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GIRIiS

oz

Amag: Bu calisma, ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan izlenen hastalarin 6z sefkat diizeyleri ve stresle basa ¢ikma
tarzlan arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu calisma, Ankara'da
bir tiniversite hastanesinin psikiyatri polikliniginde Aralik 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmaya ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan izlenen toplam 113 hasta dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda
Hasta Veri Formu, Oz Duyarlilik (Oz sefkat) Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgedi kullanilmistir. Bulgular:
Arastirmada hastalarin 6z sefkat diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 6z sefkat ve stresle
basa cikma tarzlari alt 6lcek puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, egitim dizeyleri, sigara ve alkol kullanim durumlari,
bireylerin birlikte yasadiklari kisiler, tani gruplari, iyilesme inanglari ve tedavi memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin 6z sefkat diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (p<0,05). Sonug: Arastirma sonuglarina gére,
hastalarin 6z sefkat diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu arastirma
sonuclarinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavi planini diizenlemede yol gésterici olacagi diisiintilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the relationship between the self-compassion and ways to
cope with stress of the outpatients with mental disorders. Methods: This cross-sectional research was conducted
between December 2020 and April 2021 in the psychiatry outpatient clinic of a university hospital in Ankara.
A total of 113 outpatients were included in the study. Data were collected by using Patient Information Form,
Self-Compassion Scale and Coping Strategies for Stress Scale. Results: In the study, it was found that patients’
self-compassion levels were medium. There was a statistically significant correlation between patients’ mean
subscale scores of self-compassion and coping strategies for stress and their gender, age, level of education,
smoking and alcohol use, people they live with, diagnosis related groups for mental disorders, hope for healing
and treatment satisfaction (p=<0,05). It was found that patients mostly used effective ways of coping with stress.
Moreover, there was a statistically significant correlation between patients’ self-compassion levels and coping
strategies for stress (p<0,05). Conclusion: According to the results of the research, there is a relationship
between patients’ self-compassion levels and coping strategies for stress. The results of this study are thought
to be guiding in arranging treatment plans of individuals with mental disorders.

ikiye ayrilir. Etkili basa ¢ikma, daha az psikopatolojiyle
ilgili olup; stresorii hedef alarak stres yaratan kaynag:

Ruhsal bozuklugu olan bireyler yasamlari boyunca;
kisisel ve cevresel faktorlere bagl olarak bircok alaninda
sorunlar yasamakta ve bu sorunlar karsisinda sik sik
stresle karg1 kargiya kalmaktadir. Bireylerin yasadiklar:
stres, iyilesmeyi etkileyen olumsuz faktorlerden biridir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar ruh saglig1 ve stres
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermektedir (1,4).

Bireyler, yasam boyu karsilastiklar: stresli olaylarin ve
durumlarin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in baga ¢itkma
tarzlar1 gelistirirler. Folkman ve Lazarusa gore basa
¢ikma tarzlari etkili ve etkisiz basa ¢ikma tarzlari olarak
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ortadan kaldirmaya odaklidir. Etkisiz basa ¢ikma ise,
stresin bireylerdeki etkisini azaltmaya odaklanip, bireyin
yasadig1 sikintilar1 azaltmaya yonelik girisimleri kapsar
(4,5).

Oz sefkatin etkili baga ¢ikmay1 arttirmada etkili oldugu
bilinmektedir (6,7). Oz sefkat, baskalarina gosterdigimiz
insani duygular1 kendimize de géstermemizdir (8). Oz
sefkatin ruhsal iyilik hali ve etkili baga ¢ikma ile pozitif;
anksiyete, depresyon, travma gibi ruhsal belirtilerle de
negatif yonde iligkili oldugu bilinmektedir (9).
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Oz sefkat kavrami; bireyler nasil ki fiziksel olarak
yaralandiginda iyilesmesi i¢in yaralarini temizleyip yara
bandi sararak kendine fiziksel bir yardimda bulunuyorsa,
olumsuz durumlar kargisinda ve duygusal anlamda
tehlikeyle karst karsiya kaldiginda da kendine kars
sefkatle yaklagmasi gerektigini vurgular (8). Bireyler,
genellikle talihsiz bir durumla karsilastiginda ve igler
yolunda gitmediginde diinyada boyle bir aciy1 ¢eken
tek kisi oldugunu hisseder, olanlar karsisinda kendine
sefkatle yaklagmak yerine kendini acimasizca elestirir
ve suglar. Bu stresli durumlar karsisinda kullanilan
etkisiz bir baga ¢ikma yontemidir. Buna kargilik olarak,
6z sefkat bireye daha etkili bir basa ¢ikma secenegi
sunar. Neff'e gore 6z sefkat ti¢ bilesenden olusur. Bunlar;
0z sevecenlige karsi 6z yargilama, farkindaliga kars
ozdeslesme ve ortak paylagimlarin bilincinde olmaya
kars1 izolasyondur. Her bilesen kendi i¢inde olumlu
ve olumsuz bir boyut barindirir. Oz sevecenlik, kisinin
olumsuz durumlar ve olaylar karsisinda kendine karst
daha nazik ve anlayish bir tutum i¢inde olmasidir.
Ortak paylasimlarin bilincinde olma, bireyin yasadig1
sikintilarin ve acilarin tiim insanligin ortak bir deneyimi
ve insan olmanin dogal bir parcasi olarak ve gérmesini
igerir. Farkindalik, bireyin karsilastig1 zor durumlar
karsisinda yasadigi olumsuz duygu ve diisiincelerin
farkinda olarak dengeli bir sekilde degerlendirmesidir.
Neft’ e gore bu bilesenler birbirinden bagimsiz olmayip
strekli etkilesim halindedir (10).

