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OZET

AKILCI DUYGUSAL DAVRANISCI YAKLASIMA DAYALI PSIKOEGITIM
PROGRAMININ MULTIPL SKLEROZ TANISI ALMIS BIREYLERIN BiLISSEL
DUYGU DUZENLEME DUZEYLERINE ETKISI

Emel SAHIN
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali,
Doktora, Subat/2021
Dr. Ogr. Uyesi Serap GULEC KESKIN

Bu calismanin amaci akilct1 duygusal davranigg1r yaklagima dayali
psikoegitim programinin multipl skleroz tanist almis bireylerin bilissel duygu
diizenleme diizeylerine etkisini incelemektir.

Aragstirma On test, son test ve izlem Glgliimlii randomize kontrollii deneysel desenli bir
caligmadir. Arastirmanin evrenini Samsun ilinde bulunan bir hastanenin ndroloji
poliklinigine kayith olan multipl skleroz tanisi almis bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ¢alisma grubunda 24, kontrol grubunda 24 olmak iizere 48
kisi olusturmustur. Hem c¢alisma hem de kontrol grubu bireylere arastirma
baslangicinda onamlar1 alindiktan sonra on test olarak tanitici bilgi formu, bilissel
duygu diizenleme 6lgegi uygulanmis, 6n test sonrasi calisma grubu bireylere akilci
duygusal davranis¢1 yaklasima dayali psikoegitim programi uygulanmistir.
Psikoegitim programlarmin bitiminden iki hafta sonra ¢alisma ve kontrol grubuna
son test, iki ay sonra ise izleme testi uygulanmstir.

Calisma grubundaki bireylerin uyumlu bilissel duygu diizenleme 6n test,
son test ve izleme testi puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p <0,05). Hem c¢alisma hem de kontrol grubundaki bireylerin
uyumsuz bilissel duygu diizenleme 6n test, son test ve izleme test puanlar1 arasinda
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p >0,05).

Akile1 duygusal davranigg1 yaklasima dayali psikoegitim programinin
multipl skleroz tanisi almis bireylerin uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri
kullanmalarmi arttirdigi ve bu durumun da uzun vadeli oldugu ancak uyumsuz
bilissel duygu diizenleme stratejilerine etki etmedigi sonucuna ulagilmastir.

Anahtar Kelimeler: bilissel duygu diizenleme; hemsirelik; psikoegitim; terapi



ABSTRACT

THE EFFECT OF A PSYCHOEDUCATION PROGRAM BASED ON RATIONAL
EMOTIONAL BEHAVIORAL APPROACH ON COGNITIVE EMOTION
REGULATION LEVELS OF INDIVIDUALS IMULTIPLE SCLEROSIS

Emel SAHIN
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., February/2021
Doctor Lecturer Serap GULEC KESKIN

The aim of this study is to examine the effects of psychoeducational program based
on rational emotional behavioral approach on cognitive emotion regulation levels of
individuals diagnosed with multiple sclerosis.

The research is a randomized controlled experimental design study with pre-test,
post-test and follow-up measurements. The population of the study consists of individuals
diagnosed with multiple sclerosis who are registered in the neurology outpatient clinic of a
hospital in Samsun. The sample of the study consisted of 48 people, 24 in the study group
and 24 in the control group. The Introductory information form and the cognitive emotion
regulation scale were applied to both the study and the control group individuals as a pre-test
after their consent was obtained at the beginning of the study, and the psychoeducation
program based on the rational emotional behavioral approach was applied to the individuals
in the study group after the pre-test. Two weeks after the end of the psychoeducation
programs, a post-test was applied to the study and control groups, and a follow-up test was
administered two months later.

The differences between the cognitive emotion regulation pre-test, post-test and
follow-up test mean scores of the individuals in the study group were found to be statistically
significant (p <0.05). The differences between the maladaptive cognitive emotion regulation
pre-test, post-test and follow-up test scores of individuals in both the study and control
groups were not found to be statistically significant (p> 0.05).It was concluded that the
psychoeducation program based on rational emotional behavioral approach increased the use
of cognitive emotion regulation strategies in individuals diagnosed with MS, and this
situation was long-term but did not affect maladaptive cognitive emotion regulation
strategies.

Keywords: cognitive emotion regulation; nursing; psychoeducation; therapy



ON SOZ VE TESEKKUR

Bu c¢alisma siirecinde calismamin her asamasinda bana yon veren ve
desteklerini esirgemeyen damismanmm Saym Dr. Ogr. Uyesi Serap GULEC
KESKIiN’e, onerileri ve arastrmamm uygulama asamasmnda tiim olanaklarini
seferber eden Saymn Prof. Dr. Murat TERZI’ye ve onerileri ve yonlendirmeleri ile
calismama katkida bulunan Saym Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK’a, tez
calismam boyunca sabir ve anlayisiyla beni destekleyen kizim Bilge AKTURK ’e,
annem Hanife SAHIN’e, babam Kadir SAHIN’e ve tezime katkis1 olan herkese

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

077/ 8 P Iii
ABSTRACT .coceiecnininnncncnsissssssscnsisssssssssissssssssssssssssssssssssissssssssssissssssssssssssssssssssssssssas v
ON SOZ VE TESEKKUR.....cveueirereenernrssescsessssesessssssssessssssssssessssssssesssssessssssseses \Y
ICINDEKILER ... ueeeeeeererenenenenenesesessesessssesessssessssssesessssessssssessssssessssssesssssssssssssesssses vi
SIMGELER VE KISALTMALAR......couuiuiuininnisnscnsensissssssessisssssssssssssasssssssassassssess viii
SEKILLER DIZINT ....ovevieteiieeceiererenreenesesessesesessssessssssessssesessssssessssssessssessssssesessasene ix
TABLOLAR DIZINT ccuuuiiiecnininicnisisicncnsinsisscssessesssssscsssssssssssssesssssssssssssasssscss X
L GIRISceeeeeeetetetetetetesssssssssss e s saesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssessssssnes 1
2. GENEL BILGILER ...uuuiiuininicncninsisicnscnsissassscssissssssssssssissssssssssisssssssssssssassse s 5
B T LT 1310 B 4 722 5
2.2. Multipl Sklerozda Duygusal Problemler..............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiene 5
2.3. Akilci Duygusal Davraniser Terapi......o.veueeriritiitiiie it eiteiineee e e eeennen 8
2.3.1. Akilct Duygusal Davraniggi Terapinin Felsefi Temeli .........cooooevveeiiviiiiiinciieeenns 9
2.3.2. Akilc1 Duygusal Davranisgi Terapinin Geligimi ........c..eeevvvveeeeinieeeeninieeeenennennn. 10
2.3.3. Akilc1 Duygusal Davranisg1 Terapinin Insan Dogasma Bakisi ........................... 12
2.3.4. Temel Insan Hedefleri ve DeSErleri.........cocovoveveeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene, 12
2.2.5. Duygusal Rahats1z11Za BaKi$ ..........ccccceevvviiiiiiiiiic e 13
2.3.6. Akile1 Duygusal Davranis¢i Terapinin ABC'si: Diisiinceler, Duygular ve
Davranislar Arasindaki THSKIIET ..........cvoovovieeeieeeeee e 14
2.2.7. Trrasyonel TNAnGIAr ............ocoovoiiieiiece et 16
2.3.8. frrasyonel Inanclarin Temel OZelliKIEri ...........c.cocvveveioeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeen, 19
2.3.9. Rasyonel INAnGIar ............cocvoviuioieeeeiceeeeeeeeee e 19
2.3.10. Saglikli ve Sagliks1z DUYZUIAT ..........coovviiiiiiiiiie e 20
2.3.11. Akile1 Duygusal Davranis¢1 Terapinin Temel T1keleri...........cocoovevevveviennnne.. 22
2.3.12. Kisa Bir Terapi Olarak Akilc1 Duygusal Davranigst Terapi .........ccoevveeeennnee... 23
2.3.13. Terapistin ROII ......c..uuviiiiiiiiee ettt e e e e e e 24
2.3.14. Terapide Daniganin Deneyimi .........cceevruuieieiiiieieiniiiee et 25
2.3.15. Terapist ve Danisan1 Arasindaki THSKi..........c.ccovoveveioieiiceeeeeee e, 25
2.3.16. Psikiyatri Hemsiresinin Terapist Rolii Olarak Akilct Duygusal Davranise1
Terapi PSIKOSZItIM «....eveeieiiiiiiieiicee et 26
2.4, PSIKOCTITIIM. ...ttt e e 32
2.4.1. Psikiyatri Hemsgiresi ve PSIKO@ZItim ..........oevvviiiiiiiiiiiiiiceececeeeee e, 35
2.5. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiii, 36
2.6. Multipl Sklerozda Psikososyal Sorunlarda Hemsirelik Bakimi.......................... 39
3. MATERYAL VE YONTEM.......cceuuuiittneeernnneeeereneeernneesssnsessseseessneesssnesssnns 41
TR D 0] 1171 ' DO N 41
3.1.1. Arastirmanin TUIT ....vveeeeiii e e e e e 41
3.1.2. Arastirmanin Yeri V€ ZaAMANI .........cccceeriurrrrereeeeeesieirreeeeeeeeesseensseeeeeesessnssssseees 41
3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma GrubU.............ccooeeeiiiiiiiieiiiicciiieeee e, 41
3.1.4. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri..........cccoevviiieiiiiiiiiiininnens 41
3.1.5. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri ..........ccooceeviiiiniiiinieennne. 42
3.1.6. Arastirmanin DegiSKenleri ..........cccueiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 42
3.2, Veri Toplama Araglari...........coouiiiii e 42
3.2.1.Soru FOrmu......ooooi 42
3.2.2. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) .........ccoovveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeene, 42
3.3. Deneysel Calismanin IGErii ..........o.ovevevieiieeeeeeeeeeeecceeetee e 43
3.4. Grup Oturumlarinin Siiresi, SIKIIZ1 V& Yeri ....cccvvvvvviiiiriiiiiiee e 44
3.5. Psikoegitim OtUIrUMIATL........cccuviiieriiiieeeriieee e eiiee et e e e e e e e s e e e seneeeeenes 45
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi...........cccveeviiiiireiiiiee e 52
3.7. Arastirmanin Consort SemMasI...........coeviiiiiiiiiiiii e, 54
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi...........cccuviiieriiiiieiiiiiie et 55



3.9. Arastirmanin Btik TIKeleri. .. ......oo.ovnieni e 55

L8 1 0] BT 6] 57N 56
4.1. Calisma ve Kontrol Gruplarma Ait Demografik Ozelliklerine iliskin
BUlgular. .. ... e 56
4.2. Calisma ve Kontrol Grubu Bireylerin Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Uyumlu

Stratejiler Alt Boyut Puanlarma iliskin Bulgular......................cooooiiiiiiinn, 57

4.3. Calisma ve Kontrol Grubu Bireylerin Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Uyumsuz
Stratejiler Alt Boyut Puanlarma iliskin Bulgular......................c.cooieiineeinnn, 58
ST 2N 2 N 1 . N Ot 60
T 0 66
| SOEN 0 0. N 7N L O 68
QI 0 77
Ek 1. Sosyo demografik /Egitim ve Saglik Ozelliklerini Igeren Soru Formu............... 77
Ek 2. Bilissel Duygu Diizenleme OIGeSi............cc.oiveiiuiiiiiiiiee e 78
Ek 3. Psikoegitim Programimin Genel Amaglart....................oooiiii L, 80
Ek 4. Akilc1 Duygusal Davramis¢1 Terapiye Dayali Psikoegitim Oturumlart................ 81

Ek 5. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Arastirma
T2, 112
Ek 6. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Kullanim Izni.................................. 113
Ek 7. Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi..............cooooveveiiniiineinne. 114
Ek 8. Psikoterapinin Genel Ilkeleri ve Akilct Duygusal Terapiye Giris Sertifikast........ 116
Ek 9. Psikoegitim Siireci ve Grup Liderligi Kursu Katilim Belgesi......................... 117
Etik Kurulu Karari.... ... 118
OZ GEGIMIS. ... e 119

Vii



SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ADDT : Rational Emotive Behavior Terapy (Akilc1 Duygusal Davranisct
Terapi)

ANA : American Nursing Association (Amerikan Hemsireler Birligi)

BDD : Biligsel Duygu Diizenleme

BDDO : Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

F : Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi testi

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

MS : Multipl Skleroz

n : Ornekleme almacak birey sayisi

p : Anlamlilik degeri

PPMS : Primer Progresif Multipl Skleroz

RRMS : Relapsing — Remitting Multipl Skleroz

RT : Rational Therapy (Rasyonel Terapi)

RET : Rational Emotional Therapy (Rasyonel Duygusal Terapi)

SSS : Santral Sinir Sistemi

SPMS : Sekonder Progresif Multipl Skleroz

S.S : Standart Sapma

t : Iki bagimsiz grup t testi

2 : Ki-kare testi

X : Aritmetik Ortalama

viii



SEKILLER DiZiNi

Sekil 3.1. Aragtirmanin Consort Semasi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol gruplarina ait demografik dzellikleri............occcveeevrciieienniiieeiiiee e,

Tablo 4.2. Uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyut puanlarinin ¢alisma ve kontrol
gruplart arast ve grup igi Karstlagtirmast ..........ooocvvereriiieeeiiiiieeciee e

Tablo 4.3. Uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri alt boyut puanlarmin ¢alisma ve kontrol
gruplart arast ve grup igi Karstlagtirmast ..........cecevveieriiieeeiiieeeeeiiee e



1. GIRIS

Multipl skleroz (MS) siklikla geng eriskinlerde en sik goriilen, merkezi sinir
sisteminin demiyelinizasyon ve akson kaybi ile sonuglanan, merkezi sinir sisteminin
inflamatuar, otoimmiin bir hastaligidir (Ghasemi, vd.,2015; Sonmez, vd., 2016).
Siklikla hastalik norolojik belirtilerle ortaya c¢ikmakta ve ilerleyici ndrolojik
fonksiyon bozuklugu ile seyretmektedir (Gazioglu ve Ozmenoglu, 2016; Sonmez,

vd., 2016). MS hastaligina maruz kalmak fiziksel iyiligi etkiledigi kadar, psikolojik
tyiligi de etkilemektedir (Aflakseir ve Manafi, 2018).

Ruhsal bozukluklar MS tanisi almis bireyler arasinda oldukca yaygindir
(Ghasemi, vd., 2015). Yasamim tiim yOnlerini tehdit eden bir hastalik teshisi
travmatik bir deneyim olabilmekte ve kaygiyr ve bir c¢ok duyguyu
etkileyebilmektedir (Mavioglu, vd., 2014; S6nmez, vd., 2016; Aflakseir ve Manafi,
2018). MS tanis1 alan bireylerde depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, psikoz,
ofori, somatizasyon, obsesyon, kompulsiyon, intihar girisimi psikiyatrik
bozukluklardir ve normal populasyona gore daha sik goriilmektedir (Gazioglu ve
Ozmenoglu, 2016; Sénmez, vd., 2016). MS'te olagandis1 6fori hissi, patolojik giilme
ve aglama, dramatik ruh hali degisiklikleri veya genel bir duygusal diskontrol hissi
gibi duygusal kontrol eksikligini gosteren sorunlar bildirilmistir (Harel, vd., 2007).
MS'te patolojik gililme ve aglamanm varligi, bilissel kontrol ve sozel akicilik gibi
yiriitiicli islev dlglimlerinde daha diisiik performansla iligkilidir ve bu durum MS
tanis1 almig bazi kisilerde biligsel ve duygusal kontrol basarisizliklar1 arasinda olas1

bir baglantiy1 gostermektedir.

MS tanist almig bireyler ruhsal sorun yasama riskine sahiptir ve yardimci alet
kullanan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun ruhsal durumu iyi degildir (Giiler ve Ersin,
2018). Depresif bozukluklar MS tanist almis bireylerde yaygindir ayrica depresif
belirtiler intihar riskini de dogrudan etkilemektedir (Holden ve Isaac, 2011; Duru
Asiret, vd., 2014; Solaro, vd., 2018; Tauil, vd., 2018). Kahraman, vd. (2018)
caligmalarinda MS tanis1 almis bireylerin yariya yakinmin anksiyetesi oldugunu

belirtmistir.

Biligsel duygu diizenleme i¢in bazi stratejiler bireylerin ruh sagliginda énemli
bir rol oynamaktadir. Uygunsuz bir duygu diizenleme stratejisi, psikolojik patolojinin

gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar. Etkili kars1 dnlemler, strateji


http://jpcp.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=450&sid=1&slc_lang=en&html=1#11

seciminin biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlarda, uyarlanabilir basa ¢ikma
kullanimin1 artirmanin yani sira, ruh saghgmm gelistirilmesini de etkiler (Ghorbani

vd., 2019).

MS, hastalarin giinliik aktivitelerin gergeklestirilmesine engel olmakta, sosyal
hayatini etkilemekte ve duygusal iyilik halini bozmaktadir. Bu psikolojik etki engelin
ciddiyetine baghdir. Duygu diizenlemesi ile ilgili bozukluklar siklikla MS’te ortaya
cikar (Mavioglu, vd., 2014; Sonmez, vd., 2016). Duygularin daha iyi diizenlenmesi,
yiiksek yasam doyumunu 6ngdriir, psikopatolojiye karsi korur, isyerindeki etkinligi
arttirrr ve yetigkinlikte siirdiiriilebilir iliskiler kurma yeteneginin temelini olusturur

(Phillips, vd., 2014).

Literatiir incelendiginde kendini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme gibi
belirli biligsel basa ¢cikma stratejilerini kullanarak psikopatoloji semptomlarina daha
duyarl olunabilecegini, diger sonuglarin ise olumlu degerlendirme gibi baska bir
strateji  kullanmanin daha az psikopatoloji gelistirme olasiligi  oldugunu
gostermektedir (Garnefski, vd., 2002; Garnefski,vd., 2002; Kraaij, vd., 2002; Kraaij,
vd., 2003; Garnefski, vd., 2004; Garnefski, vd., 2005; Martin ve Dahlen, 2005;
Garnefski ve Kraaij, 2006; Jermann vd., 2006; Kraaij ve Garnefski, 2008;
Schroevers, vd., 2008; Garnefski, vd., 2009; Garnefski, vd., 2009; Ongen, 2010;
Garnefski ve Kraaij, 2012; Celik ve Kocabiyik, 2014; Ghorbani-Marghmaleki, vd.,
2019). Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin 6zellikle depresyon ve kaygiyi
kapsayan psikolojik bozukluklarla iliski bulunmasi nedeniyle bazi arastirmacilar
depresyon ve kaygi belirtilerinin azaltilmasma yonelik bilissel basa ¢ikma
stratejilerini iceren miidahale programlarini kullanmiglardir (Kraaij, vd., 2010;

Garnefski ve Kraaij, 2012; Sepehri, vd., 2016).

Barcroft ve Simpson (2016) MS tanis1 almis bireylerde daha az yaygin olan
psikolojik miidahale tiirlerine ve 6zellikle de aktif bir karsilastrma grubu kullanan
randomize kontrollii ¢alismalara yonelik daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmektedir. MS tanis1 almis bireylerin yasadiklar1 duygusal problemler goz
onlinde bulunduruldugunda, olas1 problemlerin Onlenmesi ya da azaltilmasinda
duygu diizenleme becerilerinin arttirilmasi ¢ok dnemlidir. MS tanist almis bireylerde
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikintilarin azaltilmasi hastaligin tekrarimi da
azaltabilmektedir (Snyder, 2013). Phillips, vd. (2014) ¢alismalarinda MS'teki refah1

artirmak i¢in miidahaleler diisiiniiliirken duygusal kontrol becerilerinin daha ayrintili

2
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olarak arastirilmasi gerektigini belirtmistir. Literatiirde diger bazi kronik zihinsel ve
fiziksel hastaliklarda psikoegitim uygulama sonuglarinin {imit verici oldugu

belirtilmektedir (Palli, 2017).

Akile1 Duygusal Davranis¢1 Terapi (ADDT) terapistlerin danisanlarin felsefi
sorunlarinin felsefi kaynagini belirlemeye yonlendiren ve daniganlarin irrasyonel
inan¢larina meydan okuyabileceklerini ve onlar1 degistirebileceklerini daniganlarma
gostermede aktif olan bir psikoterapi bi¢cimidir. ADDT’ye gore insanlar, dnemli
yasam hedefleri belirlediklerinde ve bunlar1 gergeklestirmek i¢in aktif olarak
cabaladiklarinda en mutludurlar (Ellis and Dryden, 2007). Grup tartismasi, hastalarin
olumsuz duygularin, davraniglarin ve diislincelerin tistesinden gelmelerine yardimci
olur ve anlamli bir yasamda hareket etmeleri i¢in onlara rehberlik eder ve ruh
saghgmi iyilestirebilir (Mazaheri, vd., 2011). ADDT’ye dayali psikoegitimin
iceriginde rasyonel diisiincelerin saglikli duygulara ve islevsel davraniglara yol
acabilecegi, irrasyonel diisiincelerin ise saglikli olmayan duygulara ve islevsel
olmayan davranislara yol acabilecegi vurgulanmaktadir. Bu baglamda psikoegitim
programinin MS tanis1 almig bireylerin bilissel duygu diizenleme stratejilerini

etkileyecegi varsayilmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler MS tanis1 alan bireyler, aileleri, hemsireler
icin ADDT’ye dayali psikoegitim programinin bilissel duygu diizenleme
stratejilerine etkisi hakkinda uyaran saglayabilir, bu dogrultuda gerekli adimlarin
atilmasini saglayarak alana 6nemli katki saglayabilir ve arastirmacilara yol gosterici
olabilir. Bu calismanin amaci akilct duygusal davranis¢1 yaklagima dayali bir
psikoegitim programmm MS tanis1 almis bireylerin biligsel duygu diizenleme

diizeylerine etkisini incelemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

1. H°: Akilc1 duygusal davranig¢i yaklagima dayali psikoegitim programu MS
tanis1 almig bireylerin uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerine iligkin puan
ortalamalarini etkilenmez.

2. H': Akilc1 duygusal davramigg1 yaklasima dayali psikoegitim programi MS
tanis1 almig bireylerin uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerine iliskin puan

ortalamalarmi etkiler.



3. H®: Akilcr duygusal davranisci yaklasima dayali psikoegitim programi MS
tanis1 almig bireylerin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerine iligkin puan

ortalamalarmi etkilemez.

4. H': Akilc1 duygusal davranisg1 yaklasima dayali psikoegitim programi MS
tanisi almig bireylerin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerine iliskin puan

ortalamalarm etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multipl Skleroz

Multipl skleroz ilk olarak 1868 yilinda Jean-Martin Charcot tarafindan
tanimlanmistir (Efendi ve Kusgu, 2018). MS bilinmeyen kokenli ve dngdrillemeyen
seyirli merkezi sinir sisteminin iltihaplanmasi, demiyelinizasyon ve akson hasar1 ile
karakterize progresif, otoimmiin, bir santral sinir sistemi (SSS) hastaligidir (Tiilek,
2007; Mazaheri, vd. 2011; Artemiadis, vd., 2012; Karagkouni, vd., 2013, Unal, vd.,
2013; Sonmez, vd., 2016; Efendi ve Kuscu, 2018; Tas, vd., 2019). Beyin ve
spinalkord boyunca rastgele dagilan, parsiyel aksonlarn korundugu fokal
demiyelinize lezyonlarla karakterizedir (Sen, vd., 2015). Myelin kiliflar,
oligodendrositler ve daha az oranda akson ve sinir hiicresinin kendisi hasarlanir
(Unal, vd., 2013; Efendi ve Kuscu, 2018; Tauil, vd. 2018). MS hastaliginda ataklar
veya ilerleyici norolojik semptomlar goriilmektedir (Kurt, vd., 2009). MS hem
kontrol edilebilir hem de kontrol edilemeyen stresorleri iceren kronik bir hastaliktir

(Roubinov, vd., 2015).

MS, bir bireyin ailesinin hayatinin yani swra bireyin farkli yonlerini ciddi
sekilde etkileyebilecek ve hastanin bozulmasima neden olabilecek en yaygin
norolojik hastaliklardan biridir (Tauil, vd., 2017). MS geng hastalarda en sik goriilen
progresif norolojik hastaliktir (Tas ve Kazaz, 2017). MS genellikle tliretken ¢cagdaki
bireylerin saghgini tehdit eden, zaman i¢inde klinik seyri degisebilen, ataklar ve
remisyonlarla seyreden, 6nemli sorunlara, giderek belirgin fonksiyonel defisitlere yol
acabilen, fiziksel oOziirliliige, isgiicii kaybina neden olan, kronik ilerleyici bir
hastaliktir (Akkus ve Kapucu, 2006; Giiler ve Ersin, 2018; Erdeo, vd., 2017; Kurtulus,
vd., 2017). MS, merkezi sinir sisteminin en sik goriilen engelleyici hastaligidir

(Ghasemi, vd., 2015).
2.2. Multipl Sklerozda Duygusal Problemler

MS, psikolojik boyutlar1 igeren, bireyleri gii¢siizlestiren kronik hastaliklar
arasindadir. MS somatik, davranigsal, duygusal ve sosyal bozukluklar gibi hastalarda
bircok soruna yol acabilir (Mazaheri, vd., 2011). MS, genellikle psikolojik
komplikasyonlar1 ile iligkilidir. MS'li insanlar daha diisiik psikolojik iyi olus riski
altindadir (Dehnavi, vd., 2015; Carrigan, vd., 2018).



Hastaligin ilk asamasinda; hasta taniyr 6grendiginde hastada sok tepkisi
meydana gelmektedir. Bunu takiben hastada; hastaligin seyri ve gelecege dair
belirsizlikler, tahmin edilemeyen ndrolojik semptomlar, tedavi karmasikligi,
hastaliga bagh kisilerarasi iliskiler, giinliikk aktivitelerdeki degisiklikler, gelir ve
istihdamdaki potansiyel degisiklikler nedeniyle kaygilar olusabilmekte, hasta
yasantisini denetleyemecegi endisesine kapilabilmekte ve kontrol kayb1 yagsamaktadir

(Artemiadis, vd., 2012; Giiler ve Ersin, 2018).

MS’in, prognoz belirsizligi, atak yasama ve yeti yitimi olasilig1 nedeniyle
yasami1 kontrol edememe duygusu ve emosyonel stres yaratmasi nedeniyle hastanin
iligkilerini de etkilemesi ka¢milmazdir (Tiilek, 2007). Kronik bir hastaligin rollerde
degisikliklere, rollerin performansinda bozulmaya, gelir kaybma, tedavi i¢in daha
uzun zaman geg¢irmesine, hastanin aktivitesini ve sosyal isleyisini azaltmasina neden
olabilecegi aciktir (Mazahari, vd., 2011). Belirtiler, MS'li kisilerin mesleki
yasamlarini, sosyal, eglence ve bos zaman etkinliklerine katilmalarini, evde bakim ve
0z bakim islerini tamamlamay1 zorlastirabilir (Finlayson, vd., 2008; Tauil, vd.,
2018). Bahsedilen sorunlarin hepsi hastanin tedavisini giiclestirmekte ve kendisi i¢in
gerginlik, stres ve yorgunluk yaratabilmekte ve hepsi ruhunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Mazahari, vd., 2011). Stres verici yasam olaylarinin MS
ataklarimi tetikledigi; bazen ilk epizodu ortaya c¢ikardigi, bazen de kronik seyirde

semptom alevlenmesine yol actig1 bilinmektedir (Kulaksizoglu, 2009).

Hastalarda ruh hali, davranis ve kisilik bozukluklar1 ile ilgili baz1 psikiyatrik
belirtiler goriilebilir (Mazaheri, vd., 2011; Milanlioglu, vd., 2014). MS hastalarinda
duygudurum bozukluklar1 ¢ok yaygmdir (Lorefice, vd., 2015). Depresyon ve
anksiyete, biligsel degisiklikler ve fiziksel morbidite gibi MS semptomlarindan,
hastaligin seyrinden veya MS tedavisinde kullanilan ilaglardan kaynaklanabilir
(Milanlioglu, vd., 2014; Salene ve Amtmann, 2015). Depresyon ve anksiyete, MS’li
kisilerde yaygindir ve yorgunlugu, ilaca baglilig1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiler (Fiest, vd., 2016).

En sik goriilen duygudurum bozuklugu depresyondur. Depresyon, hastaliga
bagli sakathig1 daha da koétiilestirir (Mazahari, vd., 2011). Hasta ve yakinlari, hastalik
hakkinda bilgi edinememe, gelecege iligkin belirsizlik, gelecekle ilgili endise, kayip
duygusu, hastaliktan kaynaklanan norolojik degisiklikler, Olim korkusu, isini

kaybetme ve tedavi masraflarin1 saglama gibi sosyal faktorler ve cocuklarinin
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gelecegi ile ilgili endise nedeniyle depresyon yasayabilirler (Akkus ve Kapucu, 2006;
Pahlavanzadeh, vd., 2017). Kalic1 bir hiiziin hissine sahip olmak, gelecekle ilgili
hayal kirikligi, engellilikle ilgili tekrarlanan diigiinceler ve olumsuz diisiincelerle
stirekli mesgul olmak, bu hastalarda depresyonun istenmeyen sonuglarindan
bazilaridir. Hatta intihara tesebbilis etme gibi asir1 davraniglara yol agmaktadir
(Pahlavanzadeh, vd., 2017). Burns, vd. (2013) c¢alismalarinda somatik depresif
semptomlarin daha sonra teyit edilmis alevlenmeleri 6ngdrdiigiinii ve alevlenmelerin
norolojik semptomlarmin ortaya ¢ikmasmndan Once meydana gelen enflamatuar
stirecleri etkileyebilecegini belirtmektedir. Ayrica kaygidaki artiglarm  MS'li
hastalarin kaygi belirtilerini alevlenmelerden ayirt etmekte zorlanabilecegini belirten
yalanci alevlenmelerden once geldigini de belirtmektedir. Ayrica hasta ve hasta
yakinlar1 icin hastaligin seyriyle ilgili belirsizlik ve aciklanamayan belirtiler
anksiyeteye neden olmaktadir (Kocger, vd., 2011; Giiler ve Ersin, 2018). MS
hastalarinda depresyon ve anksiyete yaninda psikozda siklikla yasanan ruhsal
sorunlar icinde yer almakta, hastalarm yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Giiler ve Ersin, 2018).

Hartoonian, vd. (2015) c¢alismalarinda hastalik dis1 semptomlarin hastaligin
erken donemlerinde anksiyete ile daha fazla iligkili oldugunu ve somatik
semptomlarm  hastalikta ileride anksiyeteyle daha belirgin bir sekilde
iligkilendirildigini  belirtmektedir. Ayni calismada onaylanmig ve yalanci
alevlenmelerin, eszamanl anksiyete ve depresyon belirtileriyle iligkili oldugu ve
onceden var olan depresyon diizeyi daha yiiksek olan hastalarin, teyit edilmis
alevlenmeler swrasinda depresyon i¢in daha biiyilk risk altinda oldugu

belirtilmektedir.

MS’in duygularin diizenlenmesi iizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. MS'li insanlar duygu diizenlemede kontrollerden daha fazla zorluk
yasamaktadirlar. Depresyon ve zayif sosyal iliski MS'teki duygu diizenleme
zorluklarma etki etmektedir (Phillips, vd. 2014). Hos olmayan duygular1 ve
diisiinceleri durdurmak, MS hastalarinda en Onemli basa c¢ikma tirii gibi
goriinmektedir (Mikula, vd., 2014). Psikolojik iyi olus gelistirilmesine yonelik
girisimsel programlar ¢ok biiyiik 6l¢iide tavsiye edilmektedir (Dehnavi, vd., 2015).



2.3. Akilc1 Duygusal Davramsci Terapi

ADDT, temel hiimanist psikoterapilerden biridir. Bireyler ve yasamayi
sectikleri sosyal grup i¢in duygusal sagligi ve kendini gerceklestirmeyi vurgulayan
bir kisilik ve terapi teorisidir. Her tiirlii sihre ve dogaiistii davranisa bagliligi
onler. Ozellikle kosulsuz kendi kendine kabulii, anti-mutlakiyetcilik, belirsizlik ve
insan yanilabilirligini vurgular ve bilimsel esnekligi ve titizligi varolusgu bir
hiimanist yaklasimla birlestirmeye ¢alisir (Ellis, 1996). Insanlar1 ne insaniistii ne de

insanlik dis1 olarak goriir ve tiim insanlar1 insanliklarinda esit goriir (Corey, 2017).

ADDT duygusal ve davranigsal sorunlarin ¢oziimiine odaklanan kapsamli, aktif
bir yonerge iceren, felsefi ve deneysel temelli bir psikoterapidir (Bhosale,
2015). ADDT rasyonel ve irrasyonel olan inanglar adi verilen biliglere odaklanir
(Dryden, 2005). ADDT'de, irrasyonel inanclar, duygusal sikintilarin merkezi
faktorleri olarak kabul edilir, bu nedenle odaklanilan islevsiz duygular1 ve uyumsuz
davranislar1 islevsel ve uyarlanabilir davraniglara doniistiirmek amaciyla, irrasyonel
inanglar1 rasyonel inanglara doniistirmeye odaklanmaktir (David, Lynn and Ellis,

2010).

