmesi i¢in, hem sektorel hem
de akademik alanda is birligi ve destek 6nemlidir. Saglik kuruluslari, arastirmacilar, psikologlar
ve sosyal hizmet uzmanlari arasinda koordinasyon saglanarak, ¢ocuklar1 yogun bakimda tedavi
goren annelere yonelik etkili destek programlari olusturulmali ve uygulanmalidir.

Bu sonugclar 1s181nda, yogun bakim servislerinde tedavi géren ¢cocuklara bakim veren annelere
yonelik psiko-egitsel miidahale programlarinin 6nemi ve etkisi daha da 6n plana ¢ikmaktadir.
Yogun bakim servislerinde tedavi goren ¢ocuklara bakim veren annelere yonelik kisa biligsel
davranig¢1 terapi yonelimli psiko-egitsel miidahale programlarinin uygulanmasi ve bu
programlarin etkinliginin daha genis kapsamli arastirmalarla degerlendirilmesi 6nemlidir.
Annelerin yogun bakim siirecinde yasadiklar stresin erken taninmasi ve uygun miidahalelerin
saglanmasi, hem annelerin hem de ¢ocuklarin saglik ve psikolojik iyilik hali agisindan
onemlidir. Bu nedenle, yogun bakim servislerinde bu tiir destek programlarinin erken dénemde
sunulmasi gerekmektedir. Ayrica, tedavi géren cocuklara bakim veren annelere destek gruplari
ve danigmanlik hizmetleri sunulmasi, duygusal destek ve bilgi paylasimi acgisindan faydali
olabilir. Bu tiir destek gruplar1 ve hizmetlerin diizenli olarak sunulmasi ve erisilebilir olmasi
onemlidir. Son olarak, yogun bakim hizmetlerinde hasta ve aile merkezli bir bakim
yaklagiminin benimsenmesi gerekmektedir. Hem c¢ocuklarin hem de ailelerin iyilik hali
acisindan O6nemli olan bu yaklasimda, annelerin psikososyal ihtiyaglarinin da géz oniinde
bulundurulmasi kritik 6neme sahiptir. Bu 6nerilerin uygulanmasi, yogun bakim servislerinde
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tedavi goren cocuklara bakim veren annelerin desteklenmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirllmasina katki saglayabilir.
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