Aragtirmalar incelendiginde ruhsal hastalik belirtileriyle
6z sefkat diizeyinin negatif yonde iligkili oldugu
goriilmistiir (11-16). Oz sefkatle stresle baga ¢ikma
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara gore;
6z sefkat, stresli durumlara yoénelik basa ¢ikmayi
gelistirecek sekilde diistinmeyi saglamaktadir (17-19).
Yapilan ¢aligmalarda; 6z sefkat diizeyi yiiksek olan
kisilerin stresle daha etkili sekilde basa ¢ikabildikleri, 6z
sefkat temelli miidahalelerin stresi azalttig1 gortlmiistiir
(17-20). Ewert ve arkadaslarinin 6z sefkat ve stresle basa
¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 meta
analiz ¢calismasinda (2021) 6z sefkat diizeyiyle problem
odakli baga ¢ikma tarzlarinin pozitif yonde iliskili oldugu
vurgulanmustir (21).

Ulkemizde farkli 6rneklem gruplarinda bireylerin
stresle baga ¢ikma tarzlar1 ve 6z gefkat diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alismalar vardir ancak ruhsal
bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢alismalarin sinirh
oldugu goriilmistiir. Bu nedenle bireylerin kullandiklar:
stresle basa ¢ikma tarzlarinin degerlendirilerek
olumlu basa ¢ikma tarzlar1 desteklenmelidir. Ruhsal
bozukluklarin belirtilerine ve olumsuz duygulara karsi
koruyucu etkisi oldugu bilinen 6z sefkat kavraminin
bireylerin bakim ve tedavi siireglerinde katkilar sunacagi
disiintilmektedir.
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Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeyleri
ve stresle baga ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesinin amaglandig: bu ¢alismada asagidaki
sorulara yanit aranmigtir:

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeyi nedir?

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin stresle basa ¢ikma
tarzlari nasildir?

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeyleri
ve stresle basa ¢ikma tarzlar arasinda iligski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiri

Bu arastirma, ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan
izlenen hastalarin 6z sefkat diizeyleri ve stresle basa
¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
kesitsel olarak yiiriitiildii.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 12.2020-04.2021 tarihleri
arasinda Ankarada bir iiniversite hastanesinin psikiyatri
polikliniginde ayaktan izlenen, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve arastirma kriterlerini kargilayan 113 hasta
olusturdu. Hastaliginin akut déneminde olup yatis:
gereken hastalar, 18 yas alt1 olan hastalar, poliklinige
ilk kez bagvuran hastalar ise calismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri; ruhsal bozuklugu nedeniyle
ayaktan takip edilen, hastalar1 tanitan bilgilerini iceren
Hasta Veri Formu, Oz Duyarlilik (Oz Sefkat) Olgegi
(ODO) ve Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)
kullanilarak toplandi.

Hasta Veri Formu; cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
meslegi, sigara ve alkol kullanma durumu, egitim
durumu ve gelir durumu, hastanin birlikte yasadig1
kisiler, hasta i¢in stres yaratan durumlar ve bu
durumlarla nasil baga ¢iktig1, travmatik bir olay yasama
durumu, sosyal destek diizeyi, ruhsal bozukluk tanisi ile
iyilesme inanglarini ve tedavi memnuniyetlerini 0-10
puan arasinda degerlendirdikleri sorulari icerdi.

Oz Duyarlilik Olgegi (ODO); 2003 yilinda Neff tarafindan
gelistirilen olgegin Tirkce gegerlik ve giivenilirlik
calismasit Akin ve arkadaglar: tarafindan 2007 yilinda
yapimustir. 5’li likert yapida olan ve 26 maddeden olusan
olgek 6z sefkatin alt boyutlarini da degerlendirmekte ve
0z bildirim tarzinda bir 6l¢tim aracidir. Alt boyutlar; 6z
yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon,
bilingli farkindalik, 6z sevecenlik ve agir1 6zdeslesmedir.
Her bir alt boyuttan elde edilen puanlarin yiiksek olmasi,
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bireyin ilgili alt 6lgegin degerlendirdigi 6zelliklere sahip
oldugunu gosterir (22).

Olgek puanlamasi alt boyutlarin her biri i¢in ayri
olarak yapilmakta ayni zamanda 6lgek toplam bir 6z
sefkat puani da vermektedir. Alt 6lceklerden ve toplam
olgek puan hesaplanmasindan alinabilecek puanlar 1-5
puan arasinda olup; 1-2,5 aras1 puanlar disiik; 2,5- 3,5
aras1 puanlar orta; 3,5-5 arast puanlar yitksek diizeyde
0z sefkati gosterir (22). Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 alt gruplarda; 6z sevecenlik 0,78, 6z yargilama
0,77, paylagimlarin bilincinde olma 0,80, izolasyon
0,79, bilingli farkindalik 0,75 ve agir1 6zdeslesme
icin 0,81dir (22). Arastirmamizda ise Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 6z sevecenlik 0,80, 6z yargilama
0,76, paylasimlarin bilincinde olma 0,68, izolasyon 0,77,
bilingli farkindalik 0,76 ve asir1 6zdeslesme igin 0,67
olarak bulundu.

Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO); Folkman
ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin
Tiirkge gegerlik giivenirligi Sahin ve Durak (1995)
tarafindan yapilmistir. Kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklagim, sosyal destek arama, ¢aresiz yaklagim
ve boyun egici yaklasim olmak tizere bes alt dl¢cekten
olusan dlgegin 30 maddesi vardir. Olgek toplam puant
hesaplanmamaktadir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek
en diisiik ve en yitksek puanlar ise soyledir: kendine
giivenli yaklagim 0-21, caresiz yaklasim 0-24, boyun
egici yaklagim 0-18, iyimser yaklasgim 0-15 ve sosyal
destek arama 0-12'dir. Bireyin alt 6l¢eklerden aldig:
puanin yiiksek olmasi o basa ¢ikma tarzinin daha fazla
kullanildigini gostermektedir. Olgek degerlendirilirken
kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege bagvurma
alt 6lgeklerinden alinan puanlarin artmasi stresle basa
¢tkmanin etkili oldugunu; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin artmast ise
stresle baga ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini
gostermektedir (23). Cronbach alfa giivenirlik katsayis:
alt 6lgeklerde; kendine giivenli yaklasim 0,80, iyimser
yaklagim 0,68, caresiz yaklasim 0,73, boyun egici
yaklasim 0,70, ve sosyal destek arama yaklasimi ise
0,47 olarak belirlenmistir (23). Arastirmamizda ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi alt 6lceklerde; kendine
glivenli yaklagim 0,85, caresiz yaklasim 0,77, boyun egici
yaklasim 0,58, iyimser yaklagim 0,74 ve sosyal destek
arama 0,51 olarak belirlendi.

Veri Toplama

Veri toplama araglar1 hastalara aragtirmaci tarafindan
yiiz yiize uygulandu. Verilerin toplanmasi yaklagik 15-20
dakika stirdii. Eksik doldurulan formlar analize dahil
edilmedi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizi
icin Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi
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(SPSS Inc. Chicago,IL,USA) 22.0 kullanildi. Siirekli
degiskenler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma;
kategorik degiskenler icin de say1 ve yiizde ifadeleri
kullanildi. Veri setinin analizi oncesinde, kullanilacak
istatistiksel yontemin belirlenmesi icin degiskenlerin
normal dagilima uyum saglayip saglamadiklar: test
edilmistir. Bu asamada Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmistir. Verilerin
normal dagilima uyum gostermemesi nedeniyle gruplar
aras1 karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Testi kullanildi. Ug ve tizerindeki alt grup
kargilagtirmalarindaki alt grup analizlerinde anlamlilik
diizeyini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc
analizi kullanilmistir. Parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesi ise Spearman’s Correlation Testi ile yapild1.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Ankarada bir tiniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligrndan onay alindi (Say1:16969557-
1353). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin
alindi (Say1:44831537-000). Arastirmada kullanilan
olgeklerin aragtirma igin uygunlugu sorularak gerekli
izinler alindi. Arastirmaya katilan hastalara arastirma
ile ilgili bilgilendirme yapilarak hastalardan aragtirmaya
goniillii olarak katildiklarina dair yazili ve sozlii onamlari
alind.

Bulgular

Tablo 1'de arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitict
bilgileri ve hastaliga iliskin 6zelliklerine yer verilmistir.

Caligma kapsaminda hastalarin tanitici bilgileri ve
hastaliga iliskin ozellikleri incelendiginde; hastalarin
%52,2’sinin erkek, %47,8’inin kadin oldugu, %48,7’sinin
18-35 yas araliginda, %34,5’inin 36-50 yas araliginda ve
%16,8inin de 51 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %44,2’i evli, %55,8’i bekardir. Hastalarin
%24,8’i memur, %41,6’1 diger meslek gruplarinda
calismakta; %52,2 si yliksekogrenim egitim seviyesine
sahiptir. Hastalarin % 65,5’inin gelir ve gider durumunun
esittir. Hastalarin %52,2’si sigara, %19,5’1i de alkol
kullanmaktadir. Hastalarin %85,8’1 ailesiyle, %2,7’si
arkadasiyla ve %11,5’i yalniz yagsamakta; %59,3’t
travmatik olay yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin
% 22,2si bipolar bozukluk, %39,8’1 depresyon, %16,8’i de
madde kullanim bozuklugu tanisi ile takip edilmektedir.
Hastalarin stres yaratan durumlara yonelik ifadeleri
incelendiginde; % 24,81 is hayatindaki sorunlar, %17,7’si
aileiligkilerindeki sorunlar, %22,1’i de hastalik nedeniyle
stres yasadigini bildirmistir. Stresle kars1 karsiya
kaldiklar1 durumlarda, hasta bireylerin; %24,8’i yapmay1
sevdigi isleri yaptigini, %23’l stresle baga ¢ikamadigini,
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%16,8’1 sigara, alkol, madde vs. kullandigin: ifade
etmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin ODO toplam puan
ortalamasi 3,04 *+ 0,77dir. Alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde; ‘Oz Sevecenlik’ igin 2,98
+ 0,96 ‘Oz Yargilama’ igin 2,95 + 0,99, ‘Paylasimlarin
Bilincinde Olma’ igin 3,24 + 0,92, ‘Izolasyon’ igin 2,92
+ 1,12 ‘Bilingli Farkindalik’ icin 3,41 + ,97 ve ‘Asir1
Ozdeslesme’ icin puan ortalamalar1 2,74 + 0,97dir.
SBTCO alt élgek puan ortalamalari incelendiginde;

Demirden & Sarikog: Self compasion and coping

‘Kendine Giivenli Yaklasim’ icin 13,60+4,92, ‘Caresiz
Yaklagim’ i¢in 12,65+5,45, ‘Boyun Egici Yaklagim’ icin
7,61+3,54, ‘Iyimser Yaklagim’ igin 7,81+3,42, ‘Sosyal
Destek Arama’ 7,38+2,44 puan ortalamalarina sahip
olduklar goriilmiistiir (Bkz. Tablo 2).