ADDT'in 6zii A-B-C felsefesinin danigsanlarin problemlerine uygulanmasidir
(Sharf, 2015). ADDT tutumlari, yasam doyumunu olumsuz yonde etkileyebilen
sagliksiz duygular1 (6rnegin sagliksiz 6tke, depresyon, anksiyete, sugluluk vb.) ve
uyumsuz davranislar (6rnegin erteleme, bagimmlilik davraniglari, saldirganlik,
sagliksiz beslenme, uyku bozuklugu vb.) ele almaktadir. ADDT bilissel, duygusal ve
davranigsal bozukluklar1 yonetmede eyleme yonelik bir yaklasimdir. ADDT,
bireylerin, sikintilarla basa ¢ikma ve iistesinden gelmelerinin yani sira hedeflere
ulagmalarina yardimci olan pratik bir yaklasimdir. ADDT ayrica insanlara sorunlart
cozmelerine yardimecir olmak i¢in kisisellestirilmis kanitlanmis teknikler saglar.
Sonugta, ADDT bireylerin bir felsefe gelistirmelerine yardimer olur. ADDT
yaklasimi bireylerin igyerinde etkinliklerini ve memnuniyetlerini artirarak
yasayabilmelerini  saglayabilen, baskalariyla bagarili olarak  yasamalarini
saglayabilen, toplumumuzu ve c¢evremizi daha saglikli yapabilen, bireylerin kendi
duygusal sagliklarini ve kisisel refahlarmi arttirabilen bir yaklagimdir (The Albert
Ellis Institute, 2020).


http://www.albertellis.org/

2.3.1. Akiler1 Duygusal Davramis¢i Terapinin Felsefi Temeli

Her ne kadar ADDT genel olarak giiniimiiziin bilissel davranigsal
yaklagimlarinin Onciisii olarak kabul edilse de, daha oOnceki diisiince okullari
tarafindan gelmistir. Akilc1 duygusal terapi bazi eski filozoflarmn - 6zellikle Epictetus
ve Marcus Aurelius - ve Robert Woodworth'un uyaran-organizma tepkisi teorisinin
gorislerini takip etmistir. Uyaran-organizma tepkisi teorisi insanlarmn yagamlarinda
etkinlestirici olaylarin (A) duygusal ve davranissal rahatsizliklara ya da sonuglara
(C'ler) biiyiik olgiide, katkida bulundugunu gostermektedir. Ciinkii etkinlestirici
olaylar (A) ile insanlarin etkinlestirici olaylar (A) hakkindaki inanglar1 (B) i¢ ige
gecmistir ya da birlikte hareket etmektedirler (Corey, 2017).

Ellis, yaklasik 2000 yil 6nce Stoaci filozof Epictetus'un sdyledigi “Insanlar
olaylardan degil, onlarla ilgili goriislerinden rahatsiz olur.” sdziinden etkilenmistir.
Ellis, insanlarin kendilerini nasil rahatsiz ettiklerinin bundan daha kapsamli oldugunu
iddia etmektedir. Ellis’e gore insanlar kendi baglarina gelenlerden, onlara bakis
acilarindan, duygularindan ve davraniglarindan rahatsiz olmaktadir. Bu fikir Albert
Ellis’ten once felsefe ve / veya diger tibbi / psikolojik yaklagimlarda bulunabilse de,
o acgikca bu goriisii tutarl, bilimsel olarak test edilebilir bir paradigmada dile
getirmistir. Bu nedenle, Albert Ellis genellikle en ¢ok kullanilanlardan biri olarak
genel olarak klinik psikolojideki “biligssel devrim” in temel kaynaklarindan biri

olarak kabul edilmektedir (David, 2014; Corey, 2017).

Karen Horney’in (1950) “meli’’lerin zulmii” fikri de ADDT’in kavramsal
cercevesi icinde acikca goriilmektedir. Adler, duygusal tepkilerimizin ve yasam
tarzimizin temel inanglarimizla iliskili olduguna ve dolayisiyla biligsel olarak
yaratildigina inanmaktadir. Adlerian yaklasimi gibi, ADDT de psikolojik sagligi
belirlemede sosyal ilginin rolii vurgulanmaktadir. ADDT'de insan varligindaki
hedeflerin, amaglarin, degerlerin ve anlamlarin 6nemi gibi baska Adlerian etkileri de
vardir (Corey, 2017). Ayrica Baruch Spinoza, Friedrich Nietzsche, Immanuel Kant
ve Arthur Schopenhau’nun yani sira mutluluk ve rasyonellik konularmi ele alan

Avrupali filozoflardan da etkilenmistir (Sharf, 2015).

Ellis ADDT’yi olustururken felsefe, hedonizm, hiimanizm, rasyonalizm gibi
bircok yaklasim ve goriisten etkilenmistir (Gengtanirim ve Acar, 2007). ADDT

sorumlu hedonizm, hiimanizm ve rasyonellik icerir:



Sorumlu Hedonizm: Hedonizm haz arama ve acidan ka¢inmayi ifade eden bir
kavramdir. Sorumlu hedonizm tutumuna sahip bireyler, davranislarinin bagkalar1 ve
kendileri hakkindaki sonuglarini da diisliniirler. Ellis insanlarin kisa vadeli hazlar
yerine uzun vadeli hazlara odaklanmalar1 gerektigini diistinmektedir (Sharf,
2015). Uzun vadeli hedonizm politikasini benimseyerek duygusal saglik ve mutluluk

arttirilabilir (Ellis, 1994).

Hiimanizm: ADDT insanlar1 canli olduklar1 i¢in 6nemli olan, biitiinciil, hedefe
yonelik organizmalar olarak goriirler. Ellis bireylerin tercihen kosulsuz bir sekilde
kabul gormeleri gerektigine inanmaktadir. Ellis, hem terapistin hem danisanin,
eylemlerini veya performanslarini derecelendirmemeleri veya elestirmemeleri
gerektigine, Ozlerini veya kendilerini degerlendirmemelerine inanmaktadir.
Danisanin davraniglarinin yonlerini begenmemekle birlikte kabulii, ADDT felsefesi

ile tutarlidir (Sharf, 2015).

Rasyonellik: Akilcilik, duygularm veya heyecanlarm yoklugunu degil,
degerlerini ve hedeflerini gergeklestirmeye calismak i¢in verimli, esnek, mantikli ve
bilimsel yontemler kullanan insanlar1 ifade eder (Sharf, 2015). Rasyonellik, insan
mutlulugunu destekleyen ve besleyen, gerceklikle tutarli ve mantikli olan anlamina
gelir. Akile1 diisiinme, bu nedenle duygusal rahatsizligi biiylik Olclide azaltma

egilimindedir (Dryden and Neenan, 2012).
2.3.2. Akilci1 Duygusal Davranis¢i Terapinin Gelisimi

Albert Ellis, ¢esitli profesyonel arastirmalarda, genel olarak psikoloji tarihinde
ve Ozellikle de psikoterapi ve klinik psikolojide ana figiirlerden biri olarak ortaya
cikmistir (The Albert Ellis Institute, 2020). ADDT, Amerikan klinik psikolog Dr.
Albert Ellis tarafindan 1955 yilinda kurulan ilk biligsel-davranisci terapi seklidir ve
bugiin biiyiik bir biligsel davranis¢it yaklasim olmaya devam etmektedir (David,
2014; Corey, 2017). ADDT'nin diisiinmeyi, yargilamayi, karar vermeyi, analiz
etmeyi ve yapmayi vurgulamasi nedeniyle bilis ve davranig yonelimli terapilerle

ortak bir yonii vardir (Corey, 2017).

Baslangicta bir psikanalist olarak egitilmistir, Ellis bu terapi seklinden elde
ettigi sonuglarda hayal kirikligima ugramustir. Ellis, psikanalitik yaklasimin bazen ¢ok
yetersiz oldugunu savunmustur ¢iinkii psikanalizle insanlar genellikle daha iyiye

degil, daha da kotiiye gitmektedir. Danisanlarini ikna etmeye ve yapmaktan en ¢ok
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korktuklar1 seyleri ¢ok yapmaya tesvik etmeye baslamistir (Ornegin, baskalari
tarafindan reddedilme riski) (Dryden, 2005; David, 2014). Terapist olarak yavas
yavas ¢ok daha eklektik, daha aktif ve yonlendirici olmustur (Corey, 2017).

Zamanin ¢esitli tedavi yontemlerini denemesinden sonra ADDT’yi olusturmak
icin Onceki ilgi alanlarin1 bir dizi alanda bir araya getirmistir. Bu alanlar, insan
iligkilerini anlamada bilisin 6nemini ve John B. gibi dnceki davranig terapistlerinin
caligmalarint vurgulayan Epictetus, Marcus Aurelius ve Bertrand Russell gibi
filozoflarmm pratik uygulamalarin1 icermektedir (Dryden, 2005). Albert Ellis
1950’lerde terapiyi kurdugunda, “Rasyonel Terapi (RT)” adint vermistir (Dryden
and Neenan, 2012). Aslinda, Ellis, rasyonel ve biligsel 6zelliklerini vurgulamak
istedigi i¢in yaklasimina “‘RT’’ admn1 vermistir (Dryden, 2005). Albert Ellis 1957'de,
RT olarak adlandirdigi seyin temelini olusturdugu “Rasyonel psikoterapi ve bireysel
psikoloji” baslikli makalesini yayimlamistir (Ellis, 1962). Gergekten de, RT, esas
olarak duygusal (sadece davranigsal degil) sonuclar1 hedeflemesine ve ¢esitli
duygusal/metaforik teknikleri kullanmasmna ragmen, birgok kisi tarafindan
duygularin géormezden gelindigi yanhs algisini diizeltmek i¢in, 1961'de, duygulari
ismini ‘‘Rasyonel Duygusal Terapi (RET)’’ olarak degistirmistir. 1962'de Ellis, daha
once basilmis makalelerin bir koleksiyonu olan “Psikoterapide Akil ve Duygu” adli
yeni ufuklar agan kitab1 yaymlanmistir ve klinik alanda biligsel paradigma degisimini
mesrulastrmistir (David, 2014). RET genis bir davranis teknikleri yelpazesi
kullanmasina ragmen kendisi, bircok profesyonel tarafindan “cok bilissel” oldugu ve
davranigsal gelenegi gormezden geldigi (ve dolayisiyla etkili davranigsal
miidahalelerini) goz ardi ettigi sekilde yanlis tanitilmistir. Bu yanlis algiy1 diizeltmek
icin, 1993 yilinda Albert Ellis, RET admi Rational Emotive Behavior Terapy
(ADDT) olarak degistirmistir (Dryden, 2005; David, 2014).

ADDT, danisanlara felsefi ve davramis big¢imlerini yeniden yapilandirma
araglar1 saglamay1 amaclayan genel bir psikoterapi okulu olmustur (Corey, 2017).
ADDT, yiizlerce ¢alismada test edilmis ve orijinal teorinin ana fikirlerini ve
uygulamanin genel etkinligini/etkinligini destekleyen, ayni zamanda orijinal modelin
baz1 Onerilerini gecersiz kilan c¢esitli meta analizlerde/incelemelerde 6zetlenmistir.
ADDT ruh saglig1 digindaki alanlara da uygulanmistir. Bu nedenle, egitim alanma
ADDT uygulamasi, rasyonel duygusal egitim, i ortamma rasyonel etkinlik egitimi

(veya ADDT kocglugu) ve kirsal alana yonelik rasyonel kirsal danigmanlik
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saglamistir. Yeni ortaya ¢ikan ve gelisen bir alan ADDT 'nin genetik danismanlikta

kullanilmasidir (David, 2014).
2.3.3. Akilc1 Duygusal Davramis¢1 Terapinin insan Dogasina Bakisi
Ellis iki insan biyolojik i¢giidiisiiniin oldugunu belirtir:
1. Mantiksiz bir diisiinme egilimi (mutlakiyetcilik, talepkarlik).
2. Kendini gerceklestirme egilimi.

Ellis'e gore, mutlakiyet¢i diisiinme egilimi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
duygusal ve davranig bozukluklari, insanlarin kendilerini gerceklestirme egilimlerini

engelleyebilir (Bernard, 1995).

ADDT insanlarin hem rasyonel, hem de irrasyonel diisiinme potansiyeli ile
dogdugu varsayimma dayanir. ADDT insanlarin kendilerini bilingli ve bilingsiz
olarak rahatsiz edecek giicli dogustan gelen egilimlere sahip olduklarini
varsaymaktadir. ADDT irrasyonel diisiinceye yonelik egilimin biyolojik temelde
oldugunu, ancak c¢evresel baglamlar tarafindan tamponlanabilecegini veya tesvik
edilebilecegini gdstermektedir. Insanlarin kendini koruma, mutluluk, diisiinme ve
kendini sozlii olarak ifade etme, sevme, basgkalariyla toplu yasama, biliyiime ve
kendini gergeklestirme gibi egilimleri vardir. Ayrica kendi kendini mahvetme,
diisiinceden kagima, erteleme, hatalarin sonsuz tekrari, batil inang, hosgoriisiizlik,
miikemmeliyetcilik ve kendini su¢lama ve kaginma yoniinden de egilimleri vardir

(Ellis, 1992; Dryden, 2005;).

ADDT danisanlarm irrasyonel inanglarina kars1 durmak i¢in siirekli ve kuvvetli
bir sekilde calistiklarinda ve tutarli bir sekilde hareket ettiklerinde rasyonel
inanclariyla kendilerine 6nemli 6l¢iide yardimer olabileceklerini savunur. Bununla
birlikte, ADDT, ¢ogu danmisanin uzun bir slire boyunca bu derece caba sarf
etmeyecegini ve bu nedenle psikolojik saglik i¢in potansiyellerine ulagsmakta c¢ok

yetersiz kalacagini da kabul etmektedir (Dryden, 2005).
2.3.4. Temel insan Hedefleri ve Degerleri

Biyolojik olarak ve sosyal 6grenme yoluyla insanlar, hedeflerinin pesinden
giderler ve temel hedefleri normal olarak hayatta kalmak, goreceli olarak acisiz
olmak ve makul sekilde tatmin olmaktir. Alt hedefleri (1) kendileriyle (2) diger
insanlarla toplu halde yasayarak (3) samimi birkac¢ kisiyle, (4) bilgilendirici ve
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egitsel olarak, (5) mesleki ve ekonomik olarak, (6) eglenerek mutlu olmak isterler

(Dryden, 2005).
2.2.5. Duygusal Rahatsizhga Bakis

Insan rahatsizliginin 6ziinde bireyin zaman icinde ebeveynlik, kiiltiir, dini ve
sosyal etkilerin bir sonucu olarak insa ettigi benlik, digerleri ve diinya ile ilgili
anlamlarmn yam1 swra mutlakistik digiinmeye biyolojik egilimlerinin olmasidir
(Dryden, 2005). Duygusal rahatsizlik, bireylerin kendilerini mantiksiz, tutarsiz ve
islevsel olmayan degerler ile kazanip yeniden telkin etmeleri sonucu ortaya
cikmaktadir (Ellis, 1991). insanlar standartlarm1 ve hedeflerini kiiltiirlerinden
Ogrenir, ancak rahatsizlik, standartlarinin karsilanmadigi kosullara mantiksiz
inanglarini getirdiginde ve amagclarina ulagsmak i¢in pesinde olmalar1 engellendiginde

ortaya ¢ikar (Dryden, 2005).

ADDT, baglangicta ¢ocukluk doneminde 6nemli olan digerlerinden irrasyonel
inanclar1 6grenmemize ragmen, kendimizden irrasyonel dogmalar yarattigimiz
fikrine dayanmaktadir. Bunu, kendini engelleme ve kendini tekrar etme siiregleriyle
kendini engelleyen inanglar1 aktif olarak pekistirerek ve faydali gibi davranarak
yaptigimizi belirtmektedir. Bu nedenle biiyiik 6l¢iide kendi islevsiz tutumlarimizin
icimizde canli ve islevsel kilan, daha 6nceki telkin edilen irrasyonel diisiincelerin

tekrar1 oldugunu da belirtmektedir (Corey, 2017).

Ellis, arzu edilse de, insanlarin kabul edilmeleri ve sevilmeleri gerekmedigini
ileri siirmektedir. Terapist, damisanlara 6nemli olan baskalar1 tarafindan kabul
edilmediginde ve sevilmediginde bile, kendilerini nasil etkilenmeyeceklerini
ogretmektedir. ADDT, insanlar1 kabul edilmemeye kars1 saglikli bir liziintii duygusu
yasamaya tesvik etse de depresyon, anksiyete, giicenme, kendine deger kaybmi ve
nefreti yenmenin yollarin1 bulmalarma yardim etmeye calisir. Ellis, su¢clamanin en
duygusal rahatsizliklarin ¢ekirdegini olusturmasi konusunda israr etmektedir. Bu
nedenle, bir nevrozdan veya kisilik bozuklugundan kurtulmak i¢in kendimizi ve
bagkalarin1 suglamay1 brrakmak gerektigini; bunun yerine, kusurlarimiza ragmen
kendimizi tam olarak kabul etmeyi 6grenmemizin 6nemli oldugunu savunur (Corey,

2017).
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ADDT rahatsizligin nasil saglandigina dair daha ayrintili bir goriise sahiptir.
Insanlarin, rahatsizliklarini, asagidakileri de iceren cesitli nedenlerle siirdiirdiigiinii

1ddia eder:

1. Rahatsizliklarinin irrasyonel inanglartyla desteklendigine dair bir i¢ goriiden

yoksundurlar ve bunun olaylardan kaynaklandigini diistintirler.

2. Bir kez sorunlarinin mantiksiz inanglarla desteklendigini anladiklarinda bu,

tek basma degisime yol agacaktir.

3. Irrasyonel inanglarmi degistirmek ve rasyonel alternatifleri bu inanglara

inang sistemlerine entegre etmek i¢in 1srarci bir sekilde ¢alismazlar.
4 Irrasyonel inanglarina uygun sekillerde davranmaya devam ediyorlar.

5. Onemli sosyal becerilerde, iletisim becerilerinde, problem ¢dzme

becerilerinde ve diger yasam becerilerinde eksik veya yoksundurlar.

6. Rahatsizliklarinin, saglikli alternatiflerin rahatsizlik duygularina ve / veya

davranislarma getirdigi avantajlardan agir basan getirileri oldugunu diisiiniiyorlar.

7. Sorunlarmi destekleyen mantiksal inanglar1 destekleyen ortamlarda yasarlar

(Dryden, 2005).

Bununla birlikte, Ellis, bilissel siireclerin (B) insan rahatsizligima daha fazla
katkida bulundugunu ve degisikliklerinin daha kalic1 kisisel degisime, daha iyi kisilik

islevine ve daha iyi zihinsel sagliga yol agabilecegini savunmaktadir (Dryden, 2005).

2.3.6. Akilc1 Duygusal Davrams¢1 Terapinin ABC'si: Diisiinceler, Duygular

ve Davramislar Arasindaki Iliskiler

Ellis 1962'de, bilis, davramis ve duygu gibi psikolojik siireclerin birbiriyle
iligkili oldugunu belirtmistir. Biligsel siireclerin bu iicliiliikteki merkezi roliinii her
zaman vurgulamistir. Bazi bilisler ve duygular birbirleriyle Ortiismektedir ve
birbirlerinden ayirt edilemez hale gelmis sayilmaktadir. Ellis, bir kisinin
tutumlarmin, olaylarm yorumlanmasmin ya da olaylarmn kendileri i¢in ne ifade
ettiginin, duygular1 biiyiik ol¢lide belirledigini belirtmistir. ADDT 'nin temel
varsayimi, insanlarin olumlu ve olumsuz diisiinceleri onlarin duygusal ve davranis
rahatsizliklarma ©nemli katki saglamaktadir. Insanlar olaylar1 ve durumlari
yorumlayarak kendi psikolojik sorunlarina ve ayrica spesifik semptomlarina katkida

bulunmaktadir. Insanlarin diisiincelerini degistirmelerine yardimei olmak da onlarin
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daha az rahatsiz olmalarina yardimei olacaktir (Ellis, 1991; Ellis, 1994; Corey,
2017).

ADDT, bir ABC psikolojik rahatsizlik ve saglik modelini savunmaktadir. A-B-
C cergevesi, ADDT teorisi ve pratiginin merkezidir. Bu model, danisanin
duygularini, diisiincelerini, olaylarin1 ve davranislarini anlamak i¢in kullanigh bir
ara¢ sunar. A (Action, Activity), bir olgu, aktive edici bir olay veya bir bireyin
davranis1 veya tutumudur. B bireyin A’ya iliskin inanc¢laridir. C aktive edici olayla
ilgili anglara baglh gelisen duygusal ve davranigsal sonu¢ veya tepkidir (Ellis,
1991). A (aktive edici olay) C'ye (duygusal sonug¢) neden olmaz. Bunun yerine,
kisinin A hakkindaki inanci olan B, duygusal tepkilere biiyiik 6l¢iide C’ye neden
olur. ADDT teorisi, A hakkinda rasyonel bir inanca sahip olmanin gercekei
diisiinceye saglikli duygulara, islevsel davranisa yol agtigini belirtirken, ayn1 A
hakkinda mantiksiz bir inanca sahip olmanin ger¢ek¢i olmayan diisiinceye, sagliksiz

duygulara, islevsiz davranisa yol actigini belirtir (Dryden, 2005).

Insanlarin  hedefleri etkinlestirici olaylar (A) tarafindan engellendiginde
ozellikle basarisizlik ve reddedilme durumuyla, duygusal olumsuzluklarla (C'ler)
sinirlilik, hayal kirikligi, {iziintli, pismanlik ve hosnutsuzluk veya islevsel olmayan
olumsuz duygusal sonuglar (C'ler) ile 6tke, panik, depresyon ve degersizlik gibi ya
da yanit verme segenegine sahiptirler. Islevsel C'leri biiyiikk dlciide, "istenmeyen
aktive edici deneyimleri (A) sevmiyorum, ama su anda varlar, korkung¢ degiller,
onlara dayanabilirim" ‘onlara ragmen yasayabilir ve makul derecede mutlu
olabilirim’ gibi islevsel veya tercihli inanglarindan (B) kaynaklanmaktadir. O zaman
kisi muhtemelen iiziilecek (C, sonu¢ saglkli olumsuz duygu). Bu duygu, hos
olmamasina ragmen, gelecekte hedefe daha etkili bir sekilde yaklagmak i¢in birini
motive edebilir. Bununla birlikte, "islevsiz sonuglar1 (C'ler) biiylik 6lciide, islevsiz ya
da irrasyonel inanclarindan (B) kaynaklanir. Ayni aktivasyon olay1 veya sikinti
muhtemelen C'de depresyon gibi sagliksiz, kendini yitiren bir duygu doguracaktir.
Bir hedefi gerceklestirememeyle baglantili  depresyon, “Evet, amacimi
gerceklestirmeyi basaramadim ve bu berbat bir seydi, ¢iinkii bu benim ic¢in ¢ok
onemli bir amagt1” inancin1 benimseyebilir. Fakat ayni olaya iligkin diistinceleri “‘bir
seyde basarisiz oldugum i¢in, bu c¢cok Onemli seyde bile, bu benim ig¢in
genellesmeyen bir sey. Bu beni bir basarisiz yapmaz. Ben sadece bir sey yapmay1

bagsaramayan bir insanmim’’! Benzer sekilde, diger insanlar istenmeyen bir sekilde
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(6zellikle de bana!) davrandiklarinda, yaptiklarini rasyonel olarak elestiririm ve
genellikle daha iyi davranmalarina yardimei olmaya calisirirm. Ama kat1 bir sekilde
davranmamalar1 konusunda kesinlikle 1srar etmiyorum ve onlar1 lanetlemiyorum.’
diisiincesini benimseyerek depresyon radikal bir sekilde azaltilabilir ve saglikli

izlintli hissine doniisebilir (Ellis, 1991; Corey, 2017).

ADDT, psikolojik rahatsizliklarin A-B-C’sine ek olarak, terapdtik siireci i¢ine
alan D, E ve F basamaklarim1 da ekleyerek bu modeli genisletmektedir.
“D’’insanlarin mantiksiz inanglarina karsi tartismayi (irrasyonel bilisler) ve daha
sonra ‘‘E’’'yi, etkili bir yeni felsefeyi takip eder. Yeni ve etkili bir inang sistemi,
sagliksiz diisiincelerin saglikli diisiincelerle degistirilmesinden ibarettir. Ornegin;
Basarili olmay1 ve sevilebilir olmay1 tercih ederim, ama bunu asla yapmak zorunda
kalmam!” “Baskalarmm bana adil ve saygili davranmalarini ¢ok isterdim, ancak
boyle yapmalar1 i¢cin hi¢cbir neden yok.” “Yasam kosullarimin rahat ve keyifli
olmalarmi ¢ok istiyorum, ancak asla bu sekilde olmalarma ihtiyacim yok.” F
duygusal olarak daha iyi hissetme ve daha yararl bir sekilde davranma siirecidir

(Corey, 2017; Ellis, 1991).
2.2.7. irrasyonel inanclar

Irrasyonel inanglar, standartlar, degerler, beklentiler ve tercihler ile ilgili temel
anlamlarin ampirik olmayan yonlerini ifade eder. "Ben basarisizim, ¢iinkii 6nemli bir
gorevde basarisiz oldum" genel olarak mantiksiz bir inanci olusturur ¢iinkii anti-
ampiriktir (bireyin basarisiz olduguna veya her seyde basarisiz olacagma dair kanit
yoktur). Dryden and Nenan (2012) Ellis’e gore insanlarin kendileri hakkinda derin
diisiincelerini ifade eden kelimelerin duygusal iiziintii derecelerine katkida bulunma
egiliminde oldugunu, bu kelimelerin de genellikle asir1 genellestirmeler, mutlakliklar

ve abartilar oldugunu bildirmektedir.
Dort tiir akilct olmayan inang vardir:
1. Kati talepler: Onaylanmaliyim.
2.Felaketlestirici inanglar: Eger onaylanmazsam bu diinyanin sonudur.

3.Hayal kirikligma diisiik tolerans inanglari: Onaylanmamaya tahammiil

edemem.
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4.Degerini  diigiiricli  inanglar: Eger onaylanmazsam degersizim. Beni
onaylamiyorsan sen kotii bir insansin. Hayat kétiidiir, ¢linkii onaylanmadim (Dryden,

2005).

Talepkarlik kosulsuz, dogmatik, mutlak¢idir ve evrenin birisinin bildirilerine
itaat etmesini ister. Ofke genellikle baz1 kat1 talep nedeniyle ortaya ¢ikar. Danisan
daha az kizgm hissetmek i¢in yardim isterse, o zaman terapist bir insanin hata

yapmasinin kabul edilemez oldugu fikrine itiraz ederek baslayabilir.

Felaketlestirme kat1 arzularin karsilanmamasma tahammiil edememek, bir
durumun duygusal olarak durdurulamayacak kadar kotii (yani, korkung ) olmasi
gerektiginden daha kotii olduguna inanmak (irrasyonel olarak) olduguna dair ADDT
terimidir (yani bireyin ve / veya durumun ortadan kalkmasi gerekir). Felaketlestirme
(6rnegin, “berbat”), kat1 formiile ettiginiz isteklerin karsilanmamasi, olabilecek en
kot seydir (veya %100'den fazla) (Ellis, 1994; Nielsen, vd., 2001; The Albert Ellis
Institute, 2020).

Ellis kisinin kendisine ve diinyaya iliskin olumsuz degerlendirmelerin duygusal
rahatsizliga yol agtigini belirtmistir. Daha sonra buna ego rahatsizligi demistir.
Diisiik hayal kiriklig1 toleransi kavrami, ego rahatsizligindan ¢ok daha fazla sayida
duygusal rahatsizligi goz oOniine alir. Diisiik hayal kirikligi toleransi, yasamin
zorluklar1 1ile 1ilgili talepkar ve felaketlestirici inanglarin bireyin kendini
engellemesine neden olan bir karisimidir. Diisiik hayal kiriklig1 toleransi temel olarak
istenmeyen yasam kosullari ile ilgili duygusal olarak rahatsiz edici inanglar1 tanimlar.
Bir diisilk hayal kiriklig1 tolerans1 felsefesine sahip insanlar, 6rnegin, hayal
kirikligina dayanamadiklarina ya da dayanamadiklarma inanmak suretiyle kendilerini
rahatsiz etmektedirler. Diisiik hayal kirikligi toleransi erteleme ve kaginma ile
yakindan baglantilidir. Diisiik hayal kiriklig1 toleransi rahatsiz edici, sinir bozucu
durumlardan ve onlarm diisiik hayal kiriklig1 toleranslarmin irrasyonel oldugunu
cesitli sekillerde gostererek danisanlarin taleplerini belirlemelerine yardimci olarak
tartigilmaktadir (Ellis, 1994; Nielsen, vd., 2001). Ellis, bu inancin diisiik hayal
kiriklig1 toleransina, 6fke ve depresyon duygularina ve geri ¢ekilme, atalet, erteleme,
fobiler ve bagimliliklar benzeri islevsiz davraniglara giiclii yol actigini iddia

etmektedir (Bernard, 1995).
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Global degerlendirme, kati1 arzular karsilanmadiysa, bireyin kendisinin, diger
insanlarin ve yasam kosullarinin tamaminin kotii oldugunu belirten inanglardir
(6rnegin, “Ben kotiiylim, sen kdtiisiin ve / veya hayat kotiidiir”) (The Albert Ellis
Institute, 2020). Ellis, arzularimizi ve tercihlerimizi dogmatik mutlak taleplere ve
emirlere yiikseltmek i¢in giiglii egilimlerimiz oldugunu varsaymaktadir. Bu tiir
talepler yikici hisler ve islevsiz davraniglara neden olur. Zorunluluklar, emirler,
mutlakiyetler {i¢ ana baslik altinda toplanir. Ellis, bu ii¢ ana irrasyonel inancla ilgili
spesifik hipotezler ve asagidaki gibi spesifik problemler sunar (Bernard, 1995;
Corey, 2017):

1. Kendimize iliskin talepkarhk:“Ben, kendim, kesinlikle, her kosulda ve her
zaman, kesinlikle 1yi performans gostermeliyim (veya olaganiistii derecede iyi!) ve
onemli kisilerin onayini (veya tam sevgisini!) kazanmaliyim. Bu 6nemli ve kutsal
olanlarda basarisiz olursam bu berbattir ve ben muhtemelen her zaman basarisiz
olacak ve ac1 ¢ekmeyi hak edecek kotii, beceriksiz, degersiz bir insanim demektir’’.
Ellis'e gore, ego odakli bu mutlakiyetci diistinme bi¢imi, 6z-nefret, endise, depresyon
gibi giiclii duygulara ve intihar, geri ¢ekilme ve takintililik gibi yikic1 davranislara

yol agar.

2. Diger insanlara iliskin talepkarhk: Siz, sizle, iliskide bulundugum ya da
iligki kurdugum 6nemli insanlar, kesinlikle, her kosulda ve her zaman, bana kibar,
diiriist ve adil davranmalilar. Aksi takdirde bu korkunctur ve sen ¢ok kotiisiindiir.
Bana her zaman kotii davranacaksm. Sen asil bana kotii davrandigin i¢in siddetli bir
sekilde cezalandirilmalism. Ellis, bu mutlakiyet¢i inancin sik sik, kiskanglik ve
kendine acimak gibi giiclii 6tke duygularma ve saldirganlik, kincilik ve sevgi

bagimlilig1 gibi ¢esitli yikict davraniglara yol actigini ileri siirer.

3. Yasam kosullarina iliskin talepkarhk: “Yasadigim kosullar (cevrem,
ekoloji, ekonomik ve politik kosullar) kesinlikle pratik olarak her zaman elverisli,
giivenli, sorunsuz ve hizli ve kolay bir sekilde zevkli olmali ve bu sekilde olmazsa
korkung¢ ve korkungtur, ve buna dayanamam, kendimden hi¢ zevk alamam. Hayatim
imkansiz ve yasamaya degmezdir!" Ellis, diger irrasyonel diislince tiirleri olan
“felaketlestirme”, hayal kirikligina diisiik tolerans” ve “degerini diisiiriicli inanglar”
da dahil olmak iizere, mutlak¢1 diistinceden kaynaklandigmi varsaymaktadir (Dryden
ve Neenan, 2012). Bunlar gibi kendini engelleyen inanglar1 i¢sellestirerek kendimizi

duygusal olarak rahatsiz etme ve koruma konusunda gii¢lii bir egilime sahibiz, bu
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yiizden iyi psikolojik saglig1 saglamak ve siirdiirmek gercek bir zorluktur (Corey,
2017).

2.3.8. Irrasyonel inang¢larin Temel Ozellikleri

Mantiksiz bir inang kat1 veya agiridir.

Mantiksiz bir inang yanligtir.

Mantiksiz bir inan¢ mantikli degildir.