Hastalarin iyilesme inanglar1 ve tedavi memnuniyetleri
ile arasindaki iligski Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin
iyilesme inanci puan ortalamasi 7,5+2,7; tedavi
memnuniyeti puan ortalamasi ise 7,9+2,5’tir (Bkz.
Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Bilgileri, Hastahiga Iligkin Ozellikleri ve Hastalarin Yagamlarinda Stres Yaratan Durumlara ve Stresle

Baga Cikma Durumlarina Yonelik Ifadeleri

Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 59 52,2
Kadin 54 47,8
18-35 Yas 55 48,7
Yas Grubu 36-50 Yas 39 34,5
51 Yas ve iizeri 19 16,8
. Evli 50 44,2
Medeni Durum Bekar 63 558
Memur 28 24,8
Serbest Meslek 17 15,0
WG fsci 21 18,6
Diger (Emekli, issiz, ev hanimi, 6grenci) 47 41,6
lkégretim 14 12,4
Egitim Duzeyi Ortadgretim 40 354
Yiiksekogrenim 59 52,2
Gelir giderden diigiik 26 23,0
Gelir Durumu Gelir gidere denk 74 65,5
Gelir giderden yiiksek 13 11,5
Sigara Kullanimi Evet 39 22,2
Hayir 54 47,8
Evet 22 19,5
Alkol Kullanma o 91 805
Aile 97 85,8

Birlikte Yasadig: Kisiler Arkadas 3 2,7
Yalniz 13 11,5
. Evet 67 59,3
Travmatik Olay Yagsama Durumu o 46 107
Bipolar Bozukluk 25 22,2
. . Depresyon 45 39,8
Hasta Bireylerin Tanilart Ma%de%(ullamm Bozuklugu 19 16,8
Diger* 24 21,2
Is hayatindaki sorunlar 28 24,8
Hastalarin Yasamlarinda Aile iliskilerindeki sorunlar 20 17,7
Stres Yaratan Durumlara Hastalik 25 22,1
Yonelik ifadeleri Egitim hayatindaki sorunlar 6 53
Diger** 34 30,1

Hastalarin Stresle Baga Stres.yara.tan duru.mdar.l gz.akla§1r1m 11 9,7
kma Durumlarina Se.vd1kl.er1.mle vakit gegiririm 5 4.4
C,l, J . Dikkatimi bagka seylere veririm. 15 13,3

Yonelik Ifadeleri Stresle baga ¢ikamiyorum. 26 23
Yapmay1 sevdigim isleri yaparim. 28 24,8
Sigara, madde, ilag vs. kullanirim. 19 16,8

Yardim ararim. 9 8,0

Toplam 113 100

* Diger*: Anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik atak, sizofreni, psikotik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik
bozuklugu, psikoz, anoreksiya nevroza, konversiyon bozuklugu

** Diger**: Gelecek kaygsy, trafik, igsizlik, diizensizlik, insan iliskileri, Covid-19 pandemisi, maddi gelirin az olmasi, vs.
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Tablo 2. Hastalarin ODO ve SBTCO Puan Ortalamalari

OLCEKLER

ODO

Oz Sevecenlik

Oz Yargilama
Paylagimlarin Bilincinde Olma
izolasyon

Bilingli Farkindalik

Asir1 Ozdeslesme

ODO Toplam Puani
SBCTO

Kendine Giivenli Yaklagim
Caresiz Yaklagim

Boyun Egici Yaklagim
Iyimser Yaklagim

Sosyal Destek Arama

*Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

Tablo 3. Hastalarin Iyilesme Inanglar1 ve Tedavi Memnuniyetleri

Iyilesme Inanci
Tedavi Memnuniyeti

Toplam

*Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma

Hastalarin cinsiyete gore ‘Asir1 Ozdeglesme’ puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p= 0,03) (Bkz. Tablo 4).

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gére ODO
toplam puan ortalamalar: ve 6z sefkat alt boyut puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin Bonferroni diizeltmeli
Post Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
alkol kullanmayan hastalarin ODO toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalarinin alkol
kullanan bireylerin puan ortalamalarindan istatistiksel
acidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4).

Hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore ODO toplam
puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmugtir
(p<0,05). Arkadastyla birlikte yasayan bireylerin ‘Bilingli
Farkindalik’ alt boyut puan ortalamalarinin ailesiyle
birlikte yasayan bireylerin puan ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir (p=0,012) (Bkz. Tablo 4).
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Ort. + ss. Min.-Max.
2,98 £ 0,96 1,00-5,00
2,95+ 0,99 1,00-5,00
3,24 + 0,92 1,00-5,00
2,92+ 1,12 1,00-5,00
3,41 £0,97 1,00-5,00
2,74 +£0,97 1,00-5,00
3,04 £0,77 1,04-4,54
13,60+4,92 0,00-21,0
12,65+5,45 0,00-24,0
7,61+3,54 0,00-18,0
7,81£3,42 0,00-15,0
7,38+2,44 0,00-12,0

n Ort. £ ss.
113 7,5+2,7
113 7,9+2,5
113 10

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tani grubuna
gore ‘Agir1 Ozdeslesme’ puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin
saptamak icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, Depresyon ve
madde kullanim bozuklugu tan: gruplarinda yer
alan hastalarin ‘Agir1 Ozdeglesme’ alt boyut puan
ortalamalarinin bipolar bozukluk tani grubundaki
hastalarin puan ortalamasindan anlamli derecede yitksek
oldugu goriilmektedir (p=0,002) (Bkz. Tablo 4)

Hastalarin meslek gruplarina gore ‘Caresiz Yaklagim’
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmigtir. Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak i¢in Bonferroni diizeltmeli
Post Hoc analizi yapilmigtir. Analiz sonuglaria gére
‘Diger’ meslek grubunda yer alan hastalarin ‘Caresiz
Yaklasim’ alt 6l¢ek puan ortalamasinin, digerlerinden
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmuistir (p=0,011) (Bkz. Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeyine
gore ‘Boyun Egici Yaklagim’ ve ‘Iyimser Yaklagim’ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak i¢in Bonferroni diizeltmeli
Post Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
ilkogretim mezunu bireylerin ‘Boyun Egici Yaklasim’
puan ortalamasinin, ortadgrenim ve yiiksekogretim
mezunu olan bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,003) (Bkz. Tablo 5).