Mantiksiz bir inang, biiyiik 6l¢iide yapici degildir.

Hatali muhakemeye dayanirlar (Dryden and Neenan, 2012).
2.3.9. Rasyonel Inanglar

ADDT 'de rasyonellik, bir kisinin inanglarma uygulanan bir kavramdir.
Rasyonel inanglar, mutlaklarin aksine, tercihleri ve arzulari ileten ve mantiksal akil
yliriitmeye dayanan anlamlar olarak tanimlanir. Rasyonel inanglar dogrulanabilir
gerceklik ve deneyime dayanir (Dryden ve Neenan, 2012). ADDT deki psikolojik
saglhigin 6zii olarak kabul edilen rasyonel inanglar, esnektir, gercektir, mantiklidir ve
kisinin kendisiyle iligkisinde tutarhidir. ADDT teorisinde 4 tane akilci inang tiirii

vardir.
1. Esnek tercihler: Onaylanmak istiyorum ancak onaylanmak zorunda degilim.

2. Felaketlestirici olmayan inan¢lar: Onaylanmamak kotiidiir ancak bu

diinyanin sonu degildir.

3. Yiiksek hayal kirikkhigina kars1 tahammiil edici inanglar: Onaylanmamakla

yiizlesmek zor ama buna tahammiil edebilirim ve bu tahammiil degerlidir.

4.Kabul inanclari: Onaylanamadim ama degersiz degilim. Ben onaylanan,
onaylanmayan ya da bana tarafsiz davranilabilen ve digerleri tarafindan kosulsuz
baska sekilde kabul edilebilecek hata yapabilme kapasitesinde bir insanim. Beni
onaylamiyorsun ama bunu yaptigin i¢in kotii bir insan degilsin. Aksine iyi, kotii ve
tarafsiz isler yapabilen ve kosulsuz yasami kabul edebilen yanilabilir bir insansimn.
Senin beni onaylamaman nedeniyle yasam kosullar1 benim i¢in gercekten zor ama
hayat hi¢ de fena degil. Yasam iyi, kotli ve tarafsiz olaylarin muazzam karmasik bir

karigimidir (Dryden, 2005).
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Akilcr bir inang, esnektir. Akilc1 bir inang asir1 degildir. Akile1 bir inang
dogrudur. Akilc1 bir inang mantiklidir. Akilct bir inang, biiyiikk Olglide yapicidir
(Dryden and Neenan, 2012).

2.3.10. Saghkh ve Saghksiz Duygular

ADDT olumsuz olan ve biiyliik Ol¢iide yapici olmayan sonuglari olan ve
olumsuz olan ve biiyiik 6l¢iide yapici sonuglari olan duygular arasinda ayrim yapar.
[Iki sagliksiz olumsuz duygular, ikincisi ise saglikli olumsuz duygular olarak bilinir
(Dryden and Neenan, 2012). ADDT yasadigimiz duygularm biiyiik 6l¢iide kendimiz,
baskalar1 ve diinya hakkinda tuttugumuz inanglara dayandigini belirtir. Daha spesifik
olarak, yasamim olumsuz yanlariyla ilgili sagliksiz olumsuz duygularimizin, biiyiik
Olctide bu olumsuzluklar hakkinda tuttugumuz mantiksiz inanglara dayandigmi ve
s6z konusu olumsuzluklarla ilgili saglikli olumsuz duygular yasamak istiyorsak,
mantiksiz inanglarimizi mantikli inanglarla degistirmemiz gerektigini belirtmektedir.
Hayatin olumsuzluklar1 olumsuz oldugu i¢in, birinin kendini, iyi hissetmesi, hatta
onlar hakkinda tarafsiz hissetmesi uygun degildir. Olumsuz duygular yasamak
saglikhidir ancak olumsuz yasam olaylar1 olmayanlara olumsuz duygular yagamak
saglikli degildir. Sagliksiz olumsuz duygular biiyiik 6l¢iide yasamin olumsuz yanlar1
hakkinda akilct olmayan inanglardan kaynaklanirken, saglikli olumsuz duygular
biiyiik 6l¢iide bu ayni olumsuzluklarla ilgili rasyonel inanglardan kaynaklanmaktadir
(Dryden and Neenan, 2012). Sagliksiz olumsuz duygularin alternatifleri saglikli

olumsuz duygular:
Anksiyete-Endise
Depresyon-Uziintii
Sucluluk-Pigmanlik
Utang-Hayal kiriklig1
Gilicenme-Tasa
Sagliksiz 6tke-Saglikli 6fke

Sagliksiz kiskanglik-Saglikli kiskanglik (Dryden and Neenan, 2012).
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Saghkh ve saghksiz duygularin ozellikleri:

1.Hem islevsel hem de islevsel olmayan duygular diisiik, orta ve yiiksek
yogunluktadir. Islevsel olmayan duygular daha yogun, daha derin, daha yaygin ve
daha fizyolojik olarak uyandirici olma egilimindedir ve islevsel duygulardan daha

kalic1 sonuglar dogurur.

2. Yasamlarinda bir seyler ters gittiginde, insanlarin yalnizca islevsel veya
islevsiz olarak hissetmelerine gerek yoktur, ayn1 zamanda her iki duyguya da sahip

olabilirler.

3. Insanlarin olumsuz duygularmmn islevsel mi yoksa islevsiz mi oldugu
getirdikleri sonuglara gore, onemli dlgiide degisebilir. Ofke, panik, depresyon ve
degersizlik gibi olumsuz duygular her zaman, islevsiz, uygunsuz, engelleyici
degildir. Bu nedenle, adaletsizlikle ilgili "uygun" hosnutsuzluk, pasif bir sekilde buna

yol agabilirken, "uygunsuz" bir 6tke onu aktif olarak ¢alismaya itebilir.

4. Sadece aptalca davranma konusunda sadece mutsuzluk veya pismanlik
duyan insanlar genellikle tutarli bir sekilde tercihli oluyor. Yasamlarinin istenmeyen
aktive edici olaylar1 (A) hakkindaki inanglar (B): Ornegin, "Aptalca davranmam
hosuma gitmiyor ama mantikli davranmam gerekmiyor. Bu ylizden davraniglarima
aldiris etmiyorum ama bu kotii davranigla kendi kisiligimi kabul ediyorum. ”Bu
nedenle genellikle islevsel olarak pismanlik duyuyorlar, ancak islevsiz olarak

depresyonda degil ya da degersiz hissetmiyorlar (Ellis ve DiGiuseppe, 1993).
Saghksiz duygularla iliskili temel davramslar:

Anksiyete ile iliskili temel davranislar: Tehditten c¢ekilme, tehditten kaginma,

olmasa da giivence istemek, tehditten giivenlik istemek.

Depresyon ile iliskili temel davraniglar: Eglenceli aktivitelerden uzun siire geri

cekilme.
Sugluluk ile iligkili temel davranislar: Bagislanmak i¢in yalvarmak.

Utang ile iligkili temel davranislar: Digerlerinden cekilme, bagkalariyla goz

temasindan kaginmak.
Giicenme ile iliskili temel davranislar: Somurtma.

Sagliksiz 6fke ile iligkili temel davranislar: Saldirganlik (dogrudan ve dolayli)
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Sagliksiz kiskanglik: Diger kisiyi uzun siire siipheli sorgulamak, digerini

denetlemek, digerini kisitlamak.
Saghkh duygularla iliskili temel davramslar:

Endise ile iligkili temel davraniglar: Tehditle yiizlesme, uygun oldugunda

giivence almak.

Uziintii ile iligkili temel davramslar: Yas tutulduktan veya kaybedilme

doneminden sonra eglenceli faaliyetlerle mesgul olma.
Pigsmanlik ile iliskili temel davranislar: Affetmek, yalvarmak istememek.

Hayal kiriklig1 ile iliskili temel davraniglar: Bagskalariyla iletisimde kalmak,

digerleriyle goz kontagmin siirdiiriilmesi.

Tasa 1ile iligkili temel davramiglar: Hakkini arama ve digerleriyle iletisim

kurma.
Saglikl 6tke ile iligkili temel davraniglar: Hakkini arama.

Saglikl kiskanglik ile iligkili temel davraniglar: Diger kisinin kisa, ac¢ik fikirli
sorgulanmasi, digerini kontrol etmemek, digerini kisitlamamak (Dryden and

Neenan, 2012).
2.3.11. Akile1 Duygusal Davranis¢1 Terapinin Temel flkeleri

1.Diisiince, duygu ve davranig birbiriyle ¢ok yakin iliskidedir. Bilis duygularin
temel belirleyicisidir. Bazi bilisler ve duygular birbirleriyle ortiismektedir ve
birbirlerinden ayirt edilemez hale gelebilecekleri karmasik bir sekilde birbirleriyle

iliskilendirilmis sayilmaktadir (Ellis, 1994).

2. ADDT teorisi, aktive edici olay hakkinda rasyonel bir inanca sahip olmanin
saglikli duygulara, islevsel davranisa ve gercekci miiteakip diisiinceye yol agtigini
belirtirken, ayn1 A hakkinda mantiksiz bir inanca sahip olmanin sagliksiz duygular,
islevsiz davranis ve gergek¢i olmayan miiteakip diisiinceye yol agtigmi belirtir

(Dryden, 2005).

3. Insanlarin olumlu ve olumsuz diisiinceleri onlarin duygusal ve davranis
rahatsizliklarma ©6nemli katki saglamaktadir. Insanlar olaylar1 ve durumlari

yorumlayarak kendi psikolojik sorunlarina ve ayrica spesifik semptomlarina katkida
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bulunmaktadir. Insanlarin diisiincelerini degistirmelerine yardimci olmak da onlarin

daha az rahatsiz olmalarina yardimc1 olacaktir (Ellis, 1991; Corey, 2017).

4. Insanlar kendilerini gereksiz rahatsiz ettikleri zaman, islevsiz diisiinceler
(6rnegin saplantilar), duygular (6rnegin panik, depresyon ve 6z-nefret) ve davraniglar
(6rnegin fobiler ve zorlamalar) tiretir. Neyse ki, onlar ayrica giiglii kendini degistirme
ve kendini gerceklestirme egilimleriyle dogarlar. Boylece neredeyse her zaman,
kendi baslarma ve terapi ile, gii¢lii zorunlu diisiinme, duygu ve hareket etme

bi¢cimlerine bakabilir ve bu ise yarayabilir (Ellis, 1992).

5. Rasyonel ve irrasyonel inanglarin gelisiminde hem genetik hem de cevresel
(6rnegin ebeveynlik) faktorlerin 6nemli katkilar1 vardir. Genel temel rasyonel ve
irrasyonel inanglar bilissel sistemimizde semalar ve / veya Onerme aglar1 olarak
kodlanmistir. Aktive edici olaylarin algisinda bu semalar onyargilidir ve boylece
genellikle otomatik diisiinceler bi¢ciminde rasyonel ve irrasyonel inanglar
olustururlar. Danisanlar genellikle rahatsizliga yonelik egilimlerin ve ebeveynlerinin
rahatsiz edici davraniglarina maruz kalma egiliminde talihsiz deneyime sahiptir

(Dryden, 2005; The Albert Ellis Institute, 2020).

6. ADDT insanlar irrasyonel inanglarma karsi durur, kuvvetlice ¢aligirlarsa ve
rasyonel inanclarina uygun sekillerde davranirlarsa, o zaman kendilerine 6nemli
Olciide yardimcei olabileceklerini savunur. Bununla birlikte, ADDT, ¢ogu danisanin
uzun bir siire boyunca bu derece ¢aba sarf etmeyecegini ve bu nedenle psikolojik
saglik i¢in potansiyellerine ulagsmakta ¢ok yetersiz kalacagini da kabul etmektedir

(Dryden, 2005; The Albert Ellis Institute, 2020).
2.3.12. Kisa Bir Terapi Olarak Akilc1 Duygusal Davranis¢1 Terapi

ADDT terapétik siireg, danisanlarin giiniimiizdeki deneyimlerine odaklanir.
Insan merkezli ve varolussal terapi yaklasimlar1 gibi, ADDT de temel olarak simdi
ve simdiki deneyimleri vurgular ve danisanlarin daha 6nce insa ettikleri diisiince ve
ifade kaliplarii degistirme vardir (Corey, 2017). ADDT, bireylere, gruplara, ciftlere
veya ailelere uygulanan kisa bir terapi sekli olarak ¢ok uygundur. Ellis, psikoterapiyi
diger bir¢ok tedavi sisteminden daha kisa ve daha verimli hale getirmek icin
baslangicta ADDT 'yi gelistirmistir ve siklikla kisa bir tedavi olarak kullanilir. Ellis
her zaman en iyi tedavinin etkili oldugunu ve danmisanlara yasamin pratik

problemleriyle nasil basa ¢ikilacagini Ogrettigini belirtmistir. Danisanlar, ADDT
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tekniklerini buglinkii ve gelecekteki problemlere nasil uygulayacaklarini 6grenirler.
Temel rahatsizlik yaratma tutumlarini degistirmeye yonelik A-B-C yaklagimi, bir ila
on seansta Ogrenilebilir ve daha sonra evde uygulanabilir (Corey, 2017). ADDT
terapistlerinin bir¢cok alanda sorunu olan insanlara “hizmet” sunduklar1 goriilebilir:
duygusal problemler, uygulama, memnuniyetsizlik problemleri ve kisisel gelisim

problemleri (Dryden and Neenan, 2012).
2.3.13. Terapistin Rolii

Terapist, danisanlarin 6nceki hikayelerini kesfetmeye ve gecmis ve simdiki
davranislar1 arasinda baglanti kurmaya cok zaman ayirmaz. Terapist genellikle
danigsanlarin ebeveynleriyle veya kardesleriyle onceki iliskilerini de kesfetmez.
Bunun yerine, terapotik siire¢ danisanlara su anda rahatsiz  olduklarini
vurgulamaktadir. Hala danisanlar kendileri ve diinyalar1 hakkindaki kendi kendilerini

engelleyen goriislerine inanmakta ve hareket etmektedirler (Corey, 2017).

ADDT 'nin 6zii A-B-C felsefesinin danisan problemlerine uygulanmasidir
(Sharif, 2015). Terapi bir egitim siireci olarak goriiliir. Terapist, 6gretmen gibi bir¢ok
sekilde, Ozellikle ev 6devlerinde bir danisanla isbirligi yaparak ve dogru diistinme
stratejileri 0gretirken; danisan, yeni 6grenilen becerileri giinliilk yasamda uygulayan
bir 6grencidir (Corey, 2017). ADDT ciler, ilk seanstan itibaren danisanlara A-B-C
modelini 6gretmeye caligmakta, irrasyonel inanglarm kendini engelleyen duygu ve
davranislara yol agmadaki roliinii vurgulamaktadirlar. Genellikle bu yaklagim ilk ve
sonraki oturumlarda kullanilir. Miimkiin olan yerlerde, terapistler her {i¢ yonii de
aciklamay1 tercih ederler (Nielsen, vd., 2001). ADDT daha sonra “tartigsma” adi
verilen giicli ADDT teknigini kullanarak insanlarin islevsiz inanglarmi daha
mantikli, gercek¢i ve yararli olanlara doniistiirmelerine yardimci olacak cesitli
yontemler sunar. Simdi {izerine bir vurguyla, bireylere sagliksiz duygular ve kendi
kendini yitiren/kendini sabote edici davranislar olusturan yararsiz diisiincelerini nasil

inceleyip sorgulayabilecekleri 6gretilir (The Albert Ellis Institute, 2020).

Danisanlarin mantiksiz inancini tespit ettikten sonra, ADDT ’er danisanlara
irrasyonel inang-sonu¢ (IB-C) baglantisini, kendi mantiksiz inanglar1 ile kendi
kendini engelleyen duygu ve davraniglar1 arasindaki baglantiyr gdstermeye veya
ogretmeye calisir. Ug temel tartisma tiirii vardir (D): Mantiksiz inanglar1 tespit

etmek, mantikli inanglardan mantiksiz olani ayirt etmek ve mantiksiz inanglar
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tartigmak. Son olarak, ADDT’ nin danisanlara E'nin kalic1 bir etkili rasyonel yasam
felsefesi yerlestirmelerine yardimci olma amacidir. Inanglar aktif ve basarili bir
sekilde tartigildiklarinda, danisanlar E' yi, yeni bir etki - mantikli bir felsefe ve
soruna uygun yeni bir etki seviyesi yasayacaklar. A-B-C-D-E modeliyle ¢alisirken,
terapistler danisanlar1 i¢in uygulamada sorunlar ve zorluklar yasayabilirler (Nielsen
vd., 2001). Terapotik siireg, danigsanlarin ADDT degisim ilkelerini yalnizca belirli
bir sorunla degil ayni zamanda yasamdaki veya gelecekteki problemlerle

karsilagabilecekleri diger sorunlara da uygulamalarini saglar (Corey, 2017).

Ozetle ADDT terapistlerinin danisanlarinmn asagidakileri yapmalarina yardimci

olmalar1 gerekir:

1.Kendi psikolojik problemlerini biiyiik 6l¢iide kendilerinin olusturduklarmi ve
durumlarin bu problemlere katkida bulundugunu ve genel olarak degisim siirecinde

bunlarin daha az 6nemli oldugunu fark etmek.

2. Bu sorunlar1 gonderebileceklerini ve onlarin {iistesinden gelebileceklerini

tamamen anlamak.
3. Sorunlarinin biiyiik 6l¢iide irrasyonel inanglardan kaynaklandigini anlamak.
4 Irrasyonel inanglar1 kesfetmek ve aralaridaki rasyonel inanglar1 ayirt etmek.

5.Rasyonel inanglar1 dogru, mantikli ve yapiciyken irrasyonel inanglarmin
yanlis, mantiksiz ve yapicit olmadigmi agik¢a gorene kadar onlarin irrasyonel

inanglarini sorgulamak (Dryden, 2005).
2.3.14. Terapide Damisanin Deneyimi

Terapotik siire¢ boyunca, danisanlar kazandiklar1 ve kendi kendilerini insa
ettikleri ve simdi kendi kendilerine zorla kabul ettirmeleriyle siirdiiriilen irrasyonel
inanclar1 tanimlamak ve tartismak icin onlara ara¢ saglayan becerileri 6grenirler. Bu
kadar etkisiz diistinme yollarini etkili ve rasyonel bilislerle degistirmeyi 6grenirler ve

bunun sonucunda durumlara duygusal tepkilerini degistirirler (Corey, 2017).
2.3.15. Terapist ve Danisam Arasindaki Tliski

ADDT esasen biligsel ve yonlendirici bir davranis siireci oldugundan, terapist
ile danisan arasinda yogun bir iliski gerekli degildir. ADDT uygulayicilar1 kosulsuz
olarak tiim danisanlar1 kabul eder ve ayn1 zamanda kosulsuz olarak baskalarini ve

kendilerini de kabul etmelerini 6gretir. Bununla birlikte, Ellis, ¢ok fazla sicaklik ve
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anlayisin, terapistten onay i¢in bir bagmmlilik duygusu gelistirerek {iretken
olamayacagina inanmaktadir. Ellis danisanlarina kendilerini degistirme yeteneklerine
biiylik bir inan¢ duydugunu ve bunu yapmalarina yardimei olacak araglara sahip
oldugunu gostererek daniganlariyla iligki kurar. Akiler duygusal davranis terapistleri
genellikle kendi inang ve degerlerini aciklamada acik ve dogrudandirlar. Ellis,
aktarimin tesvik edilmedigini ve gerceklestiginde, terapistin bununla yiizlesmesinin
muhtemel oldugunu savunuyor. Ellis, bir aktarim iliskisinin, danisanin terapist veya
ebeveyn figiirii tarafindan sevilmesi ve sevilmesi gerektigine dair mantiksiz inancina

dayandigina ianmaktadir (Corey, 2017).

2.3.16. Psikiyatri Hemsiresinin Terapist Rolii Olarak Akile1 Duygusal

Davrams¢1 Terapi Psikoegitimi

ADDT uygulayicilar1 genellikle terapotik stiregte giiclii bir bilissel metodoloji
icermektedir. Terapist danisanlara kendilerine neyi anlatmaya devam ettiklerini hizli
ve dogrudan bir sekilde gosterirler. Sonra danigsanlara bu kendi ifadeleriyle nasil basa
cikacaklarin1 ogretirler. BOylece daniganlar artik onlara inanmazlar ve terapist
daniganlar1 gercege dayali bir felsefe kazanmaya tesvik ederler. ADDT diislince
iizerinde c¢ok diisiinme, tartisma, diislinlip tasinma, yorumlama, agiklama ve
ogretmeye dayanir. Kalici duygusal ve davranigsal degisimi gerceklestirmenin en
etkili yolu, daniganlarin diisiince tarzlarmi degistirmeleridir (Corey, 2017). ADDT’de
bilissel teknikler:

Rasyonel oz bildirimler: Danisman, danisan1 ortak akil disi inanglara itiraz
eden rasyonel ifadelerin bir listesini olusturmaya tesvik eder. “Hata yapmak
normaldir. Bu benim insan oldugum anlamma geliyor”. “Kocami mutlu etmek
istiyorum, ama bazen yapmazsam diinyanin sonu degil.” “Akilli insanlar her zaman
akilli seyler sdylemek zorunda degiller.” Bu listeye sahip olmak, danisanlarin

anlagmazlik ¢caligmalarinda yardime1 olabilir (Sharf, 2015).

Irrasyonel inanclar tartisma: ik once bilissel olarak sorgulama insanlarin
zorunluluklarmi ve taleplerini yok etmek igin zorlayici bir sekilde yapilir. Ornegin,
“Benden 1iyi bir performans istenmesine ragmen neden iyi bir performans
gostermeliyim’’? (Ellis, 1991). ADDT 'nin en yaygm biligsel yontemi, terapistin,
danisanlarin mantiksiz inanglarma aktif olarak itiraz etmeleri ve bu zorlu isi kendi

baslarina nasil yapacaklarini 6gretmeleridir. Danisanlarin kendilerine anlatmayi1
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ogrendikleri baz1 soru veya ifadelerden bazilari sunlardir: “Neden insanlar bana adil
davranmali”? “Denedigim Onemli gorevlerde basarili olmazsam nasil bir biri
olurum” ? “Istedigim isi alamazsam, hayal kiriklig1 yaratabilir, ancak kesinlikle buna
dayanabilirim.” “Hayat her zaman istedigim gibi gitmezse, korkung olmaz, sadece bu

rahatsiz edicidir’” (Corey, 2017).

Anlamsal kesinlik: Irrasyonel inanglara itiraz etmenin onemli bir yonii,
irrasyonel dile dikkat etmek ve diizeltmektir. Hassasiyet, beklenen felaket ya da diger
uglar agisindan diisiinmenin ve konusmanin mantiksiz oldugunu ve ihtiyaglar ve
tercihler arasindaki ayrimin ve oncekinden ziyade ikincisi agisindan diisiinmenin ve

konusmanin rasyonel oldugunu kabul etmektir (Fall et al., 2017)

Biligssel odev yapmak: ADDT’de danisanlarin sorunlarinin bir listesini
yapmalari, mutlak¢1 inanglarimi aramalar1 ve bu inanglara itiraz etmeleri bekleniyor.
Odevlerini yerine getirirken, danisanlarin kendilerini smirlayan inanglarina meydan
okumalarin1 saglayacak riskli durumlara girmeleri tesvik edilir. Ornegin, basarisizlik
korkusundan dolay1 seyircinin Oniinde hareket etmekten korkan oyunculuk
yetenegine sahip bir danisandan bir sahne oyununda kii¢lik bir rol almas1 istenebilir.
Danisana “basarisiz olacagim”, “Aptal gibi goriinecegim” veya “Kimse beni
sevmeyecek” gibi olumsuz ifadelerinin yerine , “Bazen aptalca davransam bile, bu
beni aptal bir insan yapmaz’ Oynayabilirim. Elimden gelenin en iyisini yapacagim.
Begenilmek giizel ama herkes benden hoslanmayacak ve bu diinyanin sonu degil ™.

gibi ifadeleri yerlestirmesi i¢in talimat verilir (Corey, 2017).
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ADDT égretmeni olmak: Ellis, daniganlarin arkadaglarma ve ortaklarma
gerektiginde ADDT ilkelerini 6gretmelerini Onerir. Digerleri daniganlara akilci
olmayan inang¢larint sunarken, Ellis, danisanlarin arkadaslarina rasyonel inanglari
gostermeye  calismalarini  Onermektedir.  Bagkalarimi  irrasyonel inanglari
kullanmamaya ikna etmeye calismak, ikna edicinin kendi irrasyonel inanglarina itiraz
etmenin daha etkili yollarin1 6grenmesine yardim edebilir (Sharf, 2015). Bagkalarinin
mantik dis1 inanglarini tanimlamak genellikle kendi diisiincelerinden daha kolaydir.
Danisanlari, ADDT ilkelerini baskalarina aktif olarak oOgretmeye tesvik ederek,
danigmanlar daniganlarin ADDT siirecinde ek uygulamalar kazanmasma yardimci
olur. Ogretme yoluyla dgrenmenin kisisel etkisi, ADDT &devinin ve ADDT odakli

grup ¢alismasmin dnemli bir yoniidiir (Fall et al., 2017).

Kendini ifade etme: Basa cikma ifadeleri gelistirilerek rasyonel inanglar
giiclendirilebilir. Ornegin, halkla konusmaktan korkan bir birey, “Kusursuz
konusabilmek istiyorum, ama yapmazsam sorun degil”. gibi ifadeleri giinde birkag

kez yazip tekrar edebilir (Sharf, 2015).

Problem ¢ozme: ADDT, insanlara yapmak istedikleri ve olmak istediklerini
se¢melerine yardimci olarak dogmatik irrasyonel inanglarinin yonlendirmesi yerine
rasyonel diislinceleri, duygular1 ve eylemleri se¢melerine yardimeci olur. Akilci
duygusal davranis terapistleri, danisanlarm hem pratik problemlerle (bir is bulma)
hem de duygusal problemlerle (pratik problemlerle ilgili (is bulma konusunda
endigselenme) basa ¢ikarak uygulanabilir seceneklere ulagsmalarina yardimci olur.
Pratik problemlerle ilgili sorunlarla calisirken, terapistler genellikle A-B-C kisilik

kuraminin 6zelliklerini kullanirlar (Sharf, 2015).

Dili degistirmek: Danisanlar zorunluluk bildiren ifadelerinin yerine tercih
belirten ifadeleri kullanmay1 Ogrenirler. Caresizligi ve kendini kinama bi¢imini
yansitan dil kaliplarin1 kullanan danisanlar, farkli diisiinmelerine ve davranmalarina
yardimci olan yeni kisisel ifadeler kullanmay1 6grenebilirler. Sonug olarak, onlar da

farkli hissetmeye baslarlar (Corey, 2017).

Yarar zarar analizi: Bu yontem 6zellikle bagimliliklar: ve / veya diisiik hayal
kiriklig1 toleransi olan kisiler i¢in yararhdir. Sigaraya bagimli olan bireylerden,
sigaray1 birakmanin avantajlarini ve sigara igmeye devam etmenin dezavantajlarini

listelemeleri istenebilir. Daha sonra bu avantajlar1 ve dezavantajlar1 giinde 10 veya
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20 kez ciddi sekilde diistinmeleri istenir. Bu aktivite onlara bagimlilig1 yenmeleri i¢in

iyi sebepler verir (Sharf, 2015).

Danisanmin tek bir akilct olmayan diisiinceye karsi koymasi: Bu teknikle
danisan, akilci olmayan bir temel diisiinceyi ele alir. Ozellikle bir mutlak “meli-
malt’y1" (sart1)) ve bunun iizerinde sistematik bir bigimde en az on dakika g¢aligir.
Danisan, bu akilci olmayan inancm iistiine bu diisiinceyi kafasindan atana dek veya

bu diisiincenin giiclinii azaltana dek gider (Dogan, 2016).

Kitapla sagaltim: Kitapla sagaltimda danisanin bilissel yapisim diizeltmesi i¢in

akilc1 duygusal kitaplar okumasi saglanir (Dogan, 2016).

Akilci-Duygusal Terapide duygusal teknikler olarak kosulsuz kabul, akilci
duygusal rol yapma, model olma, kendi kendine telkinde bulunma, duygusal
betimleme ve utang duyulan seye saldirma gibi ¢esitli teknikler kullanilir. Danisana
kosulsuz kabuliin degeri Ogretilir. Bir kisinin kendini yenilgiye ugratmasi igin
ugragmasmin ne denli yikict oldugu aciklanir. Terapinin en sik kullanildigi temel
tekniklerden birisi de model olmaktir. Terapist kendisini danigana kabul ettirmek igin
model olmay1 ¢ok kullanir. Terapist oldugu gibi davranis ve danisanin onayini almak

icin gereksiz bir ¢aba i¢ine girmez (Dogan, 2016). ADDT’ de duygusal teknikler:

Mizah kullanma: ADDT, duygusal rahatsizliklarin siklikla kendini ¢ok ciddiye
almaktan kaynaklandigini ileri strmektedir. Mizah, danmisanlarin stirekli olarak
koruduklar1 bazi fikirlerin sagma oldugunu gosterir ve danisanlarin kendilerini daha

az ciddi almasina yardimci1 olmada degerli olabilir (Corey, 2017).

Akilct duygusal hayaller: Bu yontem, hos olmayan bir aktive edici olaymn (A)
goriintiisiinii diizeltmek ve zihinsel olarak A hakkindaki akilci olmayan bir inangtan
A hakkindaki akile1 bir diislince inancina ge¢mek ve duygusal sonucun (C)
duyumundaki farki hissetmektir. Hayal etme danmisanlarin uygunsuz duygularini
uygun olanlara degistirmelerine yardimci olmak i¢cin ADDT 'de siklikla kullanilir
(Sharf, 2015). Bu teknik, yeni duygusal kaliplar1 olusturmak i¢in tasarlanmis yogun
bir zihinsel uygulama seklidir. Danisanlar, kendilerini gergek hayatta diisiinmek,
hissetmek ve davranmak istedikleri gibi diisiinmeyi, hissetmeyi ve davranmay1 hayal
ederler. Ayrica, kendilerine gelebilecek en kotii seylerden birinin nasil hayal
edilecegi, bu durum hakkinda sagliksiz bir sekilde nasil {iziilecegi, duygularini yogun

bir sekilde nasil yasayacagi ve ardindan deneyimin saglikli bir olumsuz duyguya
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nasil degistirilecegi gosterilebilir. Daniganlar olumsuzluklarla ilgili duygularini
degistirdikge, durumdaki davranislarini degistirme sansi daha yiiksektir. Rasyonel
duygusal hayalleri birka¢ haftaligina haftada birkac¢ kez uygulamaya devam edersek,
olumsuz olaylardan dolay1 artik iizgiin hissetmedigimiz noktaya ulasabilecegimizi

savunur (Corey, 2017).

Rol oynama: Danisanin duygularini ortaya ¢ikarmak igin belirli davraniglarin
prova edilmesi, danisanin daha once farkinda olmadig1 duygular1 ortaya cikarabilir.
Ornegin, bir kadinm bir erkekle randevu istedigi bir durumu oynayarak, kadimn sahip
oldugunu bilmedigi gii¢lii korkularmm farkinda olabilir. Durumun tekrarlanan rol
oynamasi, bireye sosyal becerileri hakkinda daha 1yi hissetme ve uygunsuz duygusal
0z ifadeleri degistirme sans1 verir (Sharf, 2015). Rol oynamanin duygusal, biligsel ve
davranigsal bilesenleri vardir ve terapist genellikle danisanlara rahatsizlik
yaratmalarimi soylediklerini ve sagliksiz duygularini saglikli olanlara degistirmek
icin neler yapabileceklerini gostermek icin sik sik séze karisir. Danisanlar, bir
durumdaki duygularini ortaya ¢ikarmak i¢in bazi davranislar1 prova edebilirler. Odak
noktasi, hos olmayan duygularla ilgili temeldeki mantiksiz inanglar {izerinden

calismaktir (Corey, 2017).

Giiglit oz ifadeler: Danisan kendisini rahatsiz eden inanglara karsi koymayi
ogrendikten sonra Akilci-Duygusal Terapi, akilci teknikleri ve yapici sayiltilari
iceren bir Ogretim yOntemini kullanir. Danmisan yasaminin “meli-mali’larla
belirledigini anladigi an bunlarin yerine artik mutlak olmayan tercihler koyacak
duruma gelmis demektir (Dogan, 2016). Zorunluluk inang¢lariyla giliclii bir sekilde
miicadele eden ifadeler, mantiksiz inanglarn rasyonel inanglarla degistirilmesinde
yardimct olabilir. Bir danmisan kendisine smavda C almanm korkung oldugunu
sOylerse bu 0z-bildirimin yerini “A almak istiyorum ama A almak zorunda degilim!”

gibi daha giiclii ve daha uygun bir ifade alabilir (Sharf, 2015).

Giiclii kendi kendine diyalog: Mantiksiz bir inanca karsi giicli bir sekilde
tartigmak, tiim materyalin damisandan gelmesi bakimindan terapist-danigan
diyaloguna gore bir avantaja sahiptir. Bu tiir diyaloglar1 kaydetmek, onlar1 tekrar
tekrar dinlemek ve dinleyicilerin tartigmanin gercekten gii¢lii olup olmadigimni
belirlemesine izin vermek danisanlarin kendi giigleriyle kendilerini etkilemelerine

yardimci olabilir (Sharf, 2015).
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Utanca miidahale egzersizleri: Danisanlarin  kendilerini kabul etmeyi
Ogrenmeleri ve sonrasinda ortaya cikan rahatsizlia tahammiil etmek i¢in kasten
“utang verici” davranmaya calisma egzersizleridir (David vd. 2004). Tipik olarak
hem duygusal hem de davranigsal bilesenleri i¢eren bu alisgtrmalarin ana noktasi,
danisanlarin bagkalar1 agik¢a onaylamadigi zaman bile utanmamay1 hissetmeye
calismasidir. Egzersizler kendini kabullenmeyi ve olgunlasmayr arttirmay1
hedeflemektedir (Corey, 2017). Egzersiz bir terapi seansinda uygulanabilse de, terapi
disinda da yapilir. Ornekler arasinda bir magaza gorevlisiyle yiiksek sesle konusmak
veya yabancilarla sohbet etmek gibi sosyal sozlesmelerin kiigiik ihlalleri sayilabilir

(Sharf, 2015).

Ellis birisi aptal oldugumuzu diisiliniirse bunun felaket olmadigini kendimize
sOyleyerek utang duymayi inatla reddedebilecegimizi diisiiniiyor. Bu tiir gorevleri
yerine getirerek, danisanlarin diger kisilerin davranislariyla gercekten ilgilenmedigini
fark etmesi muhtemeldir. Kendileri iizerinde calisirlar, boylece bazi davraniglarinin
baskalar1 tarafindan yargilanmalara yol acacagini kabul ettikleri zaman bile utanmaz
veya kendilerini kii¢iik diistirmezler. Utang duygularinin kendiliginden yaratildigini
fark edinceye kadar ve daha az engellenen sekilde davranabilecek kadar bu
egzersizleri uygulamaya devam ederler. Daniganlar sonunda, baskalarinin tepkilerini
veya olast onaylarin1 reddetmelerini, yapmak istedikleri seyleri yapmalarini

engellemeye devam etmek i¢in sik sik nedenleri olmadigini 6grenirler (Corey, 2017).

ADDT pratisyenleri standart davranis terapisi prosediirlerinin ¢ogunu, 6zellikle
operant kosullandirma ve 6zyonetim ilkelerini, sistematik duyarsizlagtirma, gevseme
teknikleri ve modelleme kullanirlar (Fall et al., 2017). Bu teknik kategorisiyle,
danigmanlar mantiksizliga karsi ¢ikmak ve rasyonel inanclari tesvik etmek igin
danisanlar eylemleri uygularlar. Bu tekniklerle, danismanlar danigsanlarin rahatsizlig
tolere etmesine, hayal kirikligi toleransini artirmasina ve ertelemeyi Onlemeye

yardimc1 olmay1 amaglamaktadir (Fall et al., 2017).

Gergek hayattaki durumlarda yapilmasi gereken ev d&devleri o6zellikle
onemlidir. Bu ddevler sistematik olarak yapilir ve bir forma kaydedilir ve analiz
edilir. Odev, danisanlara terapi seansi diginda daha da degerli olabilecek yeni
beceriler kazanmalari icin firsatlar sunar. Odev yapmak, giinliik yasam kosullarinda
duyarsizlastirma ve canli maruz kalmay: icerebilir. Ornegin, asansdr korkusu olan bir

kisi, giinde 20 veya 30 kez asansorde inip ¢ikarak bu korkuyu azaltabilir (Corey,
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2017). Cogu davranigsal teknik 6dev olarak yapilir. ADDT son yillarda bazi yeni
davranis teknikleri gelistirmistir. Akile1 duygusal davranig terapistleri tarafindan
sikca kullanilan {i¢ davranig yontemi etkinlik 6devi, ddiiller ve cezalar ve beceri

egitimidir (Sharf, 2015). ADDT’ de davranigsal teknikler:

Etkinlik édevi: Danigan talepleri ve istekleri ile miicadele etmek igin,
terapistler akilct olmayan inanglar1 azaltan 6devler yaptirabilirler. Danisanlar,
baskalarinin kendilerine adil davranmalar1 gerektigini diisiindiikleri bir durumda
oldugunda, terapist rahatsiz durumda kalmalarin1 ve kendilerine zor ya da rahatsiz
edici gorevlerle bas etmeyi Ogretmelerini Onerebilir. Danisanlar, genellikle bu tiir
isleri yaptiklarinda, ilk basta endiseli veya bilingli olduklarini ancak duygularinin

altinda yatan mantiksiz inan¢lar1 kavrayabildiklerini gozlemlerler (Sharf, 2015).

Odiiller ve cezalar: Insanlar bir gorevi basardiklarinda, kendilerini

odiillendirmelerinde yarar vardir (Sharf, 2015).

Beceri egitimi: Atolyeler ve gruplar genellikle 6nemli sosyal becerileri 6gretir.
Iletisim becerileri, is goriismesi becerileri ve diger sosyal ve isle ilgili beceriler

hakkindaki atdlye ¢calismalar1 bireysel ADDT 'yi destekleyebilir (Sharf, 2015).
2.4. Psikoegitim

Psikoegitim, psikolojik ya da fiziksel hastaliklarda hasta ve aile iiyelerine
yonelik saglik, isbirligi, bas etme ve giiclendirme felsefesine odaklanan, yetkinlik
temelli, saglk egitimi, stres yOnetimi, bas etmeyi gelistirme ve grup psikososyal
destegi saglamayi iceren kisa siireli yapilandirilmis egitsel miidahaledir (Sengiin, vd.,
2011; inan ve Ustiin, 2014). Psikoegitim, hastalarin hastaliklariyla basa
cikmalarindaki duygusal becerilerini arttrmay1 ve aile iiyelerini hastaya etkili bir
sekilde destek vermeye tesvik ederken, hastalik ve terapi konusundaki bilgilerini

gelistirmeyi amaglayan bir miidahaledir (Palli, 2017).

Bireyin davranislarida kendi yasantisi yoluyla istenilen davranislarin gelismesi
i¢in uygulanan siireclerin tiimii olan psikoegitim psikoterapotik ve egitsel miidahaleleri
entegre eden bir tedavi yontemi olup, hastalig1 anlama ve sonuclariyla bas etmede
teorik, pratik ve biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir (Sengiin, vd., 2011; Unsal Barlas,
2012; Oner ve Kizilkaya, 2018). Ayrica psikoegitim yalnizca bilgi verici degil,

bireylerin duygu ve diislincelerini dile getirebilecekleri giivenli bir ortam saglama,
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kendilerini tanimalar1 i¢in stratejiler gelistirme ve mevcut durumla bas

edebileceklerine dair umut asilama gibi olanaklar1 igermektedir (Akgiin ve Boz, 2019).

Psikoegitimde hasta ve ailesinin problemleriyle ve yetersizlikleriyle bas etme
becerilerini gelistirme yontemlerine odaklanilmakta ve bu yolla hastaligi yonetmede
hastayr ve aileyi giiclendirme hedeflenmektedir (Sengiin, vd., 2011). Psikoegitim
bugiinlerde, hastay1 giiclendiren bir egitim olarak tanimlanabilir (Palli, 2017).
Psikoegitim programlar1 hastalarin anksiyete ve korku ile yiizlesme ve bu konuda
duygu diisiincelerini ifade etme, bilgi alma, kendilerini daha az izole hissetme, benlik
kavrammi giiclendirmede yarar saglamaktadir (Uziim ve Nehir, 2018). Psikoegitim
ii¢ bilesenden olusur: hastalik hakkinda bilgi, iletisim becerileri ve problem ¢6zme

teknikleri ve terapdtik destek hakkinda egitim (Palli, 2017).

Psikoegitimlerde katilimc1 se¢imi amaca uygundur ve belli sayiyla smirhidir.
Psikoegitim genelde bir grup formatinda yiiriitiilen programlar seklinde yapilandirilmig
ya da vyar1 yapilandirilmis olarak yiiriitiilmektedir (Barlas, 2012). Psikoegitim
programlarin grup yapisinda yiiriitiilmesinin etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal destek
saglama gibi yararlar1 vardir ve bilissel, davranis¢1 ve sosyal 6grenme yaklasimlarini
temel almaktadir (Tambag ve Oz, 2014). Bireylerde sorun ¢dzme becerilerinin
gelistirilmesinde, psikoegitim programlar1 bireyselligi gz oniinde bulundurmakta ve

bireylerin siirece aktif katilimini desteklemektedir (Akgiin ve Boz, 2019).

Psikoegitim gruplarinda kazandirilacak hedef davraniglar bellidir. Cogunlukla
bu gruplar beceri gelistirmeye, bilissel stillere ve amaca ulagma stratejilerine ya da
kendini anlama/farkinda olmaya odaklanirlar (Giicray, vd., 2009; Ulusoy ve Duy,
2013; Tambag ve Oz 2014). Tipik bir psikoegitim oturumu giris, islem ve kapanis
asamalarindan olugmaktadir. Giris asamasi, katilimcilarin oturumun giindemine
hazirlanmalari, mevcut oturumun Onceki oturumlarla olan iliskisini kavramalar1 ve
grup siirecine motive olmalar1 agismdan 6nemli bir asamadir. Islem asamasi,
oturumun giindemini olusturan konuda katilimcilara bilgi ve beceri kazandirmaya
dayali etkinliklerin yer aldig1 asamadir. Islem asamasinda genellikle, katilimcilarin
oturumda ele alinan konuda islevsel yeni bilgiler, stratejiler ya da bas etme yollarini
ogrenebilecekleri; Ogrendiklerini grup ig¢inde prova edebilecekleri; geri bildirim
alabilecekleri ve Ogrendikleriyle kendi yasantilari arasmda bag kurabilecekleri
etkinlikler yiiriitiilmektedir. Oturumlarin genellikle son 5-10 dakikasmni igeren

kapanis asamasi, islem asamasinin ardindan oturumdaki yasantilarin 6zetlenerek o
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oturumda 6grenilen yeni bilgi ve becerilere dikkat cekildigi ve 6grenilenlerin grup

disinda nasil kullanilabileceginin kisaca vurgulandigi bir agamadir (Civitei, 2018).

Miidahalelerde amag biligsel, affektif ve davranigsal degisiklikler olusturma
yoluyla bireylere problemleriyle nasil bas edebileceklerini 6gretmek, bireyin
durumunu anlamasma yardimci olmak, 6z bakim aktivitelerini, iyilik diizeyini
gelistirmek, komplikasyonlar1 dnlemek, hastalik semptomlarini 6gretmek, i¢c goriiyii
arttirmak, relapst onlemek, duygusal destek saglamak, duygular1 agiklamak ve
tanimlamak, bir kisiyi rahatsiz eden mantikdis1 diisiinceleri tartisma ve tanimlamak,
bireysel stres kaynaklarina ve strese iliskin tepkilerin anlasilmasina yardimci olmak,
aile yiikiinli ve stresini azaltmak, organizasyon becerilerini 6grenmeye yardimci
olmak, hasta ve ailesinin umudunu, yasam kalitesini arttirmak, tedaviye isbirligi ve
uyumu artrmaktr (Giigray, vd., 2009; Sengiin, vd., 2011; Barlas, 2012; Inan ve
Ustiin, 2014; Uziim ve Nehir, 2018). Psikoegitimsel yaklasimla yapilan
miidahalelerin temel sonucu; miidahale yapilan grupta psikolojik iyilik halinin

artmasidir (Tambag ve Oz, 2014).

Psikoegitim gruplar1 genelde haftalik toplantilarla ve olusturulan gruba yeni bir
iiyenin almmadig1 kapali gruplar seklinde gergeklestirilmektedir (Tambag ve Oz,
2014). Psikoegitim gruplar1 ortalama alt1 ila yirmi oturum devam edebilmektedir.
Psikoegitim gruplarinda liderin daha ¢ok egitici rolii vardir. Bu nedenle grup liderleri
ilgili konu hakkinda bilgi sahibi olmali, iiyelerin daha ¢ok aktivitelere
odaklanmalarina yardimci olmalidir. Psikoegitim gruplarinda egitime baslamadan
once uzun bir siire grubun ihtiyaglar1 iizerinde ¢alisilmalidir. Grup liderlerinin farkl
yaslardaki gruplar1 yoOnetebilmeleri i¢cin temel bir hazirliga sahip olmasi

gerekmektedir (Ulusoy ve Duy, 2013).

Psikoegitim  miidahalelerinde  yetiskin ~ egitiminin  temel  ilkeleri
kullanilmaktadir. Yetiskin egitimi Ogrenen merkezli aktif bir siirectir. Bireyin
ihtiyaglar1 temel alarak bireysellestirilmis bir egitim icerigi yapilandirilmaktadir.
Bu noktada psikoegitim igerigi ve materyalleri 6grenen merkezli olarak bireye 6zgii
ve bireyin gereksinimlerine yonelik yapilandirilmakta ve simdiki zamana
odaklanilmaktadr. Bu siire¢ karsilikli igbirligine temellenmektedir. Hasta/saglikli
birey ve miidahaleyi yiiriiten kisi arasinda kurulan igbirliginin amaci, bilgi artisi

saglama yoluyla daha olumlu saglik sonuglar1 elde etmektir (Sengiin, vd., 2011).
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ADDT’de psikoegitimde terapist ilk olarak ADDT duygusal ve davranigsal
rahatsizlik teorisini agiklar, tartisir ve danigsanlarin islevsiz diisiincelerini, duygularini
ve davranislarini siirdiirmede bir rolleri oldugu fikrinde olduklarindan emin olur. Genel
olarak, ADDT terapistleri ABC modelini danisanlarma agiklar. Birgok danisan igin,
yagamlarinin birgok yoOnii ilizerinde c¢ok az kontrole sahip olmalarmma ragmen,
tepkilerini kontrol edebilecekleri fikri, gliclenmeyi tesvik eder. Bununla birlikte, bir
ADDT Kklinisyeninin, damisaninin en azindan deneysel olarak ABC c¢ergevesi i¢inde
calismaya istekli oldugundan memnun olana kadar damisana yardimci olmak ig¢in
yapabilecegi bagka bir sey yoktur. ADDT verimli bir model olmakla birlikte, bu ilk
asama zaman alabilir ve cesitli yaklasimlar gerektirebilir. Danigant ADDT hakkinda
egitmek, damismanlik boyunca dikkat gerektirebilir. Devam eden danisan egitimini
desteklemek ve gelistirmek i¢in ¢esitli ADDT kitaplari, ADDT kendi kendine yardim

formlari, dersler, videolar ve diger kaynaklara sahip ¢alisma sayfalar1 kullanilmaktadir.

Terapistler danisanlar1 problemlerinin dogas1 ve tedavinin nasil devam
edebilecegi konusunda egitir. Terapistler daniganlara belirli kavramlarm kendileri
icin nasil gegerli oldugunu sorarlar. Danisanlar tedavi siirecinin nasil ¢alistigini ve
belirli tekniklerin neden kullanildigini1 anlarsa, danisanlar bir tedavi programi ile

isbirligi yapma olasilig1 daha yiiksektir (Corey, 2017).
2.4.1. Psikiyatri Hemsiresi ve Psikoegitim

Hemsirelik, hastalara bakmanin ana rolii olan dinamik ve destekleyici bir
meslektir. Hastalarla iletisim  kurarak, hemsireler hastalarmm  duygularinm,
ihtiyaglarinin ve sorunlarinin farkia varmwr, hastalara bakabilir ve onlar1 tedavi
edebilir. Hastalarla iletisim kurma yetenegi, hemsireligin mesleki gereksinimlerinden
biridir ve iletisim becerilerinin farkinda olmak, bir hemsirenin klinik yeterliliginin

Ozelliklerinden biridir (Ghazavi, vd., 2010).

Psikoegitim gruplarinin yiiriitiilmesinde dogrudan bakim, destek, egitim ve
danigmanlik rolleri bulunan hemsireler Onemli bir yere sahiptir. Psikoegitim
uygulamalar1 hemsirenin egitim rolleri kapsaminda yer almaktadir ve ileri diizey
rollerinden biridir. Bu nedenle hemsgireler, egitim ve danigmanlik rolleri kapsaminda
hasta ve ailelerle tedavinin bir¢ok asamasinda iliski i¢inde olduklarindan, hasta ve

ailelerin gereksinimlerini degerlendirmede ve bu gereksinimlere yonelik psikoegitim
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programlar1 hazirlamada uygun bir konuma sahiptirler (Ozcan ve Barlas, 2017;

Tambag ve Oz, 2014).

American Nursing Association (ANA)’ ya gdre uzman psikiyatri hemsiresi,
ruhsal hastaliklar1 ve yetersizlikleri 6nlemede, ruhsal hastaliklar1 tedavi etmede, ruh
sagligr durumunu ve islevsel yetenekleri gelistirmeye yardim etmede, bireysel, grup
ve aile terapilerini, psikoegitim ve diger terapotik tedavileri kullanabilir (Cam ve
Cuhadar, 2013). Psikiyatri hemsireleri, hastalik siiresince hastalar ve hasta yakinlar1
ile yakin iliski i¢inde olduklarindan, tedaviye uyum gereksinimlerini karsilayacak
psikoegitim programlarmm hazirlanmasinda anahtar rol oynarlar. Buna gore
hemsirelerin rehabilitasyon uygulamasinin bir parcasi olarak hastalarin ve ailelerinin
egitim gereksinimlerini belirtmeleri, bu dogrultuda psikoegitim programlari
gelistirmeleri ve uygulamaya koymalarmin iyi sonuglar verecegi diisiiniilmektedir
(Glimiis, 2006). Giliniimiizde kanita dayali uygulamalarin hemsirelik uygulamalar1
icindeki 6nemi artmaktadir ve bu dogrultuda hemsirelerin bagimsiz fonksiyonu
arasinda yer alan ve kanita dayali uygulama olan psikoegitimin uygulanmasi,
tartisilmasi ve yayginlastirilmasi1 onemlidir. Ayrica hemsireligin felsefesini olusturan
anlayiglardan biri biyopsikososyal biitiinliik icinde hastanin ve ailesinin optimal
fonksiyon gormesine yardim etmektir (Sengiin, vd., 2011). Hemsireler bu amaci
psikoegitim yoluyla gergeklestirebilirler. Psikoegitimin kuramsal bilgiye, bilimsel
sorun ¢6zme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri
kapsaminda oldugu bildirilmektedir (Barlas, 2012).

Psikoegitim bireysel ya da grup olarak yapilandirilabilir, hasta ve yakinlarmin
ihtiyaglarina gore siirekli bir egitim olarak uygulanabilir. Psikoegitimde genel olarak
hastalikk hakkinda bilgi vererek, yanlis inang ve tutumlar1 degistirerek, erken
belirtilerin farkina vararak, ila¢ uyumunu artirarak, bireyleri ve aileleri stresli yasam
olaylarna kars1 hazirlayarak, bas etme becerilerini gelistirerek ve sosyal islevselligi

artirarak i¢ gérmeyi gelistirmeyi amaclamaktadir (Cetin ve Aylaz, 2018).
2.5. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Bilissel duygu diizenleme, duygular1 kontrol etmeyi ve degerlendirmeyi, sikint1
veren problem ve duygularin iistesinden biligsel siiregler yoluyla gelebilmeyi ifade
etmektedir. Biligsel slirecler yoluyla duygularin diizenlenmesi, olumsuz yasam
olaylarmin ya da endise verici deneyimlerin yasandigi siwrada ve sonrasinda

duygularimizi yonetmeye, diizenlemeye ve kontrol etmeye yardim eder (Garnefski,
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vd., 2001). Bilissel duygu diizenlemesi, duygusal deneyimin yogunlugunu, siiresini
veya kalicihigint degistirmek icin davranigsal ve biligsel stratejilerin kullanimini
icerir. Etkili diizenleme, duygularin farkinda olmak ve onlar1 kabul etmek gibi bazi
becerilere ihtiyag duyar. Bilisler veya biligsel siiregler insanlarin duygularini
diizenlemelerine ve duygularinin yogunluguna kars1 giiclii olmalarina yardimci olur
(Sepehri, vd., 2016). Bu baglamda, psikolojik, duygusal ve davranigsal boyutlarda
etkili basa ¢ikma stratejilerinin secilmesi, ruhsal saghigmn gelistirilmesine ek olarak

uyumlu ¢atigmalarin kullaniminda da etkilidir (Ghorbani, vd., 2012).

Anksiyete ve depresyonda Onemli bir rol oynayan duygu diizenlemesi,
bireylerin, amaglarin1 gerceklestirmek i¢in duygusal tepkilerini kontrol etmesi,
izlemesi, degerlendirmesi ve degistirmesi siirecleri veya faaliyetleridir (Isik ve Turan
2015; Domaradzk ve Fajkowska, 2018). Duygu diizenleme siirecinde kisiler spontan
tepkilerini kontrol altina almak ya da tamamen ortadan kaldirmak i¢in planli bir
bicimde aktif cabalar sergiler (Istk ve Turan, 2015). Duygu diizenlemesi,
uyarlanabilir davranisin baslatilmasi, motive edilmesi ve organize edilmesinde ve
stresli diizeyde olumsuz duygularin ve uyumsuz davranisin 6nlenmesinde kritik
oneme sahiptir. Duygu diizenleme kavrami bir¢cok biyolojik, biligsel ve davranissal
diizenleme siirecini kapsayan cok genis bir kavramsal degerlendirme tablosudur
(Garnefski, vd., 2002). Bireyin sahip oldugu duygu diizenleme stratejileri oncelikle
cevrenin talepleriyle gelismekte, sonrasinda bireyin yasamiyla biitiinlesmekte ve disa
vurulmaktadir. Bundan dolay1r bilissel duygu diizenleme, kisilerarasi iliskilerin

Oonemli bir parcasi olarak goriilmektedir (Kocabiyik, vd., 2017).

Bilisler insan duygularinin belirlenmesinde kritik bir rol oynar ve duygulari
tanimak, diizenlemek ve kontrol etme siirecinde islevseldir. Duygularin
diizenlenmesi siirecinde bilingli bilissel bas etme stratejilerinin  kullanilmasi
onemlidir (Alcalar, 2018). Duygularin diislinceler veya bilisler yoluyla
diizenlenmesi, ayrilmaz bir sekilde insan yasamu ile iliskilidir ve insanlarin stresli
olaylarm deneyiminden sonra duygularini yonetmesine yardimecidir. Biligsel duygu
diizenlemesinin  kapasitesi evrensel olmasina ragmen, insanlarin yasam
deneyimlerine yanit olarak duygularmi diizenledikleri belirli diisiince ve bilislerde
bireysel farkliliklar vardir. Bu nedenle biligsel duygu diizenlemesinin, zihinsel saglik

acisindan énemli bir konu oldugu varsayilmaktadir (Garnefski ve Kraaij, 2006).
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Literatiirde kavramsal olarak dokuz farkli biligsel duygu diizenleme stratejisi
ayirt edilmistir: Kendini suglama, digerlerini su¢glama, ruminasyon, felaketlestirme,
bakis agismma yerlestirmek, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme, kabul etme ve plan yapmaya yeniden odaklanma (Garnefski ve

Kraaij, 2006).

Kendini  suc¢lama: Bireyin yasadigi deneyimde kendini suglayict

diistincelerinin olmasini ifade etmektedir.

Digerlerini suglama: Bireyin yasadig1 deneyimde bagkasini ya da g¢evresini

suclayici diisiincelerinin olmasmi ifade etmektedir.

Kabul: Kisinin yasadigi olaylar1 kabul etmesini ve teslim olmasini ifade

etmektedir.

Plan yapmaya yeniden odaklanma: WNegatif olaymn nasil {stesinden

gelinecegini ve hangi adimlarin atilacagini diistinmeyi ifade etmektedir.

Olumlu yeniden odaklanma: Asil olay hakkinda diistinmek yerine, neseli ve

hos konular hakkinda diistinmeyi ifade etmektedir.

Ruminasyon: Tekrar tekrar deneyimlerle ilgili olumsuz diisiince ve duygulara

odaklanmayi ifade etmektedir.

Olumlu yeniden degerlendirme: Kisisel gelisim agisindan olaya olumlu bir

anlam yaratma diisiincelerini ifade etmektedir.

Balkis agisina yerlestirmek: Olaym ciddiyetini ya da dnemini asagiya ¢cekmeye
veya diger olaylarla karsilastirildiginda goreceli olarak daha az 6nemi olduguna

iliskin diisiinceleri ifade etmektedir.

Felaketlestirme: Yasanan olayin dehset verici oldugunu vurgulamaya iliskin
diisiinceleri ifade etmektedir (Garnefski, vd., 2001; Garnefski, vd, 2004; Garnefski
ve Kraaij 2018).

Duygu diizenleme becerilerindeki aksakliklar; bircok psikopatolojinin ortaya
cikmasmda ve devam etmesinde rol oynamaktadir (Akbulut, 2018). Garnefski, vd.
(2004) calismalarinda kadmlarin ve erkeklerin stratejiler olarak kendini suglama,
ruminasyon ve / veya felaketlestirmenin yiiksek depresyon puanlartyla giiclii bir sekilde
iligkili oldugunu, daha yiiksek pozitif yeniden degerlendirme kullanimu ile daha diisiik
depresyon puanlarmin iligkili oldugunu belirtmektedir. Temizel ve Dag (2014)
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calismalarinda kabul ve olumlu odaklanmanin, depresif belirtilerdeki disiisi
Ongoriirken, ruminasyon ve felaketlestirmenin endise puanlarindaki artigt 6ngordiigiinii,

kabul stratejisinin kayg1 seviyesindeki azalmay1 agikladigini belirtmektedir.
2.6. Multipl Sklerozda Psikososyal Sorunlarda Hemsirelik Bakimm

Toplumda biyolojik ve psikososyal nedenlerle ruh sagligi bozulmus olan
bireyler, yasamlarinin 6nemli bir bolimiinii mutsuz, huzursuz ve iretkenlikten
yoksun bir bicimde gecirmektedir. Bu nedenle giiniimiizde saglik hizmetlerinin
amac1, sadece hastalik belirtilerini tedavi etmek degil, ayni zamanda hastalarin
yasam kalitelerini yiikseltmek, sosyal ve mesleki becerilerini gelistirerek

iretkenliklerini arttirmak ve topluma uyumlarini kolaylastirmaktir (Giimiis, 2006).

MS tanis1 almig bireylerin yasam kalitelerinin ytikseltilmesi ve yasadiklar1
ruhsal sorunlarm en aza indirilmesinde hemsireler kilit rol oynamaktadirlar (Gtiler ve
Ersin, 2018). MS’te hemsireler akut ataklarin siddetini ve siliresini azaltmak, ikincil
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in psikososyal sorunlar, istihdam, egitim ve hastalikla
basa ¢ikma yontemleri konusunda bilgi, egitim ve danismanlik saglayabilirler. Ayni
zamanda hemsireler onlarm bilissel, zihinsel, fiziksel iyilik halinin devamindan
sorumludur. Ayrica, hastalar diizenli olarak takibe ve hemsireleri tarafindan

bilgilendirilmeye ihtiya¢ duymaktadir (Akkus ve Kapucu, 2006; Tas, vd., 2019).

Ruh hali 6zellikleri, kronik durumlarda tedaviye uyumu ve yaniti etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Bu nedenle, duygudurum degisikliklerinin hastaligin
seyri iizerinde onemli bir etkisi vardir. MS uzun siireli tedavi gerektiren kronik bir
hastalik oldugundan ve ayrica hastaligin seyrini etkileyen duygudurum 6zelliklerinin

bilincinde olmak ¢ok dnemlidir (Milanlioglu, vd., 2014).

MS tanist almis bireylerde psikososyal uyum, etkili basa ¢ikma stratejileri ile
yakindan iliskilidir (Okanli, vd., 2017). Bugiin terapotik egitim programlar: tibbi,
sosyal veya psikolojik olsunlar, hastalarin giinliik yasamlarindaki ¢esitli ihtiyaglarmi
karsilamaktadir (Gignoux, 2018). Biligsel miidahalenin farmakolojik tedavileri
tamamladig1 diistiniilmektedir (Magalhaes, vd., 2014). Bu nedenle, bilissel
degerlendirmelere yonelik miidahaleler, MS tamsi almis bireylerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini iyilestirebilir (Wilski ve Tasiemski, 2016). Hasta belli bir farkindalik
diizeyine ve degisime karar verebilir duruma geldikten sonra, yasama karsi daha

pozitif bir bakig agis1 gelistirmesine yardim edilmelidir. Bunu saglayabilmek i¢in
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basit seylerden mutluluk duymaya, yetersizlikten ¢ok yeterlilige odaklanmaya, MS.in
yasaminin sadece bir boyutu oldugu seklinde bir bakis agis1 gelistirmeye, mizah
duygusunu korumaya, iyimser olmaya ve yasaminin kontroliinii ele almaya tesvik

edilmesi gerekmektedir (Tiilek, 2007).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Yontem
3.1.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test, son test ve izlem 6lgtimlii randomize kontrollii deneysel desenli

bir ¢aligmadir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 31.08.2019-17.02.2021 tarihleri arasmnda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirma, tiniversitenin
ek hizmet binasinda bulunan MS tanis1 almis bireyler i¢cin hazirlanan bir uygulama
odasinda gerceklestirilmistir. Uygulama odasi, poliklinige 100 metre kadar uzakliktadir.
Yiriimekte zorlanan bireyler icin dinlenme odasmin bulundugu binada tekerlekli
sandalye ve asansor bulunmaktadir. Uygulama odasinda 1s1 ve 1sik ayarlanabilir
ozelliktedir. Odada bir televizyon, bir buzdolabi, masa, alt1 sandalye, ve 6zel esyalarmi

koyabilecekleri dolap bulunmaktadir.
3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Samsun ilinde bulunan Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigine kayithh olan MS tanisi almis bireyler
olusturmaktadir. Arastrrmanin Orneklem biiyiikliigli yapilan benzer bir calismanin
(Altunbas, 2014) referans degerleri temel alinarak olusturulmustur. Farkli 6rneklem
biiytikliikleri i¢in (50-100) 0,05 6nem seviyesi testin giicii hesaplanmistir; 48 kisi
alindiginda testin giicii %85 olarak hesaplanmistir (%80 in iistiindeki power degerleri
uygun goriilmektedir). Bu calismada ilk olarak psikoegitime katilmayi kabul eden ve
kabul etmeyen bireyler ayrilmistir. Daha sonra baslangic risk faktorlerine gore
randomizasyon yapilmistir. Her bir gruptaki bireylerin sayis1 Onceden belirlenen
prognostik faktorler (yas, cinsiyet) acisindan dengeli bir sekilde gruplara dagitilmstir.
Arastirmanm Orneklemi, orneklem se¢im kriterlerini karsilayan girisim grubunda 24

kontrol grubunda 24 MS tanis1 almis birey olmak tizere 48 kisi olusturmustur.
3.1.4. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Katilim i¢in goniillii olma,
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e  Okur yazar olma,

e 18-65 yas araliginda olma,

e  MS tanisi almis olma.

3.1.5. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e  MS tanisi almis olmama

e 18 yas altinda olma,

e Iletisimi ya da &lgekleri tamamlamay1 engelleyecek herhangi bir fiziksel bir
sorunu olma (isitme, gorme sorunlar1) ya da sorulari cevaplamakta engel

olusturacak zihinsel ve organik engeli olma.

3.1.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni bilissel duygu diizenleme diizeyleridir.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanm bagimsiz degiskeni akilct duygusal davranis¢i yaklasima dayali
psikoegitimdir.

3.2. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda tanimlayici 6zellikleri ve hastaliklar1 ile ilgili 6zellikleri

iceren soru formu (Ek 1) ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (Ek 2) kullanilmistir.
3.2.1. Soru Formu

Bu form katilimcilarin sosyodemografik oOzelliklerine ve hastaliklar: ile ilgili

ozelliklerine iligkin bilgileri elde etmek i¢in kullanilmistir (Ding, 2011) (Ek 1).
3.2.2. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)

BDDO, bir kiginin olumsuz olaylar veya durumlar yasadiktan sonra kullandig1
biligsel duygu diizenleme stratejilerini (veya biligsel basa ¢ikma stratejilerini)
belirlemek i¢in olusturulmus ¢ok boyutlu bir dlcektir. Bir bireyin diisiinceleri ile gercek

eylemleri arasmda agik bir sekilde ayrim yapmayan diger basa c¢ikma Olgeklerinin
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aksine, mevcut Ol¢ek yalnizca bir bireyin olumsuz bir olay yasadiktan sonraki

diisiincelerine atifta bulunmaktadir (Garnefski ve Kraaij, 2007).