Sigara kullanan hastalarin ‘Caresiz Yaklasim’ (p=0,01)
alt 6lgek puan ortalamalarinin, sigara kullanmayan
bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
5).

Hastalarin ‘Kendine Giivenli Yaklagim, ‘fyimser Yaklagim’
ve ‘Sosyal Destek Arama’ alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
alkol kullanan bireylerin puan ortalamalarindan
istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). Alkol kullanan hastalarin ‘Caresiz
Yaklasim’ (p=0,00) ve ‘Boyun Egici Yaklagim’ (p=0,05) alt
o6lgek puan ortalamalarinin alkol kullanmayan bireylere
gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (Bkz. Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin iyilesmeye inanci
ile ODO toplam &lgek puanlari ile ‘Oz sevecenlik, ‘Oz
Yargilama} Paylagimlarin Bilincinde Olma, ‘Izolasyon,
‘Bilingli Farkindalik’, ‘Asir1 Ozdeslesme’ alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin
tedavi memnuniyeti ile ODO toplam puanlari, ‘Oz
Sevecenlik’ ve ‘Oz yargilama, ‘Paylagimlarin Bilincinde
Olma, ‘zolasyon;, ‘Bilingli Farkindahik, ‘Asir1 Ozdeslesme’
alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml ve
pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir (p<0,05) (Bkz.
Tablo 6).

Hastalarin iyilesmeye inanclar1 ile ‘Kendine Giivenli
Yaklagim® ve ‘Iyimser Yaklagim’ alt olgekleri arasinda
pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin iyilesmeye
inanglar1 ve “Caresiz Yaklagim” arasinda negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hastalarin iyilesmeye inanglari ile ‘Boyun Egici
Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ alt 6lgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 6).

Hastalarin tedavi memnuniyetleri ile ‘Kendine Giivenli
Yaklagim’ ve ‘Tyimser Yaklagim’ alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmuigtir (p<0,05) (Bkz. Tablo 6).

Hastalarin tedavi memnuniyetleri ile “Caresiz Yaklagim”
arasinda negatif yonld, istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi
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memnuniyetleri ile ‘Boyun Egici Yaklasim’ ve ‘Sosyal
Destek Arama’ alt 6lcekleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmamustir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 6).

Ayrica ‘Kendine giivenli yaklagim’ ve ‘Tyimser yaklagim’
ile ODO élgek toplam puanlari ve ‘Oz sevecenlik, ‘Oz
yargilama, ‘Paylasimlarin bilincinde olma, ‘Izolasyon;
‘Bilingli farkindalik, ‘Asir1 6zdeslesme’ alt boyutlar:
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski saptandi
(p<0,05). ‘Boyun egici yaklagim’ ile ODO toplam
puanlari arasinda zayif diizeyde (r=-0,19, p=0,03) ve ‘Oz
yargilama’ile arasinda orta diizeyde (p=0,00), ‘Izolasyon’
ile zayif diizeyde (p=0,00), Asir1 6zdeslesme’ alt boyutlar:
arasinda orta diizeyde (p=0,00) negatif yonli iligki;
‘Garesiz yaklagim’ ile de ODO toplam puanlari arasinda
yiiksek diizeyde (p=0,00) ve ‘Oz sevecenlik (p=0,00), ‘Oz
yargilama’ (p=0,00), ‘Paylasimlarin bilincinde olma’ ile
aralarinda orta diizeyde (p=0,00), Izolasyon’ ile yiiksek
diizeyde (p=0,00), ‘Bilingli farkindalik’ (p=0,00) ve ‘As1r1
ozdeslesme’ (p=0,00) alt boyutlari ile de aralarinda orta
diizeyde negatif yonlii iliski tespit edildi. ‘Sosyal destek
arama’ ile ODO toplam puanlari arasinda zayif diizeyde
(p=0,00) ve ‘Oz sevecenlik’ (p=0,00), ‘Oz yargilama’
(p=0,00) ve ‘Izolasyon’ (p=0,00) aralarinda zayif
diizeyde; ‘Bilingli farkindalik’ ile orta diizeyde (p=0,00),
‘Asir1 6zdeslesme’ ile (p=0,00) zayif diizeyde pozitif yonli
bir iliski saptand1 (Bkz. Tablo 7).