BDDO Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafindan gelistirilmistir. Kisilerin
genel olarak ya da stres veren yasam olaylarindan sonra duygularini diizenlemek i¢in
kullandiklar1 bilissel duygu diizenleme stratejilerini 6lgmek amaciyla gelistirilen, hem
normal hem de klinik 6rneklemde kullanilabilen bir 6z-bildirim dlgegidir. Olcek bes
dereceli likert tipinde (1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3: Diizenli olarak, 4: Sik sik, 5: Her
zaman) cevaplandirilmakta, 9 alt 6lcegi bulunmakta ve her bir alt 6lgekte 4 madde
olmak iizere toplamda 36 maddeden olusmaktadir. Olgegi meydana getiren alt boyutlar,
uyumlu basa ¢ikma stratejileri olan; “Kabul Etme”, “Pozitif Yeniden Odaklanma”, Plan
Yapmaya Yeniden Odaklanma”, “Pozitif Yeniden Degerlendirme”, “Bakis Agisina
Yerlestirme” ve uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olan “Felaketlestirme” “Kendini
Suglama”, “Diisiinceye Odaklanma (Ruminasyon)” ve “Digerlerini Suglama” dir. Olgek
alt boyutlarindan almabilecek puan araligi 4-20’dir. Alt 6lgek puanlar1 ne kadar
yiiksekse biligsel duygu diizenleme o kadar kullaniliyordur (Garnefski, vd., 2001;
Garnefski ve Kraaij, 2007). Ayrica Olcek, belirli biligsel basa ¢ikma stratejileri, kisilik
degiskenleri, psikopatoloji ve diger problemlerin kullanimi arasindaki iligkileri

arastirma firsati sunar (APA, 2020).

BDDO hem ergenler hem de yetiskinler i¢in faktdriyel gecerliligi ve yiiksek
giivenilirligi olan bir 6lgektir. Cronbach o' lar1 0.75 ile 0.87 arasinda degismektedir
(Garnefski ve Kraaij, 2007). Olgek Onat ve Otrar (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye adapte
edilmis, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 yapilmistir. Yapilan ¢alismada i¢ tutarhilik
katsayis1 0.78 ve test-tekrar teste yonelik glivenirlik katsayisi ise “r=.100" olarak tespit
edilmistir. Bu c¢alismada 0Olgegin gegerlilik katsayist Cronbach a=0,81 olarak

hesaplanmastir.
3.3. Deneysel Calismanin Icerigi

Akiler Duygusal Davraniggr yaklasima dayali olarak hazirlanan psikoegitim
programmin amaci, MS tanis1 almis bireylerin biligsel duygu diizenleme becerilerini
gelistirmek ve bu programm etkililigini incelemektir. Bu program temelde duygular
tanima, duygu, diisiince ve davranig arasindaki farki ayirt etme, davranisin kisa ve uzun

vadeli sonuclarini tanima gibi bilesenleri iceren bir psikoegitimi; duygu, diisiince ve
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davranig arasindaki iliskiyi tanima ve olumsuz sagliksiz duygulara ve fonksiyonel
olmayan davranislara yol agan irrasyonel inanglar1 fark edip degistirme gibi bilesenleri
iceren biligsel yeniden yapilandirmayz; fizyolojik uyarimi kontrol etmek amaciyla nefes
egzersizini ve asamali kas gevsetme egzersizini kullanmay1 iceren gevseme egitimini,
Ogrenilen tekniklerin gercek yasamda uygulanmasmi igeren maruz birakmayi
kapsamaktadir. ADDT’ye dayali psikoegitim programi literatiirdeki benzer
calismalardaki egitimlerden yararlanilarak hazirlanmistir (Gligray, vd., 2009; Akin,
2013; Diismez, 2013; Yilmaz ve Duy, 2013; Altunbas, 2014; Cabuk, 2014; Toker, 2014;
Civitei, 2018; Sahin, 2018; Cekic vd., 2019).

3.4. Grup Oturumlarimn Siiresi, Sikhg: ve Yeri

> On test sonrasi ¢calisma grubu bireylere akilc1 duygusal davranis¢1 yaklasima

dayal1 psikoegitim programi baglatilmistir.

» Psikoegitim programi 28.08.2019 tarihinde baslatilip, 12.12.2019 tarihinde

sonlandirilmistir.
» Psikoegitim programlari li¢ grupla ylriitiilmiistiir.
» Gruplar alt1, sekiz ve on kisi toplamda yirmi dort kisiden olusmustur.

» Psikoegitim oturumlar1 katilimcilarin psikososyal gereksinmelerine yonelik
her bir oturumun konusu ve isleyis plani dogrultusunda baslatilmasi,
yiiriitiilmesi ve sonlandirilmasi seklinde gerceklestirilmistir. Her bir oturum,;
oturumun konusu, hedefleri, siiresi, yontemi ve isleyisini igeren bir plan
dahilinde yiiriitiilmistiir. Psikoegitim programlar1 haftada bir giin olup, her
bir egitim yaklagik 150 dk-180 dk ve her bir grupla toplam sekiz hafta
stirmiistiir. Her bir oturum siiresinde katilimcilarin istekleri dogrultusunda 20-

30 dk’lik aralar verilmistir.

» Psikoegitim programlari Samsun ilinde bulunan bir hastanenin ndroloji
klinigi toplant1 odasinda, ayni hastanenin ek hizmet binasinda bulunan bir
dinlenme odasinda ve ayni binadaki toplant1 odasinda U oturma diizeniyle

gerceklestirilmistir.
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3.5. Psikoegitim Oturumlarn

1. Oturum: Tanisma, psikoegitim ve bilissel duygu diizenleme hakkinda bilgi

verilmesi

Amagc: Bu oturumun amact grup iyelerinin grup siireci, grup kurallari, bilissel

duygu diizenleme hakkinda bilgi sahibi olmalarmi saglamak ve grup {iyelerinin

birbirlerini tanimalarma yardimci olmaktir.

Siire: 180 dk

Materyaller:

1. Grup kurallar1 formu

2. Psikoegitim grup yasantisi programinin 6zellikleri formu
3. Kisisel amag belirleme formu

4. Psikoegitim programina katilim s6zlesmesi

5. Oturum degerlendirme formu

6. Power Point sunum

7. Kalem, not kagitlari, dosya.

Kullanilan Teknikler:

Anlatim

Soru-cevap

Tartisma

Icerik:

Grup tyeleri ile tanigmak.

Psikoegitimin amaglarini agiklamak.

Gelecek oturumlar hakkinda bilgi vermek.

Grup tliyelerinin psikoegitimden beklentilerini tartigmak.
Grup kurallarmi belirlemek.

Biligsel duygu diizenleme hakkinda bilgi vermek.
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2. Oturum: Duygular

Amagc: Bu oturumun amact grup tiyelerinin duygu kavrami hakkinda bilgi sahibi

olmalarini saglamaktir.
Siire: 150 dk
Materyaller:
Saglikli, sagliksi1z olumsuz duygular formu
Duygusal se¢imler kagidi
Power Point sunumlar
Kullanilan Teknikler:
Anlatim
Derin solunum egzersizi
Asamali kas gevsetme
Metafor kullanimi
Hayal kurma
Soru-cevap
Tartisma
Icerik:
e  Duygu kavrami hakkinda bilgi vermek
e Duygularin ortak 6zellikleri hakkinda bilgi vermek
¢  Olumlu ve olumsuz duygular hakkinda bilgi vermek
e  Saglikli ve sagliksiz duygular hakkinda bilgi vermek
e Duygularm islevleri hakkinda bilgi vermek
3. Oturum: Duygular Tanimak, ifade Etmek ve Duygularla Iletisim Kurmak

Amag¢: Bu oturumun amaci grup iiyelerinin duygularmi tanimlayabilmeleri ve o

duygularini saglikli sekilde ifade etmelerini saglamaktir.
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Siire: 150 dk

Materyaller:

Duygu isimleri kagitlar1

Power Point sunumu

Ornek olay formu

Kullanilan Teknikler:

Anlatim

Soru-cevap

Duygunu anlat etkinligi

Tartisma

Problem ¢6ziimii

Rol oynama

Etkinlik 6devi

Icerik:

e Duygularin nasil tamimlanacagi ile ilgili olarak bastirilmis duygulardan
kaynaklanan belirtileri (kaygi, depresyon, psikosomatik semptomlar, kas

gerginligi) tanimlama, bedene donme, duygular1 kesin bir sekilde ayirt

edebilme hakkinda bilgi vermek.
e Duygular ifade etmek hakkinda egitim vermek.

e Duygular tetikleyen ya da onlarin olusumunda katkisi olan insanlarla iletisim

kurmak hakkinda bilgi vermek.

4. Oturum: Akiler Duygusal Davranis¢1 Yaklasimin Insan Dogasina Bakisi ve
Albert Ellis’in ABCDEFG Modeli

Amag: Bu oturumun amaci grup lyelerinin Albert Ellis’in ABCDEFG modeli

hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 saglamaktir.

Siire: 180 dk
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Materyaller:

Power Point sunum

Teknikler:

Tartisma

Anlatim

Soru-cevap

ABC modelini 6gretme

Irrasyonel inanglar1 tartisma

Dili degistirme

[rrasyonel inanis1 ¢iiriitme

Alternatif rasyonel inaniglar1 yapilandirma

Akile1 duygusal imgelem

Yarar-zarar analizi

Problem ¢6zme

Metafor kullanma

Dogrudan farkli diistince getirme

Etkinlik 6devi

Icerik:

e Akilct duygusal davraniggr yaklasimin insan dogasina bakist hakkinda bilgi
vermek.

e ABCDEFG modeli hakkinda bilgi vermek

5. Oturum: Akiler Olmayan Inanclar ve Akiler Inanglar

Amag¢: Bu oturumun amaci grup tiyelerinin akilct olan ve akile1 olmayan inanglar

hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamaktir.
Siire: 150 dk

Materyaller:
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Power Point sunum

Akiler ve akiler olmayan inanglarin temel 6zellikleri formu
Akiler olmayan inanglarin sonuglari formu

Teknikler:

Akile1 olmayan inanglar1 arama

Akilc1 olmayan inanglari tespit etme

Akilc1 olmayan inanglar1 akilc1 inanglardan ayristirma
Akilc1 olmayan inanglar tartisma

Akilc1 olmayan inanglara kanit arama

Akilc1 olmayan inanglari ¢iiriitme

Duygusal hayal etme

Yarar-zarar analizi

Soru-cevap

Etkinlik 6devi

Icerik:

e Albert Ellis’in baslangictaki kuramsal caligmalarinda, bireyin yasadigi

psikolojik problemlerin temel nedeni olarak gordiigii akilct olmayan inanglari

hakkinda bilgi vermek.

e Akilct olmayan inanglarin yol actig1 akile1 olmayan tutumlar hakkinda bilgi

vermek.

e Akilct olmayan inanclarin alternatifi olarak psikolojik sagligin temelini

olusturan akilc1 inanglar hakkinda bilgi vermek.

6. Oturum: Akilcr Duygusal Davranis¢1 Yaklasim Perspektifinden Psikolojik
Saghgin Olgiitleri

Amag¢: Bu oturumun amaci grup iiyelerinin akilct duygusal davranis¢t yaklagim
perspektifinden psikolojik sagligin Olciitleri hakkinda bilgi sahibi olmalarmi

saglamaktir.
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Siire: 150 dk

Materyaller:

Power Point sunum

Olumsuz diisiincelerle bas etme videosu

Teknikler:

Anlatim

Tartisma

Soru-cevap

Bilissel yeniden yapilandirma

Yarar zarar analizi

[rrasyonel inanglara kanit arama

Problem ¢6ziimii

Icerik:

e Kendini oldugu gibi kabul etme ve gerceke¢i beklentiler igerisinde olma,
kisisel sorumluluk, kendine ilgi gosterme, sosyal ilgi, kendini ydnetme,
hosgorii, esneklik, kesinligin olmadigimi kabul etme, ilgi-duyarlilik, bilimsel

diisiinme, kendini kabul etme, risk alma, {itopyact olmama, uzun dénemli haz

elde etme konularinda bilgi vermek.
7. Oturum: Akiler Duygusal Davramis¢1 Yaklasimin Temel Ilkeleri

Amagc: Bu oturumun amaci grup iiyelerinin akilct duygusal davranig¢1 yaklagimin

temel ilkeleri hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 saglamaktir.
Siire: 150 dk
Materyaller:
Kendimde begendigim ve begenmedigim 6zelliklerim formu
Teknikler:

Anlatim
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Soru-cevap

Tartisma

Giicli 6z ifadeler kullanma

Problem ¢6ziimii

Biligsel 6dev

Akilc1 olmayan diisiinceye karsi koyma

Etkinlik 6devi

Icerik:

e Akilct duygusal davraniggt yaklagimin temel ilkeleri hakkinda bilgi vermek.

e Agsir1 abartma, asir1 basitlestirme, asir1 genellestirme, mantiksizlik, gegersiz
varsayimlarin kullanilmasi, hatali ¢ikarimlar ve mutlak kat1 semalar hakkinda

bilgi vermek.
8. Oturum: Grup Oturumlarini Sonlandirmak

Amag¢: Bu oturumun amaci tiim hafta boyunca 6grenilenlerin degerlendirilmesini
ve liyelerin grup oturumlarimin kazanimlarinin kalict hale gelmesi konusunda istekli

olmalarini saglamaktir.
Siire: 180 dk
Materyaller:
Kalem
Kagit
Teknikler:
Anlatim
Soru-cevap
Tartisma
Giiglii 6z ifadeler kullanma

Anlamsal kesinlik
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Dili degistirme

ADDT 6gretmeni olma

Problem ¢6ziimii

Biligsel 6dev

Akilc1 olmayan diislinceye karsi koyma
Etkinlik 6devi

Arkadasmi anlat etkinligi

Icerik:

e Upyelerin gruptan aldiklar1 destekle degerli olduklar1 duygusunu

hissedebilmelerini saglamak.

e Uyelerin kendilerini oldugu gibi kabul etmelerini saglayarak, 6z-saygilarini

artirmak.

e Uyelerin, yasamlarmda gercek¢i beklentilere sahip olmayr benimsemelerini

saglamak.

e QGrup siirecini genel olarak degerlendirmek ve grup oturumlarinin

kazanimlarinin kalic1 hale gelmesini saglamak.
e Uyelerin birbirine iliskin diisiincelerini paylasmalarini saglamak.
e Uyelerin 6nerilerini tartismak.
e  Uyelerin hayatlarinda saglikli, gercekeci hedeflerini paylagmalarmni saglamak.
» Psikoegitim programinin ayrintili agiklamasi Ek 4’°te belirtilmistir.
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.6.1. Girisim Grubunun Veri Toplama Siireci:

Birinci Asama: Calisma grubundaki hastalara soru formu ve BDDO psikoegitimin

baslamasindan iki hafta dnce uygulanmaigtir.
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Ikinci Asama: Calisma  grubunu olusturan bireylerle her biri 150-180 dakikadan
olusan, sekiz oturumluk, ADDT odakli psikoegitim programi uygulamasi

gerceklestirilmistir.

Uctincii Asama: Psikoegitimlerin bitiminden iki hafta sonra son test olarak soru

formu ve BDDO uygulanmistir.

Dordiincii Asama: ADDT odakli psikoegitim programmin MS tanili bireylerin
bilissel duygu diizenleme diizeyleri lizerindeki etkisinin, zaman etkisinden bagimsiz ve
uzun siireli olup olmadigmni test etmek amaciyla son testlerin uygulanmasindan iki ay

sonra BDDO iki gruba da izleme 6l¢iimii olarak son kez uygulanmustir.
3.6.2. Kontrol Grubunun Veri Toplama Siireci:
Birinci Asama: Kontrol grubundaki bireylere soru formu ve BDDO uygulanmistir.
Tkinci Asama: Kontrol grubundaki bireylere hicbir girisim uygulanmamustir.
Uciincii Asama: Son test olarak soru formu ve BDDO uygulanmistir.

Dordiincii Asama: ADDT odakl psikoegitim programmin MS tanili bireylerin
biligsel duygu diizenleme diizeyleri lizerindeki etkisinin, zaman etkisinden bagimsiz ve
uzun siireli olup olmadigmi test etmek amaciyla son testlerin uygulanmasindan iki ay
sonra BDDO iki gruba da izleme 6l¢iimii olarak son kez uygulanmistir.

Literatiirde ADDT’ye dayali psikoegitim programlarinin etkililigini inceleyen
calismalarda verilerin toplanma siirecinin bu ¢alismadakine benzer oldugu goriilmiistiir

(Sahin, 2018).
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3.7. Arastirmanin Consort Semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi silirecinde bir istatistik uzmanindan destek alinmistir.
Arastirmadan elde edilen nicel veriler Statistical Package For Social Science 22.0 paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik, ki-kare testi, bagimsiz
iki grup t testi; gruplar arasi farkin test edilmesinde bagimsiz iki grup t testi, tekrarh
Olciimlerde varyans analizi testi kullanilmistir. Grup i¢indeki farkliliklarin analizinde

least significant difference testi kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmada goniilliiliik ilkesi 6n planda tutulmus, bireylere agiklamali goniillii
olur formlar1 verilmis, goniillii olarak arastirmaya katilmay1 sozlii ve yazili sekilde
kabul eden bireyler arastirma kapsamina dahil edilmistir. Arastrmaya katilacak
bireylere arasgtrmanin amaci ve yapmalar1t gerekenler anlatildiktan sonra arastrmaya
katilma ya da katilmamama konusunda 6zgiir olduklar1 seklinde bilgi verilmis ve
arastirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi
konusunda giivence verilmistir. Arastrmanm yapilma amaci, siiresi ve arastirma
stiresince yapilacak islemler kisaca aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, katilimcilarm
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik

ve Gizliligin Korunmas1’’ ilkesi yerine getirilmistir.

Arastirma yapilmadan once Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2018/396 nolu karar ile 08.08.2018 tarihinde onam
alimmstir (Ek 5). Arastirma yapilmadan once planlanan arastirmanin Samsun Ondokuz
Mayis Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Poliklinigi’nde yapilabilmesi igin
E.83811 nolu karar ile kurum izni alinmustir (Ek 6). Arastirmada kullanilan BDDO nin
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasmni yapan arastirmacilardan biri olan Oya ONAT tan

(Ek 7) e-mail yoluyla izin alinmustir.

Aragtirmaya iliskin agiklamalar yapildiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul

eden bireylerden ““bilgilendirilmis onam” alinmistir (Ek 8).
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma ve kontrol grubuna ait demografik 6zellikler, MS tanist almis
bireylere uygulanan ADDT’ye dayali psikoegitim programi ile ilgili bulgular yer
almaktadir. Arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi amaciyla yapilan istatistiksel
analizler ve bu analizler sonucunda elde edilen bilissel duygu diizenleme diizeylerine

iliskin bulgular sunulmaktadir.

4.1. Cahsma ve Kontrol Gruplarina Ait Demografik Ozelliklerine Iliskin

Bulgular
Tablo 4.1. Caligma ve kontrol gruplarma ait demografik 6zellikleri
Calisma Grubu Kontrol Grubu Test ve p degeri
n (24) % n(24) %
Cinsivet Kadin 14 58,3 14 58,3 t=0,00 p=1,00
Y Erkek 10 41,7 10
Yas +S.S +S.S
45,424+8,52 43,54+10,64 t=0,604 p=0,504

Medeni Evli 20 83,3 20 83,3 B ~1.000
Durum Bekar 4 16,7 4 167 =000 P=h

Okuryazar 1 42 1 42

Tlkokul 8 33,3 10 41,7
Ogrenim Ortaokul 4 16,7 1 42 t=3,641 p=0,602
Durumu Lise 7 29,2 5 20,8

On lisans 2 8,3 5 20,8

Lisans 2 8,3 2 8,3

Calistyor 7 29,2 7 29,2
gi?iﬁi Calismuyor 14 58,3 14 583 =0,000  p=1,000

Emekli 3 12,5 3 12,5

Relapsing —

Remitting Multipl 22 91,7 22 91,7

Skleroz
MS tipi Sekonder Progresif | 49 | 49 t=0,000 p=1,000

Multipl Skleroz ’ ’

Primer Progresif 1 42 1 42

Multipl Skleroz

Xz: Ki-kare testi, t: bagimsiz iki grup t testi; S.S: standart sapma; p: anlamlilik degeri

Tablo1’de arastirmada yer alan ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda demografik

ozelliklere gore farklilik olup olmadig: incelendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
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bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Demografik 6zelliklere gore homojen bir yapi

goriilmektedir.

Calisma grubundaki bireylerin %58,3’1 kadin, yas ortalamasi 45,42, 9%83,3’i
evlidir, %33,3’1 ilkokul mezunudur, %58,3’l ¢calismiyor, %91,7’ nin MS tipi Relapsing
— Remitting Multiple Skleroz’dur.

Kontrol grubundaki bireylerin %58,3’li kadin, yas ortalamas1 43,54, 9%383,3’1
evlidir, %41,7’s1 ilkokul mezunudur, %58,3’°1 ¢calismiyor, %91,7’ nin MS tipi Relapsing
— Remitting Multipl Skleroz’dur.

4.2. Cahsma ve Kontrol Grubu Bireylerin Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
Uyumlu Stratejiler Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgular

““Akilct duygusal davranisct yaklasima dayali psikoegitim programina katilan
MS tanist almig bireylerin uyumlu bilissel duygu diizenleme ve uyumsuz biligsel duygu
diizenleme stratejilerine iliskin puan ortalamalar1 etkilenecektir’’. seklinde ifade edilen
hipoteze iliskin bulgular tablo 4.2’ ve 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.2. Uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri alt boyut puanlarinin ¢alisma ve kontrol gruplari
arasi ve grup ici karsilastirmasi

Uyumlu biligsel duygu diizenleme _On test Son test Izleme Grup ici
stratejileri 4S.S 1S.S 1S.S karsilastirma
Calisma Grubu 63,29+15,68 70,13+10,22 73,33+11,27 F=3,77;p=0,039
Kontrol Grubu 61,08£14,91 67,7549,69 68,91+10,64 F=2,875;p=0,079
Gruplar arasi karsilastirma t=0,500 t=0,826 t=1,381

p=0,619 p=0,413 p=0,174
X:Aritmetik Ortalama

S.S: Standart Sapma

F: Tekrarli Olgiimlerde varyans analizi testi
t: Bagimsiz iki grup t testi

p: Anlamlilik degeri

Calisma ve kontrol grubu MS tanis1 almig bireylerin BDDO uyumlu bilissel
duygu diizenleme stratejileri alt boyut puan ortalamalarina gore karsilagtrmak igin
uygulanan bagimsiz iki grup t-testi sonuglar1 incelendiginde; ¢aligma ve kontrol gruplar1
arasinda On test, son test ve izleme test puan ortalamalar1 arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p >0,05, p > 0,05, p > 0,05) belirlenmistir.
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Calisma ve kontrol grubu karsilagtirmasinda MS tanis1 almig bireylerin uyumlu
biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyut puan ortalamalarini zamana (testlere)
gore karsilastirmak i¢in uygulanan tekrarli Olglimler varyans analizi sonuglari
incelendiginde; ¢alisma grubundaki hastalarin 6n test, son test ve izleme testi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore; calisma
grubundaki bireylerin 6n test puan ortalamasi (63,29+15,68) ile son test puan ortalamasi
(70,13+10,22) arasindaki ve izleme testi puan ortalamas1 (73,33+£11,27) arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken, son test ile izleme testi puan ortalamalar1
arasindaki fark anlamli degildir. Ayrica kontrol grubundaki hastalarin 6n test, son test
ve izleme test puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

4.3. Calisma ve Kontrol Grubu Bireylerin Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi
Uyumsuz Stratejiler Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyut puanlarinin calisma ve kontrol
gruplart arasi ve grup i¢i karsilastirmasi

Uyumsuz bilissel duygu On test Son test izleme Grup ici
diizenleme stratejileri 4S.S 4S.S 4S.S karsilastirma
Calisma Grubu 39,79£11,99  36,67+7,86  38,9249)77 F=2,147;p=0,141
Kontrol Grubu 37,83+13,09 39,58+13,01 42,17+13,84 F=1,043;p=0,369
Gruplar arasi karsilastirma t=0,540 t=-0,940 t=-0,941

p=0,591 p=0,352 p=0,353
X:Aritmetik Ortalama

S.S: Standart Sapma

F: Tekrarli Olgiimlerde varyans analizi testi
t: Bagimsiz iki grup t testi

p: Anlamlhilik degeri

Calisma ve kontrol grubu MS tanis1 almis bireylerin BDDO uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejileri alt boyut puan ortalamalarina goére karsilastirmak icin
uygulanan bagimsiz iki grup t-testi sonuglar1 incelendiginde; ¢caligma ve kontrol gruplar1
arasinda On test, son test ve izleme test puan ortalamalar1 arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p >0,05, p >0,05, p >0,05) belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubu karsilagtirmasinda MS tanist almig bireylerin uyumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyut puan ortalamalarin1 zamana gore

karsilastirmak i¢in uygulanan tekrarli 6l¢iimler varyans analizi sonuglar incelendiginde;

58



hem ¢aligma hem de kontrol grubundaki bireylerin 6n test, son test ve izleme test
puanlar1 arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p=0,141>0,05, p=0,369>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirmanin  ‘‘Akilct duygusal davranig¢r yaklasima dayal
psikoegitim programi MS tanisi almig bireylerin uyumlu bilissel duygu diizenleme
stratejilerini etkiler’”. “‘Akilct duygusal davranig¢1 yaklagima dayali psikoegitim
programi MS tanist almig bireylerin uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerini
etkilemez’’. ‘‘Akilc1 duygusal davranisc1 yaklasima dayali psikoegitim programi MS
tanis1 almis bireylerin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini etkilemez’’.
““Akilcr duygusal davranigg1 yaklasima dayali psikoegitim programi MS tanist almis
bireylerin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini etkiler’’. hipotezlerine iliskin
bulgular tartisilmis ve yorumlanmistir. Ayrica psikoegitim programina iliskin haftalik
degerlendirmeler yapilmstir.

S6z konusu hipotezlere iliskin yapilan istatistiksel analizler sonucunda akilci
duygusal davranis¢1 yaklasima dayali psikoegitim programmin MS tanisi almis
bireylerin uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerine etki ettigi bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.2). Calisma grubundaki katilimcilarin son test ve izleme testi puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarma gore arttigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.2). Ayrica caligma grubundaki katilimcilarin son test ve izleme testi puan ortalamalar1
arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Bu bulgular akilc1 duygusal
davranis¢1 yaklasima dayali psikoegitim programina katilan MS tanis1 almig bireylerin
uyumlu biligsel duygu diizenleme ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerine
iligkin puan ortalamalarimi etkileyecegi hipotezimizin kabul edildigini gostermektedir.
Bu bulgular ADDT’de danisanlarin irrasyonel inanglarma karsi durmak igin stirekli ve
kuvvetli bir sekilde calistiklarinda ve tutarh bir sekilde hareket ettiklerinde rasyonel
inanclariyla kendilerine Onemli Olglide yardimci olabilecekleri varsayimiyla
ortismektedir (Dryden, 2005). Uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri sadece
bireyin istikrarli bir duygusal durumun siirdiiriilmesini degil, ayn1 zamanda olumsuz bir
duygusal durumdan hizli bir sekilde iyilesmesini de tesvik eder (Wang, vd., 2014). Bu
baglamda MS tanis1 almis bireylerin uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerini
gelistirdiklerinde duygusal rahatsizliklar yasamayacaklari, dolayisiyla ADDT’ de
belirtilen saglikli duygular yasayabilecegi varsayilabilir. Bireylerin kendi duygularini
arzu edilen bir sekilde diizenleme yetenegi ve istenmeyen duygulara toleranslari

zihinsel saglig1 etkileyen ana faktorlerdir (Sheibani, vd., 2019).
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Literatlirde biligsel basa c¢ikma stratejilerini igeren miidahale programlarinin
sonuglar1 incelendiginde kabul ve olumlu yeniden odaklanma stratejilerinin daha fazla
kullanilmasina neden oldugu, bireylerin duygu diizenlemesinin uyumlu stratejilerini
kullanma becerisini arttirdigi ve bu durumun olumlu kisa ve uzun vadeli sonuglar
oldugu belirtilmistir (Rood, vd., 2012; Hamama-Raz, vd., 2016; Sheibani, vd., 2019).
Miidahale programlarmnin bireylerin duygu diizenlemesinin uyumlu stratejilerini
kullanma becerisini arttirdigi bulgusu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bunun
nedeni grup miidahalesinin etkili olmasi olabilir. Danmisanlar duygularmin dogasmni
tanimlamakta zorlandiklarimda (C), psikoegitim siddetle tavsiye edilebilir (Sarracino,
vd., 2016). ADDT’ye dayali psikoegitimler grup iiyelerinin ABC'lerini gozlemleme ve
tanimlama konusunda yeni bakis agilar1 gelistirmelerine yardimci olmus olabilir.
ADDT’ye dayali psikoegitimlerde grup iiyelerinden islevsiz ¢ekirdek inanglardan bir
veya birkagina sahip oldugu bulundugunda bu, grupla birlikte dogrudan ve kuvvetli bir
sekilde, ona nasil savasilacagi gosterilir, ona yerini alacak rasyonel bir basa ¢ikma
ifadesi verilir ve siklikla duygusal ve davranigsal bir oneri sunulur. Hafta boyunca onu
tartigmak ve kendi kendini sabote eden bilislerine, duygularmna ve eylemlerine
dekompoze etmek i¢in ev 6devi verilir. Eger ayni1 iiye her hafta problemlerini giindeme
getirmeye devam ederse grup lideri ve diger iiyeler tarafindan o birey siirekli kendi
kendini sabote eden diisiince, duygu ve davranislarn degistirmesi hususunda
cesaretlendirilir (Ellis, 1992). Calismada katilimcilarin uyumlu bilissel duygu
diizenleme strateji puan ortalamalarinin yiikselmesinde bu durumlar da etkili olmus
olabilir. Literatiirde miidahale programlarinin uyumlu biligsel duygu diizenleme
stratejilerine etki etmedigini bildiren calismalarin da oldugu goriilmiistiir (Altunbas,
2014; Sepehri, vd., 2016). O bulgular calismamizdaki bulgularla benzerlik

gostermemektedir.

““Akilc1 duygusal davranis¢r yaklagima dayali psikoegitim programi MS tanisi
almis bireylerin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini etkilemez’’. hipotezine
iliskin yapilan istatistiksel analizler sonucunda akilct duygusal davranis¢1 yaklagima
dayali psikoegitim programinin MS tanis1 almis bireylerin felaketlestirme stratejisi
haricinde uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerine etki etmedigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 3). Hem ¢alisma hem de kontrol grubundaki bireylerin 6n test, son test

ve izleme test puanlar1 arasmmda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamh
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bulunmamuistir (p >0,5) (Tablo 3). Ayrica ¢alisma grubundaki katilimcilarm son test ve
izleme testi puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (p >0,5) (Tablo 3). Bu
bulgular ““Akilct duygusal davranis¢1 yaklasima dayali psikoegitim programmin MS
tanis1 almis bireylerin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini etkilemez’’.
hipotezimizin kabul edildigini gostermektedir. Literatiirde miidahale programlarinin
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin azaltilmasinda etkili oldugunu bildiren
calismalar oldugu gorilmiistiir. (Hamama-Raz, vd., 2016; Sheibani vd., 2019).
Garnefski ve Kraaij (2012) biligsel-davranigsal bir kendi kendine yardim miidahalesinin
edinilmis sagirlig1 olan kisilerde depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmada etkili bir
arac olabilece§i sonucuna varildigini bildirmistir. Literatiirde felaketlestirme stratejisi
ile depresyon ve anksiyete arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Garnefski, vd., 2004;
Temizel ve Dag, 2014;). Bu calismada felaketlestirme stratejisini kullanmanin azaldig1 g6z
oniinde bulunduruldugunda Garnefski ve Kraaij (2012)’in bulgular1 bu calismayla
benzerlik gostermektedir. Altunbas (2014) ise calismasinda miidahale programinin
uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinin azaltilmasinda etkili olmadigmni

bildirmistir. Altunbas (2014)’1n bulgusu bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

Psikoegitim programmda ADDT’ye gore kendini ve bagkalarini suglamaya
karsilik kabul inanglar1 vurgulanmistir ancak calisma grubundaki bireylerin kendini
suclama ve digerlerini suglama puan ortalamalarinda bir degisiklik olmadigi
bulunmustur. Ayrica ADDT insanlarin ¢esitli nedenlerle rahatsizliklarini siirdiigiini
savunmaktadir. Bu nedenlerin ise bireylerin rahatsizliklarinin mantiksiz inanglari
tarafindan desteklendigine dair kavrayistan yoksun olmalar1 ve bunun yerine
rahatsizliklarmin olaylardan kaynaklandigini diisiinmeleri, bireylerin sorunlarmnin
mantiksiz inanglarla desteklendigini anladiktan sonra, bu anlayisin tek basina degisime
yol acacagini diisiinmeleri, bireylerin mantiksiz inang¢larint degistirmek ve bu inanglara
rasyonel alternatifleri inang¢ sistemlerine entegre etmek icin 1srarla ¢alismamalari,
bireylerin 6nemli sosyal beceriler, iletisim becerileri, problem ¢6zme becerileri ve diger
yasam becerilerinde eksik olmalari, bireylerin mantiksiz inanglariyla tutarl sekilde
hareket etmeye devam etmeleri, bireylerin rahatsizliklarinin, rahatsiz edici duygu
ve/veya davraniglarina saglikli alternatiflerin avantajlarindan daha agir basan getirileri
oldugunu diisiinmeleri, bireylerin problemlerini destekleyen akil dis1 inanclar

destekleyen ortamlarda yasamalar1 olarak belirtilmektedir (Dryden, 2005).
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Calismamizda bu bulgularin ortaya ¢ikmasinda bireylerin zihinsel ve kisilik
ozelliklerinin farkli olmas1 etkili olabilir. Psikoegitim programmin siiresi yeterli

olmayabilir.

Psikoegitim programinin birinci haftasinda katilimcilar duygusal problemler
yasadiklarini, bu yiizden mutsuz olduklarini ve bu durumu degistirmek istediklerini
belirtmistir. Programin ikinci haftasinda bazi katilimcilar ruminasyon stratejisini ¢ok
kullandigimni fark ettigini ve son bir haftada bu stratejiyi kullanmay1 azalttigini1 fark
ettigini ifade etmistir. Ayni zamanda felaketlestirme stratejisini de kullanmay1
azalttigmi ifade etmistir. Ayrica psikoegitimden Once kimseye hayir diyemediklerini
ancak son bir haftada hayir diyebildiklerini ifade etmistir. Diger bir katilimci ise
zihinsel gevis getirme dolayisiyla uyumakta giicliikk cektigini ancak son bir haftada
kolay uykuya gecisinin oldugunu ifade etmistir. Bagka bir katilimc ise artik ne kendini
ne de bagkalarini su¢lamadigmi ve ruminasyon stratejisini kullanmay1 biraktigini ifade
etmistir. Programin {icilincli haftasinda bazi katilimcilar karsisindaki bireyin de
diisiincelerini, duygularmi géz oniinde bulundurarak iletisim kuracaklarini, ben diliyle
iletisimin ne kadar 6nemli oldugunu farkettiklerini ifade etmistir. Programin dordiincii
haftasinda katilimcilardan bazilar1 daha mantikli disiineceklerini, olaylara bakarken
daha genis bakis agisiyla bakacaklarmi ifade etmistir. Programin besinci haftasinda
katilimcilardan biri psikoegitime baslamadan 6nce 6fkelendiginde aglama krizlerine
girdigini ama artik aglamadigini, hakkmi aradigmi ifade etmistir. Katilimcilardan
bazilar1 kendi diisiincelerinde, duygularinda, davraniglarinda olumlu yonde degisiklik
oldugunu hatta bu durumunu aile Ttyelerini bile fark ettigini ifade etmistir.
Katilimcilardan bazilar1 hayir demeyi basardiklarini ifade etmistir. Bir katilimc1 gecen
hafta bir arkadasma bir konuda hayir dedigini, 6nceden bunu yapamadigini, yapmak
istemedigi seyleri yaptiginda kendini kotii hissettigini ancak, gegen hafta hayir dedigi
zaman kendini iyi hissettigini ifade etmistir. Bundan sonra hayatina sifirdan basladigini
ifade etmistir. Gegmise doniip baktiginda hep kendine zarar verdigini ama bundan sonra
artik kendine zarar vermeyecegini belirtmigtir. Programin altinci haftasinda
katilimcilardan biri egitimlere katildig: ilk glinden beri zihninde sinek gibi vizildayan,
kendine zarar veren ne kadar ¢ok diisiincesinin oldugunu ve zihinsel gevis getirmeyi
cok yaptigini fark ettigini ifade etmistir. Diger bir katilimci ise kendi i¢in yasamay1

ogrendigini ifade etmistir. Programin yedinci haftasimda katilimcilardan  biri
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kendisindeki degisikligi abisinin farkettigini belirtmistir. Onceden onu 6fkelendiren
durumlara aniden tepki verdigini, egitime basladiktan sonra ani tepkiler vermedigini,
daha sakin davrandigini belirtmistir. Baska bir katilimer ise egitime katildiktan sonra,
bir olay oldugunda olaylara ani tepki vermedigini o anda ABC modelini diigiindiigiinii
ve ondan sonra tepki verdigini, bu giinlerde kendini mutlu hissettigini ifade etmistir.
Katilimcilardan biri mutlulugunun ya da mutsuzlugunun bagkalarma baglh olmadigmni,
akilct olmayan diisiinceleri degistirebilecegini, onun yerine akilct diisiinceler
yerlestirebilecegini ifade etmistir. Ayrica oturumlarin giizel gectigini, kendimi daha 1yi
hissettigini ifade etmistir. Psikoegitimlere katildiklarindan itibaren katilimecilar
Ozgiivenlerinin arttigini, daha iyi iletisim kurabildiklerini, karsilarindaki insanlarin da
onlar1 anladigini ifade etmistir. Ortamin giizel oldugu, dertlerini paylasabilmenin giizel
oldugu ifade edilmistir.

Baska bir katilimc1 programin ilk oturumunda diisiincelerine vakif
olamayacagmi disiindiigiinii ifade etmistir. Simdi ise diislince yapisinin tamamen
degistigini ifade etmistir. Esinin, annesinin, babasmin, yakinlarinin ve arkadaslarmin
ona Onceden boyle olmadigini, nasil degitigini sorduklarimi ifade etmistir. Bunun
sebebinin her hafta egitime katilmak oldugunu ifade etmistir. Kendisindeki degisikligi
¢ok hosuna gittigini ifade etmistir. Onceden olaylar oldugunda alttan aldigm1 ama simdi
kendini ifade ettigini, beyin olarak rahatladigini ifade etmistir. Baska bir katilimci
duyguyu ve diisiiceyi birbirinden ayirt edebildigini, psikoegitimden 6grendikleriyle
ailesine de yardimci olmaya basladigimi, mantikli ve mantiksiz diisiinceleri ayirt
edebildigini ifade etmistir. Programin sekizinci haftasinda bir katilimci kabul etmekte
zorlandig1 seyleri kabul ettigini, hayatta artik kati taleplerinin olmadigmi ifade etmistir.
Diger bir katilime1 c¢ok kati kurallarinin artik olmadigmi, daha hosgoriili olmaya
basladigini ifade etmistir. Diger bir katilimci kendine giiveninin arttigini belirtmistir.
Hatta igyerindeki miidiirlerinin bile bu durumunu farkettiklerini ve bunu kendisine ifade
etiklerini  belirtmistir. Simdi kendisini daha sakin hissettigini  belirtmistir.
Katilimcilardan biri egitime basladigindan itibaren hi¢ bas agris1 yasamadigim ifade
etmistir. Diger bir katilimci artik daha esnek, olumlu diisiindiigiinii ifade etmstir.
Yasadig1 olumsuz olaylara eskisi gibi takilip kalmadigini, ifade etmistir. Katilimcilar
psikoegitim deneyiminin onlara birlikte anlagarak yasamay1 dgrettiklerini ifade etmistir.

Diger bir katilimc1 bu grupta beklentisiz, ¢ikarsiz goriisme oldugunu, bunu bilmenin ¢ok
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giizel oldugunu ifade etmistir. Bu egitime ilk geldiginde yalniz olmadigini hissettigini
ifade etmistir. Katilimcilardan biri grup iiyeleriyle aralarindaki etkilesimin bundan
sonraki yasamlarinda daha da giizel olacagini ifade etmistir. Katilimcilardan biri artik
kat1 olmayacagini, insanlarin birbirini sevmek zorunda olmadigini ifade etmistir. Baska
bir katilimc1 6nceden ona kirilanlar oldugunda bu durumu ¢ok kafaya taktigini ama artik
Oyle olmadigmi, yasaminda dnceligi kendine verdigini belirtmistir. Bagka bir katilimc1
herkesi memnun etmek zorunda olmadigini ifade etmistir.

Calisma grubundaki katilimcilarin puan ortalamalarmin psikoegitimden iki ay
sonra da yiiksek oldugu bulunmustur ancak daha uzun vadeli duruma ait bulgu yoktur.
Bu durum c¢aligmamizin smirliliklarindan biridir, ayrica psikoegitim programina
katilmak isteyen bazi bireyler ulasim zorluklar1 ya da psikoegitim programinin yapildigi
sehir disinda yasama nedenlerinden dolay1 arastirmaya katilamamistir. Bu durum da

arastirmanin smirliliklarindan biridir.
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6. SONUC

Akiler duygusal davranisci yaklasima dayali psikoegitim programinin MS tanisi
almis bireylerin biligsel duygu diizenleme diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan On test- son test-izleme testi kontrol gruplu bu aragtirmadan elde edilen sonuglar

asagida siralanmustir:

» Akilct duygusal davranis¢t yaklagima dayali psikoegitim program oOncesi
calisma ve kontrol grubundaki katilimeilarin uyumlu bilissel duygu diizenleme

stratejileri puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi,

» Psikoegitim programi Oncesi ¢alisma grubundaki ve kontrol grubundaki
katilimeilarin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri puan ortalamalar:

arasinda fark olmadigi,

» Calisma grubundaki katilimcilarin uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri
son test ve izleme testi puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gére
arttig1 ve son test ve izleme testi puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi,
dolayisiyla ADDT’ ye dayali psikoegitim programinin uyumlu biligssel duygu
diizenleme strateji diizeylerinin arttirilmasinda etkili oldugu ve bu durumun

egitimden iki hafta ve iki ay sonra da devam ettigi,

» Calisma grubundaki katilimcilarin felaketlestirme stratejisi haricinde uyumsuz
biligsel duygu diizenleme strateleri (kendini suglama, digerlerini suglama,
diisiinceye odaklanma) puan ortalamalarinda degisiklik olmadigi, dolayisiyla
ADDT’ ye dayali psikoegitim programinin felaketlestirme stratejisi haricinde
uyumsuz biligsel duygu diizenleme strateji diizeylerini azaltmada etkili

olmadigy,

» Kontrol grubundaki katilimcilarin felaketlestirme stratjisi on test, son test ve

izleme test puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 saptanmaigtir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;
» Psikiyatri hemsirelerinin psikoegitim konusunda aktif rol almalari,

» MS tanis1 almis bireylerin yasayabilecekleri psikososyal degisimler ve sorunlar
hakkinda psikiyatri hemsirelerinin saglik personelini bilgilendirmesi ve
psikoegitim programlarmin calisanlarin hizmet i¢i egitim programina dahil

edilmesi,

» ADTT’ye dayali egitim programlarmin planlanmasi ve yiritiilmesinde aktif rol

almasi i¢in hemsirelere gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasi,

» ADDT’ye dayali psikoegitim programinin MS tanis1 almig bireylerin uyumlu
biligsel duygu diizenleme stratejilerine daha uzun siirede etkisi olup olmadigini

inceleyecek arastirmalarin yapilmasi,

» MS tanis1 almis bireylerde uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini
azaltmaya yonelik baska miidahale programlarinin gelistirilmesi ve etkilerinin

incelenmesi amaciyla arastirmalar yapilmasi,

» Dijital ortamlarda yapilan egitim programlarinin MS tanisi almig bireylerin

biligsel duygu diizenleme diizeylerine etkisini inceleyen arastirmalar yapilmasi,

» MS tanisi almig bireylerin psikososyal iyilik hallerinde aile iiyelerinin de etkisi
oldugu goz oniinde bulundurularak, aile {iyelerinin uyumlu bilissel duygu
diizenleme strateji diizeylerini arttiracak, uyumsuz bilissel duygu diizenleme
strateji ~ diizeylerini azaltacak miidahale programlarmin arastirilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo Demografik/ Egitim ve Saghk Ozelliklerini Iceren Soru Formu

Aciklama:

Akiler duygusal davranige1 yaklagima dayali bir psikoegitim programinin multiple
skleroz tanis1 almis bireylerin biligsel duygu diizenleme diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla bu calisma yapilmaktadir. Arastirmaya katilan bireylere 8 hafta boyunca
haftada bir kez, 90 dakikadan olusan bir psikoegitim programi uygulanacaktir.
Psikoegitim Oncesi ve sonrasinda veriler toplanacaktir. Verilerin toplanmasinda birebir
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve 6l¢ekler uygulanacaktir. Goriisme 15-
30 dk gibi bir zaman diliminde gerceklesecektir. Anketlerde ve Olgeklerde adinizi ve
soyadimizi igeren bilgiler bulunmamaktadir. Calismada adiniz-soyadiniz hicbir yerde
gecmeyecektir.

Ogr. Gor. Emel SAHIN
Telefon: 0 538 614 07 37

Ordu Universitesi

Ikizce MYO

Saglik Bakim Hizmetleri Boliim Baskanligi

TANIMLAYICI OZELLIKLER

Cinsiyetiniz

() Kadmn 2. () Erkek
Yasmiz:................

Medeni durumunuz nedir?

1. ()Evl 2. () Bekar

Ogrenim durumunuz nedir?

1. (Okuryazar)

2. () Tlkokul mezunu

3. () Ortaokul mezunu (8 yil)

4. () Lise mezunu

5. () On lisans mezunu

6.( ) Universite/yiiksekokul mezun
Calisma durumunuz nedir?

1. () Calistyorum 2. () Calismiyorum
MS tipi:
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Ek 2. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

Hemen hepimizin yasaminda hos olmayan kotii seyler olabilmekte ve bu olaylara

verdigimiz tepkiler de birbirinden farkli olabilmektedir. Asagidaki climlelerde basiniza

gelmis olan olumsuz ya da nahos olaylar karsisinda genellikle ne diisiindiigiiniiz

sorulmaktadir. Her bir ciimleyi okuduktan sonra sizin durumunuza en uygun segenegi

isaretleyerek yanit vermeniz istenmektedir.

9

BASIMA KOTU BiR OLAY GELDiGINDE

Hi¢ Nadiren Arasira Sikhkla Her zaman
1) Bunun suglusu benim diye | () ) O ) @)
diigiintirim
2) Artik bu olayin olup bittigini | () O @) 0) O
kabul etmek zorunda oldugumu
diistiniirim
3) Bu yasadigimla ilgili ne | () ) O @) O)
hissettigimi diigiiniiriim.
4)Yasadiklarimdan daha hos olan | () O) @) O) O)
seyleri diigliniiriim.
5) Yapabilecegim en iyi seyi | () () O O O
distiniirim.
6) Bu olaydan bir seyler | () ) ) O) )
6grenebilecegimi diigiiniiriim.
7) Her sey ¢ok daha kétii olabilirdi | () ) 0) O) )
diye diisintirim.
8) Yasadigim olayin bagkalarmm | () ) ) O) )
basina gelenlerden daha kéti
oldugunu diisiiniiriim.
9) Bu olayda baskalarmm sucu | () ) O) ) 0)
oldugunu diisiiniiriim.
10) Bu olayin tek sorumlusunun ben | () ) @) O) )
oldugumu diistiniiriim.
11) Durumu kabullenmek zorunda | () ) @) O) )
oldugumu diistiniiriim.
12)  Zihnim yasadigim olay | () ) @) O) )
hakkinda ne dislindigim ve
hissettigimle siirekli mesgul olur.
13) Olayla hig¢ ilgisi olmayan hos | () 0) ) ) O)
seyler distiniiriim.
14) Bu durumla en iyi nasil basa | () () 0) O) )
cikabilecegimi diisiiniirim.
15) Bagimdan gecenlerin bir sonucu | () ) O) O )
olarak daha gii¢lii bir insan haline
gelebilecegimi diisiiniirim
16) Diger insanlarin ¢ok daha kéti | () O) 0) O) )
tecriibeler gecirdiklerini diistintiriim.
17) Bagima gelen olaymn ne kadar | () O) 0) O) )
korkung oldugunu diisiiniip
dururum.
18) Basimdan gecen olaydan | () O) 0) O) O
baskalarinin ~ sorumlu  oldugunu
diigtiniirtim.
19) Bu olayda yaptigim hatalar1 | () () () ) ()
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BASIMA KOTU BiR OLAY GELDiGINDE

diigiiniirtim.

Hi¢ Nadiren Arasira Sikhkla Her zaman
20) Bu olayla ilgili higbir seyi | () O O @) O
degistiremeyecegimi diisliniirim.
21) Bu olayla ilgili neden bdyle | () O @) O) O
hissettigimi anlamak isterim.
22) Basimdan gegen olay yerine hos | () O O @) O
bir seyler diisliniirim.
23) Bu durumu nasil degistirecegimi | () 0) ) O 0)
diigiiniirtim.
24) Bu durumun olumlu yanlarinin | () O O) O @)
da oldugunu diistintiriim.
25)Diger seylerle karsilastirildiginda | () O) @) 0) O
bunun o kadar da kétii olmadigim
diigiintirim
26) Yasadigim bu seyin bir insanm | () O @) O) O
basina gelebilecek en koti sey
oldugunu diisiintiriim.
27) Bu olayda digerlerinin yaptigi | () O) @) O) 0)
hatalar1 diistiniiriim
28) Esas sebebin kendimle ilgili | () O) @) O) O)
oldugunu diisiiniiriim.
29) Bununla yasamayr &grenmem | () O) @) O) O)
gerektifini diisliniirim.
30) Bu durumun bende uyandirdigi | () ) ) O )
duygularla bogusurum.
31) Hos olaylar1 diigtiniiriim. () () () ) ()
32) Yapabilecegim en iyi seyle ilgili | () ) ) O) )
bir plan diisliniiriim.
33) Bu durumun olumlu yanlarini | () ) 0) O) )
ararim.
34) Kendime hayatta daha kotii | () ) 0) O) )
seylerin de oldugunu sdylerim.
35) Siirekli bu durumun ne kadar | () ) @) O) )
korkung oldugunu diigiiniiriim
36) Esas sebebin baskalartyla ilgili | () ) @) O) )

oldugunu diisiiniiriim.
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Ek 3. Psikoegitim Programinin Genel Amaclar

1. Istekler ile ihtiyaclar arasindaki fark: ayirt edebilme.

2.Bagkalarinin 1srar ve baskilarma ragmen dogru davraniglar sergilemenin
Oonemini fark edebilme.

3. Davranislarinin olasi sonuclarmni, kendisi ve baskalar1 {lizerindeki etkileri
acisindan degerlendirebilme.

4. Yasanan bir olaya ya da probleme iligkin kisisel kontroliinde olan ve olmayan
durumlar1 ayirt edebilme.

5. Bagkalarindan onay ve kabul géormek i¢in herhangi bir sey yapmanin avantaj ve
dezavantajlarmi degerlendirebilme.

6. Talepler ile tercihler arasindaki fark: ayirt ederek, talepkar davranislarin olasi
olumsuz sonug¢larini 6ngorebilme.

7. ABC modeline gore saglikl (akile1) olan ve olmayan (mantik dis1) diisiincelerin
duygular ve davraniglar iizerindeki etkisini kavrayabilme.

8. Mantik dis1 diisiincelerin 6zelliklerini kavrama ve mantik dis1 diistincelere karsi
akilci ve gercekei kanitlar gelistirebilme.

9. Kendi mantik dis1 diisiincelerini fark ederek bu diistincelerine karsi akilci
diisiinceler gelistirebilme.

10. Sagliksiz duygularini fark ederek onlarin yerine saglikli duygular hissedilme.
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Ek 4. Akile1 Duygusal Davramis¢1 Terapiye Dayah Psikoegitim Oturumlarn

1. Oturum: Grubu Olusturmak ve

Bilissel Duygu Diizenleme Hakkinda

Oturum Amaci: Bu oturumun amaci
grup iiyelerinin grup siireci, grup kurallari,

biligsel duygu diizenleme hakkinda bilgi

Bilgi Vermek sahibi olmalarmi saglamak ve grup
tiyelerinin birbirlerini tanimalarina
yardimc1 olmaktir.

Hedefler: Materyaller:

v" Grup tyeleri birbirlerini tanir.

v Grup iyeleri grup kurallarmi

Ogrenir.

v Grup fyeleri akilci duygusal
davranisg1  yaklasima  dayah
psikoegitim programi hakkinda

bilgi sahibi olur.

v' Grup tyeleri psikoegitim siirecinde

gergeklestirmek istedikleri
amagclarini belirler.
v’ Biligsel duygu diizenleme

hakkinda bilgi sahibi olur.

v Grup kurallar1 formu

v Psikoegitim grup yasantisi programimin

ozellikleri formu
v Kisisel amag belirleme formu

v Psikoegitim programina katilim

s0zlesmesi
v Oturum degerlendirme formu
v'Power Point sunum

v Kalem, not kagitlari, dosya

Siire: 180 dk

Kullanilan Teknikler:
v’ Anlatim
v Soru-cevap

v’ Tartisma

Siirec:

1. Oturuma baslangig:

v" Grup tliyelerinin liderle ve birbirleriyle tanigmasi i¢in gup lideri kendisini

tanittiktan sonra, grup tiyelerinin birbirlerini tanimalar1 ve gruba i1sinmalarin1 saglamak

amaciyla “tanimadigin kisiyle bes dakika konugma’’

isimli tanisma egzersizi
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uygulanmistir. Liderin ac¢iklamasi soyledir:

v’ ‘Merhaba degerli grup iiyeleri hos geldiniz. Ben dgretim gorevlisi Emel SAHIN.
Ordu Universitesi Ikizce Meslek Yiiksekokulunda gorev yapmaktayim. — Sizlerle
hazirlamis oldugum bu program ¢ercevesinde beraber olacagiz. “Su andan itibaren
akilcr duygusal davranmig¢t yaklasima dayalr bir psikoegitim programina ¢alismasina
katilmig bulunuyorsunuz. Bu programa iligkin grup toplantilarimiz haftada bir defa
olmak tizere 8 oturum seklinde gerceklestirilecektir. Her bir oturum yaklasik olarak 90
dakika siirecektir. Bu psikoegitim programinin amaci, MS tamisi almis bireylerin
bilissel duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik olarak psikoegitim
programinin gelistivilmesi ve bu programin etkililiginin incelenmesidir. Birbirimizle
tamsmakla baslayalim. Simdi sizlerden ikiserli olarak eslesmenizi ve bes ya da yedi
dakika boyunca bir késeye c¢ekilerek birbirinizi tamimaya ¢alismanizi istiyorum.
Birbirinizi tammaya ¢alisirken her soruya cevap vermek zorunlulugunuz yoktur.
Stirenin  bitiminde esinizin roliine girerek sanki oymus gibi gruba esinizi
tanitacaksiniz.’

v' Lider eslerin birbirlerini tanimalarindan sonra, rol iadesi i¢in, {iyelerden
“sen (arkadasinin ismi)....’sm. Ben (kendi ismi)....’yim demelerini istemistir.
Ardindan lider grup paylasimini baslatmak i¢in su sorular1 yoneltmistir:

v’ Esinizi tanitmak nasil bir deneyimdi? Neler hissettiniz?

Katilimcilardan biri esini tanitirken onunla ilgili eksik ya da yanlhs bilgi

vermekten kaygr duydugunu belirtmistir.

v’ Birisinin sizi tanitmasi nasil bir deneyimdi? Neler hissettiniz?

Katilmcilardan biri kendini bir baskasinin tanitmasimin degisik bir durum

oldugunu, daha once boyle bir deneyiminin olmadigint ifade etmistir.

2. Islem: Giindemin ve psikoegitim programmmin temel mantiginin

aciklanmasi.

2.1. Upyelere akiler duygusal davramiser yaklasgima dayali olusturulan
psikoegitimin amacini, psikoegitim gruplarinin temel niteliklerini agiklayarak
programim degerlendirilmesinde 6lgekler uygulanacagi belirtilmistir ve psikoegitime
katilim s6zlesmesi her bir iyeye imzalatilmistir.

2.2. Uyelere grup uygulamalarindaki her bir oturumun ana basliklar1 ve

amaglar1 verilmistir.
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2.3. Uyelere grup kurallar1 bildirilmistir ve ilave etmek istedikleri kural olup
olmadiklarma iligkin liyelerden geribildirim alinmustir.

2.4. Biligsel duygu diizenleme hakkinda bilgi verilmistir.

2.5. Uyelerin kisisel amaglar1 iizerinde durulmustur.

Katilimcilardan biri sadece duygulariyla hareket ettigini bundan dolayr mutsuz
oldugunu ve bu durumunu degistirmek istedigini ifade etmistir.

3. Oturumun Sonlandirilmasi:

Uyelerin katilimiyla oturumun dzetlemesi yapilmustir. Oturum degerlendirme
formlar1 dagitilip formda sorulan, “oturumda en ¢ok neyin etkiledigi”, “diisiince”,
“duygu”, ve “davraniglarina” yonelik neleri fark ettikleri ve “oturumda begendikleri ve
begenmedikleri durumlara” iligkin sorularmm her grup {iyesince cevaplandirmasi
istenmistir.

Katihmcilar yagsadiklart bazi deneyimleri grupla paylasmaktan memnun
olduklarini ifade etmistir. Katilimcilardan biri oturum sonunda kendini dahat
hissettigini ifade etmistir. Katilimcilar ortamin aile ortami gibi oldugunu, diger
insanlarla paylasamadiklart konulari bu oturumda paylastiklar: icin kendilerini
rahatlamuis hissettiklerini ifade etmistir.

Gelecek oturum i¢in lyelerin uygun oldugu giin ve saat belirlenmistir.

Uyelerle birlikte temel nefes egzersizleri yapilarak iiyelere dogru nefes alma teknigi

Ogetilmistir.
Oturum Amaci: Bu oturumun amaci
2. Oturum: Duygular grup Uyelerinin duygu kavrami hakkinda
bilgi sahibi olmalarini saglamaktir.
Hedefler: Materyaller:

v Grup yeleri duygu kavrami
hakkinda bilgi sahibi olur.

v'Saglikli, sagliksiz olumsuz duygular

formu
v' Grup fyeleri duygularin ortak

ozellikleri hakkinda bilgi sahibi

olur. v’ Power Point sunumlar

v’ Duygusal se¢imler kagidi
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v Grup tyeleri olumlu ve olumsuz
duygular1 6grenir.

v Grup iiyeleri saghkl ve sagliksiz
duygular hakkinda bilgi sahibi
olur.

v' Grup tyeleri yasamlarinda
duygularm  6nemli  bir  yeri
oldugunun bilincindedir.

v Grup  lyeleri  kendilerindeki
olumlu ve olumsuz duygularin
farkina varir.

v Grup  lyeleri  kendilerindeki
saglhkli ve sagliksiz duygularin
farkina varir.

v Grup liyeleri davranislariin ortaya
c¢ikmasimnda duygularinin katkisi

oldugunu benimser.

Siire: 150 dk

Kullanilan Teknikler:
v’ Anlatim
v' Derin solunum egzersizi
v Asamali kas gevsetme
v" Metafor kullanimi
v' Hayal kurma
v" Soru-cevap

v’ Tartisma

1.0

Siirec:

turuma baslangic¢:

Bir onceki oturum Ozetlenerek, oturumun glindemi agiklanmistir. Liderin
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aciklamasi soyledir: erhaba arkadaslar hos geldiniz. Gegtigimiz oturumda bilissel
duygu diizenleme stratejilerinden bahsetmistik. Gegen oturumdan bu yana grupta
ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz durumlar ve kendi davramslariniz hakkinda gruba
getirmek istediginiz yasantilariniz nelerdr’’?

Katilmcilardan biri ruminasyon stratejisini ¢ok kullandigini fark ettigini ve
son bir haftada bu stratejiyi kullanmayr azalthgimi fark ettigini ifade etmistir. Ayni
zamanda felaketlestirme stratejisini de kullanmayr azalttigini ifade etmistir. Ayrica
psikoegitimden once kimseye hayir diyemedigini ancak son bir haftada hayr
diyebildigini ifade etmistir. Diger bir katilimct ise zihinsel gevis getirme dolayisiyla
uyumakta giicliik ¢ektigini ancak son bir haftada kolay uykuya gegisinin oldugunu
ifade etmistir. Baska bir katilimci ise artik ne kendini ne de baskalarin su¢lamadigini
ve zihinsel gevis getirme stratejisini kullanmay: biraktigint ifade etmistir.

Lider oturum giindemini agiklamak iizere su ifadeleri kullanmistir: ¢ Bugiinkii
oturum konumuz duygular. Duygularin bizler i¢in ne anlam ifade ettiginden,
duygularin hayatimizdaki islevlerinden, ifade edilen ya da ifade edilmeyen duygularin
yasantimizi nasil etkilediginden bahsedecegiz.’

2. islem: Duygular hakkinda bilgi vermek

2.1. Duygularla ilgili konusmadan once grup lideri grup Ttyelerine gozlerini
kapamalarini sdyleyerek derin solunum egzersizini ardindan progresif kas gevsetme
egzersizini uygulatir. Daha sonra grup lideri iiyelere ¢ocukluklarinda oyun oynadiklar1
bir zamani hayal etmelerini, o an1 disaridan biri gibi gézlem yapmalarin1 ve daha sonra
su ana geri donmelerini ve hazir olduklarinda gozlerini a¢gmalarini ister. Lider
iiyelerden bu deneyimleriyle ilgili geri bildirim almak i¢in su soruyu yoneltir:
“Cocuklugunuzda oyun oynadiginiz am diigiindiigiiniizde kendinizi nasil hissettiniz’’?
Katilmcilardan biri kendini ¢cok mutlu hissettigini, biraz daha o anda kalabilmeyi
istedigini ifade etmistir.

2.2. Lider grup iiyelerine duygular, duygularin ortak ozellikleri, olumlu/olumsuz,
saglikli/sagliksiz duygular hakkinda bilgi verir.

2.3. Lider temel duygularin oldugu formu {iiyelere dagitir ve iiyelerden yazili olan
duygulardan birini secerek, bu duygular1 yasadiklarinda ne hissettiklerini ve nasil
davrandiklarm ellerindeki formlara yazmalarni ister.

Lider tiyelere: ‘Duygularinizi yazarken kendinizi nasil hissettiniz? seklinde bir soru
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sormustur ve iyelerin yanitlarmi almistir. Katilimcilardan biri en kétii olayda bile
sabwrli oldugunu, bu duyguyu yazarken de pozitif hissettigini ifade etmistir. Baska bir
kattlimct  Ofke duygusunu yazdigini, ofkelendiginde bir seyleri kirarak, dokerek
rahatladigin, birilerinin kalbini de kirdigini ifade etmistir.

2.4. Lider akil dis1 olumsuz duygular olan 6fke, kin, depresyon, asagilik, degersizlik;
akilct olumsuz duygular olan hayal kiriklig1, gerginlik, tiziintii, sagkilik, mutsuzluk ve
akilc1 olumlu duygular olan nese, cosku, sakinlik, merak, memnuniyet ve heyecan gibi
duygular1 ii¢ ayr1 liste seklinde tahtaya yazar ve iiyelerden listedeki duygulardan
olumlu olanlarin karsisina +, olumsuz olanlarin karsisina ise — isareti koymalarmi ister.
Lider tiyelere nigin boyle bir ayrim yapmuis olabileceklerini sorar.

Katilimcilardan biri ilk iki grubun olumsuz duygular, iiciincii grubun ise olumlu
duygular oldugunu belirtmistir.

Lider bunun iizerine ilk iki grubun da olumsuz duygular oldugunu ancak bu duygular
neden farkli kategoriye koydugunu sormustur.

Katilimcilardan biri birinci gruptaki duygularin olumsuz sagliksiz duygular oldugunu
ifade etmistir.

Lider iiyelere daha onceden hazirlanan, saglikli ve sagliksiz olumsuz duygular
tablolarini iiyelere dagitmistir ve tablolar1 incelemelerini rica etmistir.

2.5. Lider iiyelere daha once sagliksiz olumsuz duygular yasayp, yasamadiklarini
sormustur. Lider tiyelerden yasadiklart olaylart ve duygulart grupla paylasmalarin
istemigtir ve tiyelere bu sagliksiz olumsuz duygular yerine listede yer alan alternatifleri
olan saglkli olumsuz duygularin neler olabilecegini sorar.

Katilmcilardan biri kendini bir donemde c¢ok depresif hissettigini ve sonrasinda
psikiyatri kliniginde yirmi dort saat gegirdigini ifade etmistir. O zaman diliminde
yaninda hi¢ kimsenin olmadigini, hayatiyla ilgili ¢cok onemli kararlar aldigimi ifade
etmistir. O donemde iiziintii duygusunu yasasaydi bu duygunun saglikli olacagini ifade
etmigstir.

Tiim {iyeler yasadiklari olumsuz ve sagliksiz duygularin yerine koyabilecekleri
olumsuz ve saglikli duygular1 se¢mistir. Lider liyelerden duygulara iliskin edindikleri
bu farkindaliklar1 giinliikk yasamlarinda da kullanmalarini istemistir. Katilimcilardan
biri liseyi bitirene kadar kendini sikilgan hissettigini, kimseye kendini acamadigini, her

seyi icine attigimi belirtmistir. Bunun yerine o zamanlarda atilgan olabilecegini ifade
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etmistir. Diger bir katilimci ise daha énce mantiksiz kizginlik yasadigini simdi o
durumunu diisiindiigiinde o duygunun hi¢ de saglikli olmadigini ifade etmistir.