TARTISMA

Bu aragtirma, ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan
izlenen hastalarin 6z sefkat diizeyleri ve stresle basa ¢tkma
tarzlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiritildi.
Caligmada hastalarin 6z sefkat diizeylerinin orta
diizeyde oldugu goriildii. Kiiltiirleraras: farkliliklardan
etkilenen 6z sefkat, bireylerin yasamlar1 boyunca ruh
saglig1 sorunlariyla kargilagmamasi i¢in sahip olmasi
gereken, dayaniklilii arttiran 6nemli bir 6zelliktir
(9). Bluth ve arkadaslarinin (2016) 6z sefkatin ergen
bireyleri stresten koruyup korumadigin: arastirdiklar:
caligmada; 6z sefkat diizeyi yiiksek olan kisilerin daha
az, stres ve olumsuz duygulanim; daha fazla yasam
doyumu ve olumlu duygulanim bildirdiklerini tespit
etmiglerdir (24). Dossing ve arkadaslarinin (2015)
bipolar bozukluk tanist almis bireylerle yaptig1 caligmada
da aragtirma bulgumuza benzer sekilde hastalarin 6z
sefkat diizeyinin orta diizeyde oldugu gorilmiistiir
(14). Ayrica ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat
diizeylerinin diisitk diizeyde oldugunu gosteren bagka
caligmalar da mevcuttur (16,25,26). Bu veriler ruhsal
bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeylerinin diigitk
ya da orta diizeyde oldugunu, yapilan psikososyal
degerlendirmelerde bu degiskenin de ele alinarak
hastalarin bu konuda giiglendirilmesinin gerekliligini
gostermektedir.
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Tablo 6. Hastalarin lyilesme Inanci ve Tedavi Memnuniyetlerinin SBCTO Puan Ortalamalari ve ODO Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliski

Olgekler

Oz Sevecenlik

Oz Yargilama
Paylagimlarin Bilincinde Olma
Izolasyon

Bilingli Farkindalik

Asir1 Ozdeslesme

ODO Toplam

Kendine Giivenli Yaklagim
Caresiz Yaklagim

Boyun Egici Yaklagim
fyimser Yaklagim

Sosyal Destek Arama

Istatistiksel Analiz’

fyilesme Inanc
r= 0,48, p=0,01
r= 0,27, p=0,01
r= 0,29, p=0,01
r= 0,39, p=0,01
r= 0,43, p=0,01
r= 0,38, p=0,01
r= 0,48, p=0,01
r= 0,31, p=0,01
r=-0,36, p=0,01
r=-0,18, p=0,15
r= 0,35, p=0,01
r=0,18, p=0,15

Tedavi Memnuniyeti

r=0,33, p=0,01
r=0,18, p=0,04
r= 0,24, p=0,01
r=0,19, p=0,04
r= 0,30, p=0,01
r= 0,23, p=0,01
r= 0,31, p=0,01
r=- 0,33, p=0,01
r=-0,20, p=0,03
r=-0,15, p=0,10
r= 0,21, p=0,02
r= 0,06, p=0,47

*Spearman’s correlation testi; ODO: Oz Duyarlilik (Oz Sefkat) Olgegi

Arastirmamizda erkek hastalarin ‘agir1 6zdeslesme’
puanlarinin kadin hastalarinkinden yiiksek oldugu
saptandi. ‘Asir1 6zdeslesme’ bireyin deneyimledigi
olumsuz duygu ve diistincelerinin farkinda olamadigini
belirtmektedir (10). Literatiirde konuyla ilgili arastirmaya
rastlanmadi. Ancak arastirma bulgumuzdan farkli olarak,
kadinlarin olumsuz duygularla agir1 6zdeslesmeye daha
yatkin oldugu, olumsuz duygularin etkisinde erkeklere
oranla daha fazla kaldiklari, kendilerine daha elestirel
yaklastiklari ve erkeklere kiyasla kendileriyle daha fazla
negatif konusmalar yaptiklar: bilinmektedir (10). Bu
farkliliga; 6rneklem grubunu olusturan bireylerin tanitici
ozelliklerinin, hastalik, tani ve tedavi siire¢lerinin farkl
olmasinin neden oldugu diisiintilmektedir. Aragtirmada
51 yas ve lizeri hastalarin ‘Paylagimlarin bilincinde olma’
puanlarinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu
gorildii. ‘Paylagimlarin bilincinde olma’ bireyin yasadig1
zor durumlar1 bagkalarinin da yasayabileceginin ve
hayatin bir par¢asi oldugunun bilincinde olmasidir
(10). Bireyler yillar gectik¢e yasam deneyimiyle bakis
acilarini degistirmekte, olumsuz deneyimlerden
kaginarak duygularini diizenlemeyi 6grenmekte ve
paylasimlarin daha ¢ok bilincine varmaktadir (27).
Yasam deneyimlerinin ilerleyen yillarda bireyi hayata
ve kendine karsi daha sefkatli bir yaklagima yonelttigi
ve bunun da bireyin daha ¢ok paylagimlarin bilincinde
olmasina katki sagladigi disiiniilmektedir.