2.6. Uyelere duygusal segimler ¢alisma kagidi dagitilir ve lider iiyelerle birlikte bu
calisgma kagidindan yer alan duygular1 inceler. Lider {iiyelere hangi duygularin
secilmesi gerektigini sorarak iiyelerin yanitlarini almigtir.

3. Oturumun Sonlandirilmasi:

Upyelerin katilimiyla oturumun 6zetlemesi yapilmustir. Oturum degerlendirme
formlar1 dagitilip formda sorulan, “Oturumda en c¢ok neyin etkiledigi”, “diislince”,
“duygu”, ve “davraniglarina” yonelik neleri fark ettikleri ve “oturumda begendikleri ve
begenmedikleri durumlara” iligkin sorularm her grup {iyesince cevaplandirmasi
istenmistir. Gelecek oturum i¢in iiyelerin uygun oldugu giin ve saat belirlenmistir.

Lider iiyelerden hafta boyunca duygularina odaklanmalarini, yasadiklar
olumsuz saglksiz duygulari kaydederek bunlarin yerine koyabilecekleri alternatif
olumsuz saglikli duygulart kaydetmelerini ister. Ayrica lider, tiyelerden ofkeli, iizgiin,
korkmus veya mutlu olduklart durumlarda ne tiir diigiincelere sahip olduklarini, bu
durumlara neden olan birer deneyimlerini ve o andaki duygu, diisiince ve tepkilerini

kaydetmelerini istemigtir.

3. Oturum: Duygularn Tammak, ifade | Oturum Amaci: Bu oturumun amaci
Etmek ve Duygularla fletisim Kurmak | grup tiyelerinin duygularini
tanimlayabilmeleri ve o duygularim
saghkli  sekilde  ifade  etmelerini

saglamaktir.

Hedefler: Materyaller:
v' Grup tyeleri duygularmi fark
edebilir.

v’ Duygu isimleri kagitlari

v’ Power Point sunumu
v Grup tiyeleri duygularini kesin bir

sekilde ayirt edebilir. v'Ornek olay formu

v' Grup tiyeleri bastirilmis

duygulardan kaynaklanan belirtileri
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( kaygi, depresyon, psikosomatik
semptomlar, kas gerginligi)
tanimlayabilir.

v' Grup tyeleri duygularini saglikli
ifade etmeyi bilir.

v' Grup flyeleri duygular1 tetikleyen
ya da onlarm olusumunda katkisi
olan insanlarla iletisim kurmay1

bilir.

Kullanilan Teknikler:
v Anlatim
Siire: 150 dk
v’ Soru-cevap
v Duygunu anlat etkinligi
v Tartisma
v Problem ¢oziimii

v" Rol oynama

v" Etkinlik 6devi

Siirec:
1. Oturuma baslangic:

Bir onceki oturum Ozetlenerek, oturumun giindemi agiklanmistir. Liderin
aciklamas1 soyledir: ‘Merhaba arkadaslar hos geldiniz. Gegtigimiz oturumda
duygularin oneminden, islevlerinden bahsetmistik. Duygu kontroliiniin oneminden
bahsetmistik. Gegen oturumdan bu yana grupta ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz
durumlar ve kendi davramislariniz hakkinda gruba getirmek istediginiz yasantilariniz
nelerdir?’

Lider, tiyelerle gecen haftaki ev 6devlerini tartigmistir. Katilimeilardan biri gectigimiz

hafta kendine kizdigini, daha sonra olumlu diisiinceye gecip rahatladigini ifade etmistir.
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Lider giindemi agiklamak i¢in su ifadeleri kullanir: ‘Bugiinkii oturum konumuz
duygularin fark edilmesi, kesin bir sekilde ayirt edilmesi, ifade edilmeyen duygularin
belirtileri ve duygularimizi saglikl ifade etmedir.’

2. Islem: Duygular fark edilmesi, tanmimlanmasi ve ifade edilmesi hakkinda egitim
vermek

2.1. Egitime baslamadan once grup lideri grup iiyelerine duygunu anlat etkinligini
uygulatmak i¢in su ifadeleri kullanmistir:  ‘Elimde gordiigiiniiz torbada iizerinde duygular

vazan kagitlar var. Herkes bir kart ¢ekecek ve karttaki duyguyu hareketlerle ve yiiz ifadeleriyle

’

anlatacak. Diger katilimcilar da bu duygunun ne oldugunu tahmin etmeye ¢calisacaklar’’.
“Simdi kim baslamak ister’’? (Her bir katilimct kartta yazan duyguyu ifade ettikten

sonra lider katilimcuyt tebrik etmistir).

Katilimcilardan biri harap olmus duygusunu sozstiz olarak ifade etmistir.

Lider: Arkadasimizin bu duyguyu anlattigimi nasil anladimiz? Yiiz ifadesi, beden

durusu, el - kol hareketleri nasildi?

Katilimcilar bunu beden dilinden anladiklarini ifade etmistir.

Lider: Bu duyguyu siz nasil yasarsiniz?

Katilimcilardan biri: ‘Mutsuz olarak yasarim.’

Lider: ‘Ne oldugunda bu duyguyu yasarsiniz?’

Katilimcilardan biri 44 yil once annesini kaybettigini ve hala kendini harap olmus

hissettigini ifade etmistir.

Lider: Nasil ifade edersiniz? Yiiz ifadeniz, beden durusunuz, el-kol hareketleriniz nasil

olur?’

Katilimer: ‘Aglayarak ifade ederim.’ demigtir.

2.2. Lider grup tiyelerine bastirilmis duygulardan kaynaklanan belirtileri tanimlama,

bedene donme, duygulari kesin bir sekilde ayirt edebilme, duygular1 ifade etme,

duygular tetikleyen ya da onlarin olusumunda katkisi olan insanlarla iletisim kurma

hakkinda bilgi vermistir.

2.3.Lider iiyelere 6rnek olay1 dagitmistir ve grup iiyelerine yiiksek sesle okumustur.

Ornek olay su sekildedir:

‘Ailenizle kahvalti yapryorsunuz. Kiziniz, kahve fincanina ¢arpryor ve bir fincan kahve

goémleginizin tizerine dokiiliiyor. Biraz énce olan olay iizerinde hi¢bir kontroliiniiz yok,

sonradan olacaklar ise sizin davramiginiza gore belirlenecek. Lanet ediyorsunuz.
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Kahveyi iizerinize doktiigii i¢in kaba bir sekilde kizimizi azarlyorsunuz. Kiziniz
uiziiliiyor ve aglamaya baslyor. Kizinizi azarladiktan sonra esinize doniiyor ve kahve
fincanmini masanmin kenarina ¢ok yakin koydugu igin elestiriyorsunuz. Bunu kisa bir
sozlii tartisma takip ediyor. Ofkeyle iist kata ¢ikiyor ve gomleginizi degistiriyorsunuz.
Asagiya indiginizde kizimizi, aglamaktan dolayr kahvaltisini bitirememis ve okul igin
hazirlanamamzis bir halde buluyorsunuz. Kiziniz otobiisii kagirryor. Egsinizin ise gitmek
icin hemen ¢ikmasi gerekiyor. Hemen aceleyle arabaniza kosuyorsunuz ve kizinizi
okula birakmak tiizere hareket ediyorsunuz. Geg¢ kaldiginiz igin, saatte 90 km hiz
stmirlamast olmasina ragmen saatte 120 km hizla gidiyorsunuz. 15 dakikalik
gecikmeden ve hiz limitini astiginiz igin odediginiz 60 milyonluk trafik cezasindan
sonra okula ulasiyyorsunuz. Kiziniz, size; “Hosgakal!” demeden binaya kosuyor. Ofise
20 dakika gecikmeyle geliyorsunuz ve evrak ¢antasini evde unuttugunuzu anlyyorsunuz.
Giintiniiz korkung bir sekilde basladi! Devam ettik¢e kotiilesiyor, daha da kotiilesiyor
saniyorsunuz. Eve gitmeyi dort gozle bekliyorsunuz. Eve ulastiginizda esiniz ve
kizimizla olan iliskilerinizde araya sikistiginizi saniyorsunuz.’

Lider o olayla ilgili katilimcilara su soruyu yoneltmistir: “‘Bu olayda kétii bir
giin gegirmenizin sebebi nedir’’?
Daha sonra 6rnek olay tartisildiktan sonra lider su aciklamay1 yapmustir:
““Olabilecek ve olmasi gereken ise séyleydi: Uzerinize kahve dokiildii. Kizimiz aglamak
tizere. Siz nazikg¢e, “Tamam tatlim, bir dahaki sefere biraz daha dikkatli olman gerek”
diyorsunuz. Havluyu kaptiginiz gibi iist kata c¢ikiyorsunuz. Gomleginizi degistirip,
evrak ¢antasint aldiktan sonra, asagrya iniyorsunuz ve ayni anda pencereden kizinizin
otobiise bindigini goriiyorsunuz. Kiziniz geri doniip el sallryor. Siz ve eginiz ise gitmek
icin birlikte ¢ikmadan énce opiisiiyorsunuz. 5 dakika once ise geliyorsunuz ve ¢alisma
arkadaslariniza neseli bir sekilde selam veriyorsunuz. Patronunuz ne kadar giizel bir
giinde oldugunuz hakkinda konusuyor. Farka bakin! Iki farkl senaryo. Ikisi de ayni
baslad. Ikisi de farkli bitti. Neden? Nasil tepki verdiginize bagh olarak. Gergekten
olanlarin %10’unda hi¢ bir kontroliiniiz yok. Diger %901 ise sizin tepkinizle
belirlenir’’.
3. Oturumun Sonlandirilmasi:
Uyelerin katilimiyla oturumun 6zetlemesi yapilmugtir.

Oturum degerlendirme formlar1 dagitilip formda sorulan, “Oturumda en ¢ok neyin
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etkiledigi”, “diislince”, “duygu”, ve “davraniglarma” yonelik neleri fark ettikleri ve
“oturumda begendikleri ve begenmedikleri durumlara” iliskin sorularin her grup
ilyesince cevaplandirmasi istenmistir. Lider grup iyelerinin bu oturumdaki
yasantilarinin ve ogrendiklerinin giinliik yasamlarmdaki kargiligini
degerlendirebilmelerine yardimci olmak amaciyla su ifadeleri kullanmistir: ““Bu
oturumdan sonra duygulari tammlama, fark edebilme, ifade edebilme konularinda
neleri farkli yapabilirsiniz’’?

Katilimcilardan biri karsisindaki bireyin de diisiincelerini, duygularini géz oniinde
bulundurarak iletisim kuracagini, baska bir katilimci ise ben diliyle iletisimin ne kadar
onemli oldugunu farkettigini ifade etmistir.

Gelecek oturum i¢in liyelerin uygun oldugu giin ve saat belirlenmistir.

Lider gelecek haftanin ev ddeviyle ilgili su ifadeleri kullanmistir:

“‘Oniimiizdeki hafta boyunca bastirilmis duygulardan kaynaklanan belirtilerinize
odaklanmanizi ve bunlari kaydetmenizi istiyorum. Duygulandiginizda duygularinizin
kesin isimlerini kaydetmenizi istivorum. Duygularmmizi saghkl ifade ettiginiz bir

yasantinizi kaydetmenizi istiyorum’’.

4. Oturum: Albert Ellis’in ABCDEFG | Oturum Amaci: Bu oturumun amaci

Modeli grup tiyelerinin Albert Ellis’in ABCDEFG
modeli hakkinda bilgi sahibi olmalarim
saglamaktir.

Hedefler: Materyaller:

v Grup  uyeleri  Albert  Ellis’in
ABCDEFG modelini 6grenir.

v Grup  uyeleri  Albert  Ellis’in
ABCDEFG modelini benimser.

Power Point sunum

v Grup tyeleri olaylarm sonuglarmin
sorumlulugunun kendilerinde
oldugunun farkina varir.

v" Grup tyeleri olaylara, durumlara iliskin
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inanglarinin 6nemli oldugunu bilir.
v" Grup tyeleri olaylara, durumlara iliskin
inanglarinin 6nemli oldugunun farkina

vartir.

Kullanilan Teknikler:
v’ Tartigma
Siire: 180 dk
v Anlatim
v’ Soru-cevap
v" ABC modelini 6gretme
v’ Irrasyonel inanglar1 tartisma
v Dili degistirme
v Irrasyonel inanis1 giiriitme

v’ Alternatif rasyonel inaniglari

yapilandirma
v’ Akilci duygusal imgelem
v’ Yarar-zarar analizi
v Problem ¢ozme
v Metafor kullanma
v" Dogrudan farkli diisiince getirme

v’ Etkinlik 6devi

Siirec:

1. Oturuma baslangig:

Bir onceki oturum 6zetlenerek, oturumun giindemi agiklanmigtir. Liderin ac¢iklamasi
soyledir: ‘“Merhaba arkadaslar hos geldiniz. Gegtigimiz oturumda duygularin fark

edilmesi, kesin bir sekilde aywrt edilmesi, ifade edilmeyen duygularin belirtileri ve
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duygularimizi saghkl ifade etme konularindan bahsetmistik. Gegen oturumdan bu yana
grupta 6grendiklerinizle ilgili karsilastiginiz durumlar ve kendi davramglariniz hakkinda gruba
getirmek istediginiz yasantilariniz nelerdir’’?

Katilmcilardan bazilart duygulariyla diisiincelerini artik ayirt ettigini fark
ettigini ve daha onceki yasantisinda hep duygulariyla hareket ettigini, bundan dolay:
zarar gordiigiinii ifade etmistir. Bundan sonra ise mantikli diisiinmeye basladiklarin
ifade etmistir. Katilimcilar duygularimi bastirmayip, onlart ifade etmeye basladiklarini
belirtmigtir.

Lider, tiyelerle gecen haftaki ev ddevlerini tartismistir. Katilimcilardan biri
daha onceleri gitmek istemedigi ortamlara, aile iiyelerinin israri ile gittigini ancak
gectigimiz hafta aile iiyelerine mutlu olmayacagi ortamlarda bulunmak istemedigini,
onlarin istedigi yere gidecegini ancak kendini mutsuz hissedecegini ifade etmistir.
Bunun iizerine aile iiyelerinin bu konuda israr etmedigini ve fikrine saygi duydugunu
belirtmigtir.

Lider oturum gilindemini belirtmek i¢in su ifadeleri kullanmistir: “‘ Bugiinkii
oturum konumuz Albert Ellis’in ABCDEFG modelidir”’.
2. Islem: Albert Ellis’in ABCDEFG modeli hakkinda egitim vermek
2.1. Lider grup tyelerine Albert Ellis’in ABCDEFG modeli hakkinda bilgi vermistir.
2.2. Lider grup iiyelerinden ilgili yasantilarmi (her seye yetisebilme, hayir diyememe,
kendini agik bir sekilde ifade edememe, d6tkelenme) ABC modeline gore yeniden ifade
etmelerini ve olaylara yiliklenen inanglar degistirildiginde hangi duygular1 yasamis
olabileceklerini hayal etmelerini istemistir.

Katilmcilardan biri hayir diyemedigi bir ant hayal ettiginde o olaya iliskin
diisiincesinin karsisindaki bireyin onu iyi bir insan olarak gérmesinin oldugunu ifade
etmistiv. Hayir diyemedigi zaman kendini kullanilmis hissettigini, kizgin ve rahatsiz
hissettigini belirtmistir. O olaya iligkin sessiz kaldigini ifade etmistir.

2.3. Grup lideri katilimciya yasadigi duygu durumlarma iligkin su sorular:
cevaplandirmalarini istemistir:

Lider: “‘Birine hayiwr diyemediginiz zaman kendinizin iyi bir insan olarak
degerlendirilmeyeceginizden bahsettiniz. Degerlendirme bigiminiz gercekgi mi”?
Katilimct degerlendirme bigiminin gercek¢i olmadigini ifade etmistir.

Lider: ‘‘Degerlendirme bi¢iminiz bir kanita dayaniyor mu’’?
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Katilimcr hi¢hir kanmitinin olmadigini ifade etmistir.

Lider: “‘Degerlendirme bi¢iminiz olumlu bir isleve sahip mi’’?

Katilimcr haywr diye cevap vermistir, aksine bu durumdan dolay: kendine zarar
verdigini ifade etmistir.

Lider: ‘Bir kasede meyveler var ve iglerinden sadece bir tane meyve ¢iiriik. Bu durum
kasedeki tiim meyvelerin ¢iiriik oldugu anlamina gelir mi?”’

Katilimct hayir, gelmez diye ifade etmigtir.

Lider: *‘Siz istemediginiz bir konuya haywr dediginizde, bu sizin tamamen iyi bir insan
olmadiginiz anlamina gelmez’’. demistir.

Lider: “‘Kendinizi gergek¢i degerlendirmeniz yasadiginiz sorunlart ¢ozmenize neler
katabilir’’?

Katilimct mantikl: diigiinerek, kendini bos yere rahatsiz etmeyecegini ifade etmistir.

2.4. Lider akilci duygusal imgelem teknigi ile katilimcilarin yasadiklar1 olumsuz-
sagliks1z duygularin yerine farkli duygular: (utang yerine pismanlik, sikint1 (anksiyete)
yerine endise) canlandirmalarini istemistir.

2.5. Daha sonra grup lideri esnek talepler ile kati talepler arasindaki farki
belirginlestirmek i¢in bireylerin yasadigr duygularin farkliliginin nedenini sormustur.
Katilimcilardan biri kati taleplere sahip oldugunda kendini baski altinda, gergin,
stresli hissettigini ancak esnek talepleri oldugunda ise kendini daha rahat hissettigini
ifade etmistir.

3. Oturumun Sonlandirilmasi:

Uyelerin katilimiyla oturumun 6zetlemesi yapilmistir.

Oturum degerlendirme formlar1 dagitilip formda sorulan, “Oturumda en ¢ok neyin
etkiledigi”, “diislince”, “duygu”, ve “davranislarma” yonelik neleri fark ettikleri ve
“oturumda begendikleri ve begenmedikleri durumlara” iliskin sorularin her grup
iiyesince cevaplandirmast istenmistir. Lider grup iyelerinin bu oturumdaki
yasantilarinin ve ogrendiklerinin giinliik yagamlarindaki karsiligimni
degerlendirebilmelerine yarimci olmak amaciyla su ifadeleri kullanmigtir:

“Bu oturumdan sonra diigiincelerinize/duygulariniza/davraniglariniza iliskin neleri
farkl yapabilirsiniz’’?

Katilimcilardan bazilart daha mantikl diisiineceklerini, olaylara bakarken daha genig

bakis agisiyla bakacaklarini ifade etmistir.
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Gelecek oturum i¢in iiyelerin uygun oldugu giin ve saat belirlenmistir.

Lider gelecek haftanin ev ddeviyle ilgili su ifadeleri kullanmigtir:

‘Oniimiizdeki hafta boyunca vermis oldugum formlar: doldurmanizi istiyorum.’

Bu oturumda ABC modelini 0gretme, irrasyonel inanglari tartisma, dili

degistirme, irrasyonel inanig1 ¢iiriitme, alternatif rasyonel inaniglari yapilandirma,

akilct duygusal imgelem, yarar-zarar analizi, problem ¢dzme, metafor kullanma,

dogrudan farkli diisiince getirme teknikleri

kullanilmastir.

5. Oturum: Akilcr ve Akiler Olmayan

Oturum Amaci: Bu oturumun amaci

Inanclar grup tyelerinin akilc1 olan ve akilct
olmayan inanglar hakkinda bilgi sahibi
olmalarini saglamaktir.

Hedefler: Materyaller:

v Grup tyeleri akilc1 ve akiler olmayan
inanglar1 6grenir.

v' Grup tyeleri akilc1 olmayan inanglarin
duygusal problemlere neden oldugunu
ogrenir.

v Grup tyeleri akilc1 ve akiler olmayan
mnanc¢larmin farkina varir.

v  Grup tyeleri akilci olan inanglarin
islevsel sonuglarmi 6grenir.

v" Grup tiyeleri akilct olmayan inanglarin
islevsel olmayan sonuglarini 6grenir.

v" Grup tyeleri akilci olmayan inanglarini
tartisabilir.

v" Grup tyeleri olaylara, durumlara iliskin
inanglariin 6nemli oldugunun farkina
vartr.

v" Grup tyeleri akilc1 olmayan inanglarin

sagliksiz duygulara neden olacagini

v’ Power Point sunum

v'Akilct ve akiler olmayan inanglarm

temel Ozellikleri formu

v Akilct olmayan inanglarin sonuglari

formu
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Ogrenir.

v Grup  tyeleri  akilct  olmayan
inanglarmin  yerine  akile1  inang
olusturmanin 6nemini kavrar.

v Grup  tyeleri  akilcr  olmayan
inanglarmin  yerine  akilci  inang

olusturmay1 benimser.

Kullamilan Teknikler:
v" Akilci olmayan inanglari arama
Siire: 150 dk
v" Akilc1 olmayan inanglari tespit etme

v'Akilci  olmayan  inanglar1  akilei

inanglardan ayristirma
v' Akilci olmayan inanglari tartigma
v’ Akilci olmayan inanglara kanit arama
v’ Akilci olmayan inanglari ¢iiriitme
v'Duygusal hayal etme
v/ Yarar-zarar analizi
v’ Soru-cevap

v’ Etkinlik odevi

Siirec:

1. Oturuma baslangic:

Bir onceki oturum 6zetlenerek, oturumun giindemi agiklanmigtir. Liderin ac¢iklamasi
sOyledir: “‘Merhaba arkadaslar hos geldiniz. Gegtigimiz oturumda Albert Ellis’in
ABCDEFG modelinden bahsetmistik. Gegen oturumdan bu yana grupta égrendiklerinizle
ilgili karsitlastiginiz durumlar ve kendi davramslarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz
vasantilarimiz nelerdir”?

Katilimcilardan biri psikoegitime baslamadan once dfkelendiginde aglama
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krizlerine girdigini ama artik aglamadigini, hakkini aradigimi ifade etmistir.
Katilmcilardan bazilart kendi diisiincelerinde, duygularinda, davranislarinda olumlu
vonde degisiklik oldugunu hatta bu durumunu aile iiyelerini bile fark ettigini ifade
etmistir. Lider, tiyelerle gegcen haftaki ev ddevlerini tartismistir. Katilimcilardan biri
bosandigr dénemde hayatinin alt iist oldugu diisiincesine sahip oldugunu ifade etmistir.
Buna bagh olarak kendini depresif hissettigini ve yapmast gereken isleri yapamadigini
belirtmistir. Diger bir katilimci MS tanisimi 6grendiginde bunun bir hastalik oldugunu
ve hemen kabul ettigini, bununla ilgili olumsuz diigiincelerinin olmadigini ve yasamina
islevsel bir sekilde devam ettigini belirtmistir.

Lider oturum giindemini belirtmek i¢in su ifadeleri kullanmistir: “‘Bugiinkii oturum
konumuz akilci olan ve akilci olmayan inanglar’’.

2. Islem: Akile1 ve akilel olmayan inanclar hakkinda egitim vermek

2.1. Lider akilc1 ve akilc1 olmayan inancglar hakkinda bilgi vermistir.

2.2.Lider grup iiyelerine ‘Kurabiye hirsizi hikayeyi asamali olarak iiyelere okumustur.
Uyelerden hikayeyi dinlerken ayn1 zamanda zihinlerinde canlandirmalarini istemistir.
Lider hikayenin ilk boimiinii okumustur:

KURABIYE HIRSIZI
Bir gece kadwmin biri bekliyordu havaalaminda, daha epeyce zaman vardi,

ucagin kalkmasina. Havaalamndaki diikkandan bir kitap ve bir paket kurabiye alip,
buldu kendisine oturacak bir yer. Kendisini kitabina oyle kaptirmisti ki, yine de
yamnda oturan adamin olabildigince ciiretkar bir sekilde aralarinda duran paketten
birer birer kurabiye aldigini gordii, ne kadar gérmezden gelse de. Bir taraftan kitabini
okuyup, bir taraftan kurabiyesini yerken, gozii saatteydi, “kurabiye hirsizi” yavas
yvavag tiiketirken kurabiyelerini. Kulagi saatin tik taklarindaydi ama yine de
engelleyemiyordu tik taklar sinirlenmesini. Diisiiniiyordu kendi kendine, “Kibar bir
insan olmasaydim, morartirdim su adamin gézlerini! Her kurabiyeye uzandiginda,
adam da uzatiyordu elini. Sonunda pakette tek bir kurabiye kalinca “Bakalim simdi ne
vapacak?” dedi kendi kendine. Adam, yiiziinde asabi bir giiliimsemeyle uzandi son
kurabiyeye ve boldii kurabiyeyi ikiye. Yarisint kurabiyenin atarken agzina, verdi diger
yvariyt kadina. Kadin kapar gibi aldi kurabiyeyi adamin elinden ve “Aman Tanrim, ne

cliretkdar ve ne kaba bir adam, iistelik bir tesekkiir bile etmiyor! Animsamiyordu bu

kadar sinirlendigini hayatinda, ucagimin kalkacag: anons edilince bir i¢ c¢ekti
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rahatlamayla. Topladi esyalarint ve yiiriidii ¢ikis kapisina, doniip bakmadi bile
“Kurabiye Hirsizi” na.

Lider iiyelerin hikaye ile ilgili duygu ve diistincelerini sormustur. Katilimcilar
hikayedeki kadinin ofkeli oldugunu belirtmistir. Kadimin diisiincelerinin ise hikayedeki
adamin arsiz, patavatsiz oldugunu ifade etmigtir.

2.2. Lider hikayeyi bastan ikinci kismimni da ele alarak okumustur:

KURABIYE HIRSIZI
Bir gece kadimin biri bekliyordu havaalaminda, daha epeyce zaman vardi,

ucagin kalkmasina. Havaalamndaki diikkandan bir kitap ve bir paket kurabiye alip,
buldu kendisine oturacak bir yer. Kendisini kitabina oyle kaptirmisti ki, yine de
yaminda oturan adamin olabildigince ciiretkar bir sekilde aralarinda duran paketten
birer birer kurabiye aldigini gordii, ne kadar gérmezden gelse de. Bir taraftan kitabini
okuyup, bir taraftan kurabiyesini yerken, gozii saatteydi, “kurabiye hirsizi” yavas
yavas tiiketirken kurabiyelerini. Kulagi saatin tik taklarindaydi ama yine de
engelleyemiyordu tik taklar sinirlenmesini. Diigiintiyordu kendi kendine, “Kibar bir
insan olmasaydim, morartirdim su adamin gézlerini! Her kurabiyeye uzandiginda,
adam da uzatiyordu elini. Sonunda pakette tek bir kurabiye kalinca “Bakalim simdi ne
yapacak?” dedi kendi kendine. Adam, yiiziinde asabi bir giiliimsemeyle uzandi son
kurabiyeye ve boldii kurabiyeyi ikiye. Yarisint kurabiyenin atarken agzina, verdi diger
yaryt kadina. Kadin kapar gibi aldi kurabiyeyi adamin elinden ve “Aman Tanrim, ne
ctiretkdr ve ne kaba bir adam, iistelik bir tesekkiir bile etmiyor! Amimsamiyordu bu
kadar sinirlendigini hayatinda, ucaginmin kalkacagi anons edilince bir i¢c c¢ekti
rahatlamayla. Topladi esyalarint ve yiiriidii ¢ikis kapisina, dontip bakmad: bile
“kurabiye hirsizi” na. Ugaga bindi ve oturdu rahat koltuguna, sonra uzandi, bitmek
tizere olan kitabina. Cantasina elini uzatinca, gozleri agildi saskinlikla. Duruyordu
gozlerinin oniinde bir paket kurabiye! Caresizlik icinde inledi, “Bunlar benim
kurabiyelerimse eger; otekiler de onundu ve paylasti benimle her bir kurabiyesini!”
Oziir dilemek icin ¢ok ge¢ kaldigimi anlad iiziintiiyle, kaba ve ciiretkdr olan, “Kurabiye
Hirsizi "kendisiydi iste!

2.3. Lider iiyelere su sorular1 yoneltmistir:

* ““Olay degismis midir’’?

Katilimcilar olayin degismedigini ifade etmistir.
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* “Kadinin diisiincelerinde nasil bir degisim olmustur’’?

Katilmcilar ciirvetkar ve kaba kurabiye hirsizimin asil kendisi oldugunu diistindiigiinii
ifade etmistir.

» “Kadimin duygularinda nasil bir degisim olmugstur’’ ?

Katilmcilar hikayedeki kadimin ofke duygusunun utang ve pismanlik duygulari ile yer
degistirdigini ifade etmistir.

 “Kadinmin tepkilerinde nasil bir degisim olmustur’’?

Katilimcilar hikayedeki kadinin kendi kendine hayiflandigin ifade etmistir.

2.4. Lider daha sonra hikayenin birinci kismimni {iyelerin verdikleri cevaplarla ABC
modeline gore incelemelerini istemistir. Ayn1 zamanda ABC modeline gore de hikaye
analiz edilmistir.

Katihimcilar A’min kadin havaalanminda ug¢agini beklerken kitabini okumasini
ve kurabiye yemesini, yaminda oturan adamin da ayni kurabiyelerden yedigini ifade
etmistir. B’nin ise kadinin erkek hakkinda kaba, ciiretkar oldugunu diisiinmesi, nazik
bir insan olmasa o erkege kaba davranabilecegini diigiinmesi oldugunu ifade etmistir.
C’nin ise kadinin davramslarinin ¢ok sert oldugunu ifade etmistir.

2.6. Lider iiyelere diistincelerimizin duygu ve davraniglarumizi nasil derinden
etkiledigini bu hikaye ile daha da iyi anlamis olduklarint ifade etmistir. Ayrica bakus
agtlarimizi degistirmemizin duygu ve davranislarimizi da degistirecegini belirtmigtir.
2.7. Lider tiyelere akilci olmayan inang formlarmi dagitmistir ve incelemelerini
istemistir. Daha sonra bu inanglarin niye akil dis1 olduklarin1 sormustur. Ardindan
iiyelerin kendi akil dis1 inanglarimi saptamalarini istemistir. Lider ‘‘Bu inang¢lar neden
akil dis1?”’ formunu iiyelere dagitmistir ve incelemelerini istemistir.

Katilimcilar kendi akil dis1 inanglarmi saptamistir. Katilimcilardan biri akilct olmayan
inancimin ‘‘insanlarin mutsuzlugunun disaridan kaynaklandigi’’ oldugunu belirtmistir.
Lider katilimciya asagidaki sorular1 sormustur.

“Bunun i¢in kamtiniz nedir’’.

Katilimcer genis aileye gelin oldugunu, aile iiyelerinin esine kendisiyle ilgili olumsuz
yorumlarimin oldugunu ifade etmistir. Bundan dolayr da mutsuz oldugunu ifade
etmigstir.

Lider “‘Eger insanlarin mutsuzlugunun disaridan kaynaklandigi dogruysa bunun

sonucunda en kotii ihtimalle ne olabilirdi’’? diye sormustur.
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Katilime1 *“Oliimiime kadar gidebilirdi>’. diye ifade etmistir.

Lider ‘“Boyle diisiinmenin size ne yarari var’’? diye sormustur.

Katilimet ““Highir yarar: yok’’. diye ifade etmistir.

Lider katilimciya  mutlulugumuzun  kaynagimin  disariya bagh  olmadigini,
diistincelerimiz ~ yoluyla  kendimizi mutlu edebilecegimizi, mutlu olmak igin
cabaladigimizda mutlu olabilecegimizi ifade etmistir.

Lider katilimciya “‘insanlarin mutsuzlugunun disaridan kaynaklandigi’’ diigiincenin
alternatifinin ne olacagini sormugtur:

Katilime1 ““Gegmiste beni iizen insanlarin diisiincelerini artik umursamiyorum’’. diye
ifade etmistir.

Katilimcilardan ikisi “‘Yasamin zorluklart ve sorumluklarindan kacinmak, kendini
disipline etmek ve sorumluluk tistlenmekten daha kolaydwr’’ inancinin kendilerine yakin
oldugunu ifade etmistir.

Lider giicliiklerle karsilasmak ve yiizlesmek giicliiklerle yiizlesmekten daha zor
diistincesinin temelde oldugunu, bunun yerine problemlerle yiizlesip onlari ¢ézmeye
calismak gerektigini belirtmistir. Problemleri ¢6zmemenin daha biiyiik sorunlara yol
acabilecegini ifade etmistir.

Baska bir katilimci gegmis ¢ok onemlidir, ¢iinkii bir sey birinin hayatina bir kez etki
ederse sonsuza kadar boyle devam edecektir inancina sahip oldugunu ifade etmistir.
Lider bu inancin gergekten dogru olup olmadigint sormustur.

Katilimcilardan  biri  bunun  kismen dogru  oldugunu, ge¢cmisin  gelecegi
etkileyebilecegini ifade etmistir. Ge¢misin hayatimiza eki ettigini ¢iinkii ge¢migin onun
kafasinda bir yere yerlesmis oldugunu belirtmistir.

Lider katilmciya ‘‘Geg¢misin hayatiniza eki ettigini ¢iinkii ge¢cmisi tekrar tekrar
diistindiigiiniizii ifade ettiniz”. demistir. Bunun iizerine katilimci ‘‘evet’’. demistir.
Ardindan katilimc1 ““Niye herkes rahatken ben niye rahat olamiyorum’’ demistir.
“‘Benim tek agamadigim sey herkes yapilan hatayr kabul ediyor ancak bana yine de
olsun diyor’’.

Lider katilimciya bu duruma tahammiil ederek var olan yasantisint devam ettirdigini
belirtmistir.

Katilimcer tahammiil ettigini bundan sonra da tahammiil edebilecegini ifade etmistir.

Lider: ‘‘Gecmisten bugiine getirdigimiz diigiincelerimiz, tutumlarimiz vardir. Icinde
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bulundugumuz anda ge¢misten bugiine getirdigimiz diisiincelerin akilct olmadigini, o
diistincelerin sagliksiz duygulara yol ac¢tigimi ve amacglarimiza ulasmakta bizi
engelledigini farkettigimizde akilct olmayan diisiincenin yerine akilct olan inang
yerlestirebiliriz. Boylece saglikli duygular hissedebiliriz ve amaglarimiza ulasmak igin
islevselligimizi arttirabiliriz’’.

Katilmcilar liderin séyledigi ifadeyi onaylamislardir.

2.8. Lider akilc1 olmayan inanglarin sonucglar1 formlarini iyelere dagitmistir ve
incelemelerini istemistir ve form grup tiyelerince tartigilmistir.

2.9. Lider iiyelere akilct ve akilci olmayan inanglarin temel 6zellikleri formlarini
dagitmistir ve incelemelerini istemistir. Ardindan form tiyelerle tartigilmistir.

3. Oturumun Sonlandirilmasi:

Uyelerin katilimiyla oturumun 6zetlemesi yapilmistir.

Oturum degerlendirme formlar1 dagitilip formda sorulan, “Oturumda en c¢ok neyin
etkiledigi”, “diisiince”, “duygu”, ve “davraniglarina” yonelik neleri fark ettikleri ve
“oturumda begendikleri ve begenmedikleri durumlara” iligkin sorularin her grup
iiyesince cevaplandirmasi istenmistir.

Katilimcilardan bazilari hayir demeyi basardiklarint ifade etmistir. Bir katilimct gecen
hafta bir arkadasina bir konuda hayir dedigini, onceden bunu yapamadigini, yapmak
istemedigi seyleri yaptiginda kendini kotii hissettigini ancak, gecen hafta haywr dedigi
zaman kendini iyi hissettigini ifade etmistir. Bundan sonra hayatina sifirdan
basladigint ifade etmistir. Ge¢mise doniip baktiginda hep kendine zarar verdigini ama
bundan sonra artik kendine zarar vermeyecegini belirtmistir.

Lider grup iiyelerinin bu oturumdaki yasantilarinin ve Ogrendiklerinin giinliik
yasamlarindaki karsiligini degerlendirebilmelerine yarimci olmak amaciyla su ifadeleri
kullanmustir: “‘Bu oturumdan sonra diigiincelerinize/duygulariniza/davraniglariniza
iliskin neleri farkl: yapabilirsiniz’’?

Gelecek oturum i¢in iiyelerin uygun oldugu giin ve saat belirlenmistir.

Lider gelecek haftanin ev 6deviyle ilgili su ifadeleri kullanmistir: ¢ ‘Oniimiizdeki hafta
boyunca tespit ettiginiz akilct olmayan inanglarinizi vermis oldugum akilct olmayan

inanglart tartisma formundaki sorulart yanitlayarak doldurmanizi rica ediyorum’.
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6. Oturum: Akilc1 Duygusal Davranis¢i
Yaklasim Perspektifinden Psikolojik
Saghgn Olgiitleri

Oturum Amaci: Bu oturumun amaci
grup Uyelerinin akilct duygusal davranisci
yaklagim  perspektifinden  psikolojik
saghigm Olciitleri hakkinda bilgi sahibi

olmalarini saglamaktir.

Hedefler:
v" Grup tiyeleri akilc1 duygusal davranis¢i
yaklagim perspektifinden psikolojik

saghigm Olciitlerini 6grenir.

Materyaller:
v’ Power Point sunum

v Akilc1 ve akilci olmayan inanglarm

temel 6zellikleri formu

v Grup  lyeleri ruh  saglhklarmi
gelistirmeye istekli olur. v Akilc1  olmayan inanglarin sonuglari
v’ Grup tiyeleri akilc1 duygusal davraniggr | formu
yaklagim perspektifinden psikolojik
saglhigin Olctitlerini benimser.
v  Grup lyeleri problemlerinde akilci
olmayan diisiincelerinin  etkilerinin
farkina varr.
Kullanilan Teknikler:
v’ Anlatim
Siire: 150 dk
v’ Tartisma

v’ Soru-cevap

v’ Biligsel yeniden yapilandirma
v Yarar zarar analizi

v Irrasyonel inanglara kanit arama

v’ Problem ¢6ziimii

Siirec:

1. Oturuma baslangig:
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Bir onceki oturum 6zetlenerek, oturumun giindemi agiklanmistir. Liderin ac¢iklamasi
sOyledir: “‘Merhaba arkadaslar hos geldiniz. Gegtigimiz oturumda akilct olmayan
inanclar ve akilci inanglar hakkinda bahsetmistik. Gegen oturumdan bu yana grupta
ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz durumlar ve kendi davramiglariniz hakkinda gruba
getirmek istediginiz yasantilariniz nelerdir ”?
Lider, tiyelerle gecen haftaki ev 6devlerini tartismustir. Katilimcilardan biri samimi bir
arkadasimin ekim yapmak icin kendisinden arazi istedigini, kendisinin buna izin
vermedigini bu yiizden de arkadasimin kendisine darildigint ama bu duruma
tiziilmedigini ifade etmistir. Baska bir katilimci MS tamisim ilk o6grendiginde
kendisinden artik bir sey olmayacagini diisiindiigiinii ama artik bu gsekilde
diistinmedigini, o diistincesinin yanlis oldugunu ifade etmistir.
Lider su ifadeleri kullanmustir: *‘Yetenekli, yeterli ve basarili olmalyim ve
yasamimdaki tiim onemli insanlarin takdirini kazanmaliyim’ diistincesi yerine hangi
ifadeleri kullanabiliriz’’?
Katilimcilardan biri “‘hayatimda basarili olabilir miyim’’? diye sormak gerektigini
ifade etmigtir.
Baska bir katilimct ise kendimize soyledigimiz ifadeleri baskalarint mutlu etmek igin
degil, kendi istedigimiz igin soylememiz gerektigini belirtmigtir.
Lider birkag akilc1 olmayan inancin yerine konulabilecek akilc1 inanglar1 agiklamistir.
Lider oturum giindemini belirtmek i¢in su ifadeleri kullanmistir: “‘Bugiinkii oturum
konumuz akilct duygusal davramis¢r yaklasim perspektifinden psikolojik saghgin
Olciitleridir’’.
2.Islem: Akiler duygusal davramsci yaklasim perspektifinden psikolojik saghgin
olciitleri hakkinda egitim vermek
2.1. Lider akilct duygusal davraniscit yaklasim perspektifinden psikolojik sagligin
Olgiitleri hakkinda bilgi vermistir.
2.2. Lider grup iiyelerine “caresizlik, sevilmeme, degersizlik” inanglarina yonelik bir
takim ifadeler sunmustur. Lider daha sonra grup iiyelerine su sorulari sormustur:
e “‘Hangi temel inang¢/inanglara sahipsiniz’’?
Katilimcilardan biri, ‘‘Kendimi yetersiz hissediyorum. Universitede okuyan
kizim diin aksam benden sigara boregi yapmamu istedi yapamadim. Oglumun

gomlegini iitiileyemedim . demigtir.
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o “‘Tamamen yetersiz oldugunuzun kaniti nedir’’?
Bunun i¢in kanitim yok.
o Kendinizi gergek¢i degerlendirmenin ya da degerlendirmemenin yasadiginiz
problemlere ne tiir etkileri olabilir?
Kendimi gergek¢i degerlendirdigimde problem olmuyor. Kendimi gergekgi
degerlendirmedigimde kendimi ise yaramaz goriiyorum, suglu hissediyorum o
zaman.
Katilimcilardan biri, istenmiyorum, onemsizim inaglarina sahip oldugunu ifade
etmigstir.
2.3. Lider tiyelere olumsuz diistincelerle bas etme videosunu izletir.
2.4. Lider distlinceleri degistirebilen bes teknik formunu iiyelere dagitmistir ve
incelemelerini istemistir.
2.5.Lider caresizlik, sevilmeme, degersizlik inanglariyla ilgili bes teknigi aciklamistir:
““1. Zihnimizden gegen akilci olmayan inanglari dinliyoruz.
2. Ozellikle bize zarar veren kelimeyi bulup altini ¢iziyoruz.
3. O kelime aklimiza geldiginde kararli ve kesin bir sekilde dur diyerek o diisiinceyi
durduruyoruz.
4. Sonra o akilct olmayan diisiincenin alternatifi akilct olan diisiince belirliyoruz.

5. Yeniden yoniimiizii belirliyoruz. Diistincelerimizi aktif hale getirerek problem ¢ézme
durumumuzu benimsiyoruz’’
3. Oturumun Sonlandirilmasi:

Uyelerin katilimiyla oturumun 6zetlemesi yapilmistir.

Oturum degerlendirme formlar1 dagitilip formda sorulan, “oturumda en ¢ok neyin
etkiledigi”, “diislince”, “duygu”, ve “davraniglarma” yonelik neleri fark ettikleri ve
“oturumda begendikleri ve begenmedikleri durumlara” iliskin sorularin her grup
iiyesince cevaplandirmasi istenmistir. Lider grup iyelerinin bu oturumdaki
yasantilarinin ve ogrendiklerinin giinliik yasamlarmdaki karsiligini
degerlendirebilmelerine yarimec1 olmak amaciyla su ifadeleri kullanmistir: ““Bu
oturumdan sonra diisiincelerinize/duygulariniza/davranislariniza iliskin neleri farkl
vapabilirsiniz’’?

Katililimeilardan biri: ““Egitimlere katildigim ilk giinden beri zihnimde sinek gibi

vizildayan, bana zarar veren ne kadar ¢ok diigiincemin oldugunu fark ettim. Zihinsel
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gevis getirmeyi ¢ok yaptigimi fark ettim”. demistir.

Diger bir katilimei “‘kendim igin yasamayr 6grendim’’. diye ifade etmistir.

Gelecek oturum i¢in iiyelerin uygun oldugu giin ve saat belirlenmistir.

Lider gelecek haftanin ev ddeviyle ilgili su ifadeleri kullanmistir:

“Oniimiizdeki hafta boyunca vermis oldugum diigiinceyi degistirebilen bes teknik

)

Sformunu doldurmanizi rica ediyorum’’.

7. Oturum: Akiler Duygusal Davranis¢i
Yaklasimin Temel ilkeleri Hakkinda

Oturum Amaci: Bu oturumun amaci grup

tiyelerinin akilc1 duygusal davranisci

Bilgi Vermek yaklagimin temel ilkeleri hakkinda bilgi
sahibi olmalarin saglamaktir.
Hedefler: Materyaller:
v' Grup tiyeleri akilc1 duygusal davranigei Kendimde begendigim ve

yaklasimin temel ilkelerini 6grenir.

v  Grup iiyeleri kendilerini olumlu ve
olumsuz yonleriyle kabul etmeyi
benimser.

v Asir1 abartma, asir1 basitlestirme, asir1
genellestirme, mantiksizlik, gecersiz

varsayimlarin ~ kullanilmasi,  hatali
c¢ikarimlar ve mutlak kati semalarin
duygusal sikintinin temel belirleyicileri

oldugunun farkima varir.

begenmedigim 6zelliklerim formu

Siire: 150 dk

Kullanilan Teknikler:
v’ Anlatim
v’ Soru-cevap

v/ Tartisma
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v Giiglii 0z ifadeler kullanma

v Problem ¢6ziimii

v Biligsel 6dev

v’ Akile1 olmayan diisiinceye karsi koyma

v Etkinlik 6devi

Siirec:

1. Oturuma baslangig:

Bir 6nceki oturum o6zetlenerek, oturumun giindemi agiklanmistir. Liderin agiklamasi
sOyledir: “Merhaba arkadaslar hos geldiniz. Gegtigimiz oturumda ADDT ye psikolojik
saghgin dlgiitlerinden bahsetmistik. Gegen oturumdan bu yana grupta ogrendiklerinizle
ilgili karsitlastiginiz durumlar ve kendi davramslarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz
yasantilariniz nelerdir?

Katilimcilardan biri kendisindeki degisikligi abisinin farkettigini belirtmistir.
Onceden onu dfkelendiren durumlara aniden tepki verdigini, egitime basladiktan sonra
ani tepkiler vermedigini, daha sakin davrandigini belirtmistir. Baska bir katilimci ise
egitime katildiktan sonra, bir olay oldugunda ani olaylara ani tepki vermedigini o anda
ABC modelini diistindiigiinii ve ondan sonra tepki verdigini, bu giinlerde kendini mutlu
hissettigini ifade etmistir.

Lider, iiyelerle gecen haftaki ev 6devlerini tartigmistir.

Katilimcilardan biri oglunun 2 ay sonra kiz arkadasiyla sozlenmek istedigini ifade
etmistir. Katilimci o dénemde ¢alismadigr ve maddi imkaninin yeterli olmamasindan
dolayr bunu yapamayacagim diistindiigiinii ifade etmistir. Bu diisiinceyi durdurdugunu
ve o diigiincenin igerigini degistirdigini; pirlanta yiiziigiinii kiz arkadasina soz yiiziigii
olarak takabilecegini ifade etmistir. Is buldugunu ve ¢alismak istedigini ifade etmistir.
2. islem: Akiler duygusal davramiscl yaklasimin temel ilkeleri hakkinda egitim
vermek

2.1. Lider oturumun giindemini belirtmek i¢cin su ifadeleri kullanmistir: “‘Bugiinkii
oturum konumuz akilct duygusal davramis¢t yaklagim perspektifinden psikolojik

saghgin olgiitleridir’’. Lider akilct duygusal davranig¢i yaklagim perspektifinden
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psikolojik sagligin Olgiitleri hakkinda bilgi vermistir.
2.2. Lider grup ftyelerine, kendilerinde gordiikleri giiclii ve zayif yanlarini bir kagida
yazarak grupla paylagmalarini istemistir. Bu 6zellikleri soylerken yasadiklar1 duygular1
paylagmalarmi istemistir. Lider su sorular1 sormustur:

o  “‘Giinliik yasamda bu duygular yasaminizi nasil etkiliyor’’?

Katilmcilardan biri insanlara giivenmedigini ifade etmistir.

Komsulariyla daha onceki yillarda baska bir sehirde sik goriistiigiinii ancak
oradan tasindiktan sonra komsularimin hi¢ arayip sormadigint bu yiizden de su anki
yasantisinda komsulariyla sik goriismedigini, daha ¢ok kurslara gitmeyi tercih ettigini
ifade etmigtir.

e ‘‘Bagkalarinca bu yonlerinizin fark edilmemesi i¢in ¢aba harciyor musunuz’’?

Hayir, arttk umursamvyorum diye ifade etmistir.

o “‘Eger bir firsat olsaydi kendinizle ilgili neleri degistirmek isterdiniz’’?

)

““‘Es se¢imimi degistirmek isterdim’’. diye ifade etmistir.

Katilimcilardan biri en zayif tarafimin haywr diyememek oldugunu ancak bunu
tamamen basaracagimi diistindiigiinii ifade etmistir. Onceden gitmek istemedigi yere
aile bireylerinin 1srar etmesi yiiziinden gitse de gitmese de iizgiin hissettigini ancak bu
durumunu astigini ifade etmistir. Haywr demeye bagsladigimi ifade etmistir. Onceden
haywr dediginde ¢ok iiziildiigiinii ama artik hayir dediginde iiziilmedigini ifade etmistir.
En giiclii tarafimin da miicadeleci oldugunu ifade etmistir. ‘‘Bundan sonra isteyen
istedigini  diigiinebilir, isteyen istedigini  soyleyebilir ~ama ben  kendimi
kullandirtmayacagim ve ben bununla omiir boyu miicadele edecegim. Beni kullanmak
isteyen kisiler olabilir ama ben buna firsat vermeyecegim’”. demistir.

3. Oturumun Sonlandirilmasi:

Uyelerin katilimiyla oturumun zetlemesi yapilmugtir.

Oturum degerlendirme formlar1 dagitilip formda sorulan, “oturumda en ¢ok neyin
etkiledigi”, “diisiince”, “duygu”, ve “davraniglarma” yonelik neleri fark ettikleri ve
“oturumda begendikleri ve begenmedikleri durumlara” iliskin sorularin her grup
iiyesince cevaplandirmasi istenmistir. Katilimcilardan biri “‘mutlulugumuz ya da
mutsuzlugumuz baskalarina bagh degil, akilci olmayan diisiinceleri degistirebiliriz
onun yerine akilct diigiinceler yerlestirebiliriz. Oturum giizel gecti, kendimi daha iyi

hissediyorum. Buraya geldigimizde insamin ozgiiveni tavan yapryor, daha ¢ok
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konusabiliyoruz, karsimizdaki insanlar bizi anliyor. Ortam giizel,  derdimizi
anlatabilmek giizel bir sey’’. demistir.

Bagka bir katilimci: ““Ben ilk dersimizde diisiincelerime vakif olamam
demigtim. Daha once bir olay oldugunda A’ da idim. Simdi ise A’dan G’ye kadar
gidebiliyorum. Diigiince yapim tamamen degisti. Esim, annem, babam ve yakinlarim,
arkadaslarim bana onceden sen boyle degildin, ne oldu sana diyorlar. Ben de her hafta
egitime katildigimi séyledim. Benim daha ¢ok hosuma gitti bu durumum. Benim yeni
durumumun karsi tarafin hosuna gidip gitmemesi beni ilgilendirmez. Onceden olaylar
oldugunda alttan aliyordum ama simdi kendimi ifade ediyorum, beyin olarak
rahatlyyorum’’. demistir.

Baska bir katilimci: “‘Duyguyu ve diisiiceyi birbirinden aywt edebiliyorum. Ben
buradan ogrendiklerimle aileme de yardimci olmaya basladim. Mantikli ve mantiksiz
diistinceleri ayirt edebiliyorum’’. demistir.

Lider grup iiyelerinin bu oturumdaki yasantilarinin ve O6grendiklerinin giinliik
yasamlarmdaki karsiligini degerlendirebilmelerine yarimci olmak amaciyla su ifadeleri
kullanmistir:

“Bu oturumdan sonra diistincelerinize/duygulariniza/davramislariniza iligkin neleri
farkly yapabilirsiniz’’?

Gelecek oturum i¢in liyelerin uygun oldugu giin ve saat belirlenmistir.

Lider gelecek haftanm ev 6deviyle ilgili su ifadeleri kullanmistir:

“‘Oniimiizdeki hafta boyunca hayatinizda saghkl, gercek¢i yeni hedefler belirlemenizi

>

rica ediyorum’’.

8. Oturum: Grup Oturumlarimi | Oturum Amaci: Bu oturumun amaci tiim
Sonlandirmak hafta boyunca Ogrenilenlerin
degerlendirilmesini ve {iyelerin grup
oturumlarinin kazanimlarimin kalict hale
gelmesi  konusunda istekli olmalarini

saglamaktir.

Hedefler: Materyaller:
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v Uyelerin gruptan aldiklar1 destekle | v' Kalem
degerli olduklar1 duygusunu v Kagit
hissedebilmeleri.

v Uyelerin kendilerini oldugu gibi kabul
etmelerini benimsemeleri, 0z-
saygilarin1 artrmak konusunda istekli
olmalar.

v' Uyelerin, yasamlarinda gergekei
beklentilere sahip olmay1
benimsemeleri.

v Uyelerin grup siirecini genel olarak
degerlendirebilmeleri ve grup
oturumlarinin  kazanimlarmin kalict
hale gelmesi konusunda istekli
olmalar1.

Kullanilan Teknikler:
v Anlatim

Siire: 180 dk

v’ Soru-cevap

v’ Tartisma

v' Giiglii 6z ifadeler kullanma
v" Anlamsal kesinlik

v Dili degistirme

v ADDT 6gretmeni olma

v" Problem ¢6ziimii

v’ Bilissel 6dev

v" Akilci olmayan disiinceye kargt koyma
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v Etkinlik 6devi

v' Arkadagmi anlat etkinligi

Siirec:
1. Oturuma baslangig:
Bir 6nceki oturum 06zetlenerek, oturumun giindemi agiklanmistir. Liderin agiklamasi
sOyledir:
“Merhaba arkadaslar hos geldiniz. Gegtigimiz oturumda akilct duygusal davranig¢
yvaklasimin temel ilkeleri hakkinda bahsetmistik. Gegen oturumdan bu yana grupta
ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz durumlar ve kendi davramislariniz hakkinda gruba
getirmek istediginiz yasantilariniz nelerdir?
Lider, tiyelerin hayatlarinda saglikli, gercek¢i hedeflerini degerlendirebilmek i¢in su
ifadeleri kullanmistir: “ ‘Bundan sonraki yasantinizda ulasmak istediginiz hedefleriniz
nelerdir? Bugiinkii oturum konumuz tiim haftalarda ogrendiklerimizin  genel
tekraridr’’.
2. Islem:
2.1. Lider grup iiyeleriyle tiim haftalarin genel tekrarimi yapmak iizere lyelere su
sorular1 sormustur:

e  “‘Bilissel duygu diizenleme stratejileri nelerdir?

e  Duygularimiz nigin onemlidir?

e Duygularimizi ifade ederken nelere dikkat etmek gerekir?

o Albert Ellis’in ABCDEFG modelini kim a¢iklamak ister?

o Akildist inanglarin yol agtigi tutumlar nelerdir?

o Akildist inanclarimizin yerine akilci olan inanglart nasil yerlestirebiliriz?

o  ADDT’ye gore psikolojik saghgin él¢iitleri nelerdir?

® Bu psikoegitim programindan kazanimlariniz neler oldu’’?

Katilmcilardan biri haywr demeyi basardigint ifade etmigstir. Diger bir katilimci
kabul etmekte zorlandigi seyleri kabul ettigini, hayatta artik kati taleplerinin
olmadigini ifade etmistir. Diger bir katilimci ¢ok kati kurallarimin artik olmadigini,
daha hosgoriilii olmaya basladigini ifade etmistir. Diger bir katilimci kendine

giiveninin arttigini belirtmistir. Hatta isyerindeki miidiirlerinin bile bu durumunu
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farkettiklerini ve bunu kendisine ifade etiklerini belirtmistir. Simdi kendisini daha sakin
hissettigini belirtmistir. Katilimcilardan biri egitime basladigindan itibaren hi¢ bag
agrist yasamadigini ifade etmistir. Diger bir katilimci artik daha esnek, olumlu
diigtindiigiinii ifade etmstir. Yasadigr olumsuz olaylara eskisi gibi takilip kalmadigini,
ifade etmistir.

e  “‘Birbirinizden neler 6grendiniz’’?

Katilimcilardan biri birlikte anlasarak yasamayr ogrendiklerini ifade etmigtir.
Diger bir katilimct bu grupta beklentisiz, ¢ikarsiz goriisme oldugunu, bunu bilmenin
cok giizel oldugunu ifade etmistir. Bu egitime ilk geldiginde yalniz olmadigin
hissettigini ifade etmistir.

o ‘“‘Bundan sonraki aranizdaki etkilesim nasil olacak’?

Katihimcilardan biri aralarindaki etkilesimin daha da giizel olacagint ifade

etmistir.

e “‘Bu oturumlardan sonra diistincelerinize/duygulariniza/davranislariniza iliskin
neleri farkli yapabilirsiniz’’?

Katilimcilardan biri artik kati olmayacagim, insanlarin birbirini sevmek
zorunda olmadigint ifade etmistir. Baska bir katilimct onceden ona kirilanlar
oldugunda bu durumu c¢ok kafaya taktigini ama artik oyle olmadigimi, yasaminda
onceligi kendine verdigini belirtmistir. Baska bir katilimci herkesi memnun etmek
zorunda olmadiklarini ifade etmistir.

2.2. Lider grup lyelerine su ifadeleri soylemistir:

“Sizlere birer kagit verecegim. O kagida adinizi soyadinizi yazmanizi rica ediyorum.
Daha sonra isimlerinizin yazili oldugu kagitlari birbirinize vermenizi, ardindan kagitta
ismi yazili olan iiyenin begendiginiz ozelliklerini yazmanizi rica ediyorum’’.

Tiim katilimcilar birbirlerinin begendigi 6zellikleri yazmistir ve daha sonra yazilanlar
grupla paylasilmstir.

3. Oturumun Sonlandirilmasi:

Uyelerin katilimiyla oturumun 6zetlemesi yapilmugtir.

Oturum degerlendirme formlar1 dagitilip formda sorulan, ‘‘oturumda en g¢ok neyin
etkiledigi”, “diisiince”, “duygu”, ve “davramiglarina” yonelik neleri fark ettikleri ve
“oturumda begendikleri ve begenmedikleri durumlara” iliskin sorularin her grup

liyesince cevaplandirmasi istenmistir.
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Ek 5. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Arastirma Izni

= ™ »
ONDOEUZ MAYTS UNIVERSITESL
Saghk Uygulama ve Arastorma Merkezi e TR

G

Sap - 15374210-010.06.99-E 83811 19072019
Komu : Emel SAHIN'M Tez Cahsmasi Hk.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi : 16/07/2019 tanhk ve 93771576-302.08.01-E 82033 sayh yazmz.
Enstitimiiz Hemsgirelik Anabilim Dah doktora dErencisi Emel SAHING "Akile
Dhaygusal Davramge Yaklagma Dayal Bir Psikoegitim Multiple Skleroz Tams Almig
anket AmAsI

Bim;lm'.n Dhizenleme Diizeylenne Etkia” konulu tez rygul
08.07.2019-07.10.2019 tanhleri arasmda Saglk Uj;lmgulama ve Araghrma Merkezimiz Naroloji
Poliklinifine bagvuran multiple skleroz tamis almms ler iizerinde uygulama stefinin uygun
mmknﬁznmmmmmmmmdmm

e-imzahidir

Dog. Dr. Hizw Uik AKDEMIR.

Bashelam Yardmciz
Adres: Omdokuz Mays Universitesi 55139 Eunmupelit /| SAMSUH Doferal TULTM
Telefon: (562 312 1919 Faks: (342) 457 60 29 ‘meral tuhumEonm edu
Diahili Ted : 2327

Elektronik A hitpy/mww. ommyedu trf i
5070 Elektronik Imza Kanonn'na nypon elarak Givenli Eleldtronik Imza ile dretilmistir.
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Ek 6. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi Kullanim izni

16.09.2020 =mall - BILISSEL DUYGU DOZFENLEME CI.{,‘EG"CLI_LM.I (|

M Gmail Emel akfiirk <emelakturk52@gmail com:

BiLiSSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI KULLANIM iZNi
3 ileti

IEI'I'IE' aktiirk <emelakturk52Egmail .coms 22 Mayis 2018 1827
Alcr oyaonaiZ003FE yahoo . com

Merhaba Hocam
EmEMWiM&dumﬁﬁﬁmM_&dﬂm mmmm
dalinda dokiora yapryorum. Tezimde zniniz clursa bilissel duygu dizenleme Glgegini kullanmak istiyponam.

Saygilar

oya onat Mwm 23 Mayis 2018 18:50

Merhaba,

Glgek ekie yer almaktadir. iyi galismalar diliyorum.
Oya Onat Kocabiyik

Trakya Universitesi E§ifim Fakiltesi

Egitim Bilimleri BalGmi

Rehberlik wve Psikolojik Dangmanik Anabilim Dal

Kosova Yerleskesi, 22030 EDIRME
Tel: 0(284) 212 DBOB Dahili- 1300

[Alniilanan medin glziend]

@ bil duygu diiz_doc
T

Emel aktiirk <emelakturk52Egmail coms= 23 Mayis 2019 156:54
Alici: oya onat <oyaonat2003Fyahoo. com=

Merhaba Hocam

Cok tesekkir ederim.

23 May 2018 Per 18:50 tarihinde oya onat <oyaonat2003&Eyahoo.coms sunu yazdh:
[Andilanan medin gtrend]
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Ek 7. Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):
Akilct Duygusal Davranig¢1 Yaklasima Dayali Bir Psikoegitim Programmin Multiple
Skleroz Tanis1 Almis Bireylerin Biligsel Duygu Diizenleme Diizeylerine Etkisi
Goniilliiniin Bas Harfleri

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.
BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz
Bu caligmanin amaci akilc1 duygusal davraniggr yaklasima dayali bir psikoegitim
programimin multiple skleroz tanis1 almis bireylerin biligsel duygu diizenleme
diizeylerine etkisini incelemektir.
CALISMA ISLEMLERI:
Arastirma kapsamina ndroloji poliklinigine bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden,
en az ilkokul mezunu olan, 18-65 yas araliginda multipl skleroz tanili bireyler
almacaktir. Arastirmaya katilan bireylere 8 hafta boyunca haftada bir giin, 2-3 saatten
olusan bir psikoegitim programi uygulanacaktir. Psikoegitim Oncesi ve sonrasinda
veriler toplanacaktir. Verilerin toplanmasinda birebir arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu ve Olcekler uygulanacaktir. Goriisme 15-30 dk gibi bir zaman diliminde
gergeklesecektir.
BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

e Anketi okuyup uygun sekilde doldurmaniz, gerekirse psikoegitim programina

katilimimiz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBI OLASI YAN ETKILERIi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

e Yapilacak olan anketin size ve sagliginiza herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.
CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklaymiz)

Calismada verilecek egitim sonrasinda duygularinizi zihin yoluyla kontrol etme
becerinizi gelistirebilirsiniz.
GONULLU KATILIM
Bu arastrmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu caligmaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarmi ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartigacagim.
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CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para 0denmeyecek ya da sizden para talep
edilmeyecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak i¢in sizin kisisel bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina
ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz,
etnik kokeniniz ayrica ¢aligma verilerinizin kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin
herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak arastirmacimizi haberdar ederek bu
onayiizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tanimlandig1 sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISIiLER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari

Emel AKTURK

TIf: 0538 614 07 37

CALISMADAN _AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa
aciklaymiz

Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler
etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?
Calisma siirerken ortaya ¢ikmig olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
Cahsmaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasimi caligma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1/ Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyad: / Imzas1/ Tarih
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Ek 8. Psikoterapinin Genel ilkeleri ve Akiler Duygusal Terapiye Giris
Sertifikasi
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Emel Sahin
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kosullarni yerine getirerek tamamlamis ve bu Psychatherapy and a Brief Introduction to
belgeyi almaya hak kazanmstir, Rational Emotive Therapy™ education program.

24-09-2019
Prof. Dr. Mehmet Akl Ersoy
‘\t]““-\l L"»]\‘ il

EBUEATIO

..I I / s

Froi i

{ Lif Hilod A

IL’ I AN - "’.l‘ Lo -'II"J &
L AT 5 il -

§ 4 L |

PKOAKTIF|

116



Ek 9. Psikoegitim Siireci ve Grup Liderligi Kursu Katilhm Belgesi

O\ Poiyatr Hemgrelig Kongres
mmm  KURSKATILIM BELGESI

M

Q V. Uluslararast [X. Ulusa

Sayin EMEL AKTURK

20-23 Kasim 2018 tarihleri arasinda Antalyada yapilan ‘V.
Uluslararasi IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi” nde Do
Dr. Semra KARACA tarafindan yiritilen alti saatli
“Psikoeitim Siireci ve Grup Liderigi “ kursuna katilmit,

Lo i

Prof.Dr. Kadriye BULDUKOGLU Prof, Dr. Fatma 02
Kongre Bagkani Kongre Bagkani
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Etik Kurulu Karan

T.C.
: ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
%o,ﬁ_ S Qé& < - -
“iavis e KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1854-662 08.08.2018

Saymn Dr. Ogrt. Uye. Serap GULEC

Ftik Kurulumuza sunmus oldugunuz Akilel Duygusal Davramse Yaklagima Dayali Bir
Psikoegitim Programinin Multiple Skleroz Tamisi Almis Bireylerin Bilissel Duygu
Diizenleme Diizeylerine Etkisi baslikli OMU KAEK 2018/ 396 Karar nolu Anket calismasi
nitelikli arastirma projeniz amag. gerekee, yaklagim ve yontemle ilgili agtklamalart agisindan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca

olmadigina, galismanin siiresi 6 ayl gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina, caligma
tamamlandiktan sonra sonucunun ftarafimiza en geg¢ iig(3) ay igerisinde bildirilmesine

31.08.2018 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinize arz/rica ederim.
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