Hastalarin alkol kullanimina gore stresle basa ¢ikma
tarzlar1 incelendiginde; alkol kullananlarin garesiz
yaklasim ve boyun egici yaklasimi alkol kullanmayanlara
gore daha fazla kullandiklar1 goriildii. Ayrica alkol
kullanan hastalarin 6z sefkat diizeylerinin alkol
kullanmayanlara gore diisitk oldugu saptandi. Brooks
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ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢calismada bireylerin
alkol kullanimuyla 6z sefkat diizeylerinin negatif yonde
iligkili oldugu belirtilmistir (28). Oz sefkatli bireylerin
madde ve alkol kullanarak baga ¢ikma durumlarinin
daha diisiik oldugu bilinmektedir (10). Bu sonuglar
aragtirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Oz
sefkat diizeyinin yiiksek olmasinin bireyi daha yapici
ve olumlu stresle basa ¢ikma tarzlarma yonlendirdigi
distntlmektedir. Alkol ve madde kullanimi etkili
olmayan basa ¢ikma yontemleridir. Caligmada alkol
kullanan hastalarin 6z sefkat diizeylerinin distik
olmasinin bununla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin birlikte yasadiklar: kisilere gore
oz sefkat diizeyleri incelendiginde; arkadaslariyla birlikte
yagayan hastalarin 6z sefkat diizeylerinin ailesiyle birlikte
yasayan hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi.
Hood ve arkadaglariin (2019) tiniversite 6grencileriyle
yaptig1 calismada; 6z sefkat diizeyi yiiksek olan kisilerin
ailelerini daha destekleyici olarak algiladig1 saptanmigtir
(29). Arastirma sonuglarimizda da hastalarin yaklagik
%85 ‘inin ailesiyle birlikte yasadigi saptanmis olup,
olumlu anne baba tutumlarinin hastalarin 6z sefkat
diizeyini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal
destek ile 6z sefkat diizeyinin pozitif yonde iligkili
oldugu bilinmektedir (9,30). Bu kapsamda hastalarin
oz sefkat diizeylerinin orta diizeyde olmasi, hastalarin
ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin iyi diizeyde
olmasindan kaynaklanabilir. Akin ve arkadaglarinin
yaptigi calismada (2011), 6z sefkat ile yalnizlik arasinda
negatif bir iliski oldugu belirtilmistir (9). Bu nedenle
ailesiyle birlikte yasayan hastalarin 6z sefkat diizeylerinin
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi1
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Tablo 7. Hastalarin Oz Sefkat Alt Boyutlari ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgekleri Arasindaki Iligki

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgekler

Oz Seflat N : i .
Alt Boyutlar Kendine Giivenli Caresiz Boyun Egici Iyimser Sosyal Destek
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama

. r 0,54 -0,44 -0,07 0,63 0,27
Oz Sevecenlik

p 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00
. r 0,39 -0,68 -0,34 0,41 0,29
Oz Yargilama

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Paylaslmlarln r 0,49 '0,31 0,15 0,58 0,13
Bilincinde Olma P 0,00 0,00 0,10 0,00 0,16
. r 0,39 -0,70 -0,25 0,50 0,29
Izolasyon

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r 0,65 -0,49 -0,06 0,70 0,42
Bilingli Farkindalik

p 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00

. r 0,39 -0,66 -0,31 0,49 0,28

Agir1 Ozdeslesme

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. r 0,60 -0,71 -0,19 0,70 0,36
Oz Sefkat (Toplam)

p 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00

* Spearman’s Correlation Testi

Aragtirmada hastalarin tani gruplarina gore 6z sefkat
diizeylerinin degistigi goriildii. Madde kullanim
bozuklugu tanisindaki hastalarin 6z sefkat puanlari,
bipolar bozukluk ve diger tan1 grubundaki hastalarin
puanlarina goére daha yiiksek oldugu gorilda.
Literatiirdeki ¢alismalarda yiiksek madde kullanim riski
ve bagimlilik sorunlarmin disiik diizeyde 6z sefkatle
iligkili oldugu goértlmistiir (15,31). Duygudurum
bozukluklarina sahip hastalarin kendini daha fazla
yargilayabilecegi bu nedenle 6z sefkat diizeylerinin de
madde kullanim bozuklugu tani grubuna goére daha
distik oldugu distiniilmektedir. Arastirma bulgumuzla
uyumlu olarak depresyon semptomlar: arasinda
kendini yargilamanin da bulundugu bilinmektedir
(9). Depresyon ve madde kullanim bozuklugu tani
gruplarinda yer alan hastalarin asir1 6zdeslesme
puanlarinin bipolar bozukluk tani grubundaki hastalarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii. Madde
kullanim bozuklugu ile duygu diizenleme giiclugii
arasinda giicla iligki oldugu bilinmektedir (15).
Bu nedenle duygu diizenleme giigligii yasayan
madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin asir:
Ozdeslesme durumlarinin daha fazla oldugu séylenebilir.
Depresyonda goriilen olumsuz bilissel degerlendirme
ve ¢arpitmalarin olumsuz duygulanima neden oldugu
bilinmekte (9); bu nedenle depresyon tanili hastalarin
asir1 6zdeslesme durumlarinin daha fazla oldugu
distiniilmektedir

Hastalarin iyilesme inanci ve tedavi memnuniyetleri
arttik¢a 0z sefkat diizeylerinin de arttig1 saptandi. Yang

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (2016) umut ile
0z sefkatin pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir
(32). Buna bagli olarak da hastalarin iyilesme inanci
ve tedavi memnuniyetlerinin de artmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin stresle baga
¢ikma tarzlarindan en ¢ok kendine giivenli yaklagimi
ve garesiz yaklasimi kullandiklar: saptandu. Stresle baga
¢ikma tarzlari 6l¢eginde kendine giivenli yaklasim
alt 6l¢eginden alinan puanlarin artmasi stresle
basa ¢ikmanin etkili oldugunu; ¢aresiz yaklasim alt
olgeginden alinan puanlarin artmasi ise etkisiz basa
¢ikma tarzlariin kullanildigini géstermektedir (23).
Alpat’'in konversiyon bozuklugu tanili hastalarla
yaptig1 ¢aligmada (2017), hastalarin daha ¢ok etkisiz
basa ¢ikma tarzlarimi kullandiklar1 goralmistiir (33).
Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma sebeplerinden
biri kargilagilan stresorlerin tstesinden gelmede
bireyin mevcut bas etme yontemlerinin etkisiz olmasi
yatmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin daha
¢ok caresiz yaklagimi tercih etmelerinin sebebinin
bu durum oldugu disiiniilmektedir. Diger yandan
arastirmaya katilan hastalardan kendine giivenli
yaklasimi kullananlarin ise iyilesme siirecinde olan
hastalar olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hastalara
“Genel olarak stresle nasil bas edersiniz?” agik uglu
sorusu soruldugunda; hastalarin %23’ stresle baga
¢tkamadigini, %24,8’i yapmayi sevdigi isleri yaptigi,
%16,8’1 sigara, alkol, madde vs. kullandigini, %13,3’t
ise dikkatini bagka seylere verdigini belirtti. Bu veri
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hastalarin stresle basa ¢ikma durumlarini degerlendiren
Oznel bir veridir. Bu bulgu ile de hastalarin bir kisminin
stresini azaltmaya yonelik gesitli faaliyetler bulma
arayisinda olduklar: (dikkatini bagka seylere vermek,
yapmay!1 sevdigi isleri yapmak) bir kisminin ise stresle
basa ¢ikamadig1 ve etkisiz basa ¢itkma yontemlerine
yoneldikleri goriildi. Hastalarin yasamlarindaki stres
yaratan durumlara yonelik ifadeleri incelendiginde;
hastalarin %24,8’inin is hayatindaki sorunlar, %22,1’inin
hastalik, %17,7’si aile iligkilerindeki sorunlar ve %30,1’i
de diger sorunlar (gelecek kaygisi, trafik, issizlik,
diizensizlik, insan iliskileri, Covid-19 pandemisi, maddi
gelirin az olmasi) nedeniyle stres yasadiklar: goriildii.
Ruh saglig1 sorunlar1 bireyin aile, i ve sosyal hayatina
uyumunu ve iliskilerini de etkileyebilmektedir. Ruh
saglig1 sorunu yagamak bagli basina bir stres kaynagi
iken aile, is ve sosyal hayatta yasanan diger sorunlar stres
diizeyini daha da artirabilmekte ve bireyin islevselligini
bozabilmektedir (2,7). Literatiirde de ruhsal hastalig:
olan bireylerin igsizlik ve aile iligkilerinde sorunlar gibi
bir¢ok stresli yasam olay1 yasadig1 saptanmustir (34).

Arastirmada ‘Diger’ meslek grubundaki hastalarin;
memur, serbest meslek ve is¢ci meslek gruplarina gore
daha fazla caresiz yaklasim tarzini kullandig: goriildii.
‘Caresiz yaklagim’ bireyin sikintili durumlar kargisinda
sorunun ¢oziimiinden ¢ok duygulara odaklanmasini
ifade eder. Ayyildiz ve Giimiis'iin (2019) bipolar
bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri ile yaptig:
calismada, igsiz bakim verenlerin diger meslek gruplarina
(is¢i ve memur) gore daha fazla caresiz yaklasim tarzin
kullandig1 saptanmugtir (35). Arastirmada ‘Diger’ meslek
grubunda yer alan hastalarin belli bir maddi gelirinin
olmamasi ya da gelirinin kisitli olmas1 nedeniyle
ekonomik olarak zorluklar yasamasi buna bagl olarak
stres karsisinda ¢aresiz yaklagimi kullanabilecegi
distintilmektedir. Ayrica is sahibi olmayan bireylerin is
sahibi olanlara gére egitim diizeylerinin diisiik olmasi da
stresle basa ¢tkma konusunda bilgi diizeylerinin yeterli
olamayabilecegini diistindiirmektedir.

Ilkokul mezunu hastalarin en ¢ok boyun egici yaklagim
tarzini kullandigy gortilmiistiir. ‘Boyun egici yaklagim’
bireyin sikintili durumlara kaderci tutumla yaklagmasi ve
¢Ozlimii dogatistii gliclerde beklemesini ifade etmektedir.
Boyun egici yaklasim alt 6lgeginden alinan puanlarin
yiiksek olmasi bireyin stresle etkisiz sekilde basa ¢iktigini
gostermektedir (23). Christensen ve arkadaslarinin
issiz yetiskin bireylerle yaptig1 calismada (2006), egitim
diizeyi orta diizeyde olan bireylerin etkisiz baga ¢ikma
tarzlarini daha az kullandig1 saptanmistir (36). Egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin stresle basa
¢tkma konusunda bilgi sahibi olmasinin stresle etkili
sekilde basa ¢cikmay1 saglayabilecegi diistintilmektedir.

Calismada sigara kullanan hastalarin sigara kullanmayan
hastalara gore daha fazla ¢aresiz ve boyun egici yaklagimi
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kullandiklar: goraldii. Hastalarin caresiz ve boyun
egici yaklasimlar1 daha fazla kullanmas: stresle etkisiz
sekilde basa ¢iktigini gostermektedir (23). Kelleci
ve arkadaglarinin iiniversite 6grencileriyle yaptigi
caligmada (2012), sigara kullanan 6grencilerin boyun
egici yaklagimi daha fazla kullandig1 saptanmistir
(37). Isiktas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2019)
da sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayan
bireylere gore garesiz ve boyun egici yaklasimlar: daha
fazla kullandig1 gortilmistiir (38). Bu bulgu stres ile
bas etmede etkili yontemler kullanamayan bireylerin
yasadiklar1 stresi azaltarak rahatlama saglamak icin
sigara kullanimina yoneldiklerini diigiindiirmektedir.

Aragtirmada; alkol kullanan bireylerin ¢aresiz yaklagim
ve boyun egici yaklasimi, alkol kullanamayanlara goére
daha fazla kullandiklar1 goriildii. Capik ve arkadaglarmimn
yaptig1 calismada alkol kullanmayan 6grencilerin etkisiz
basa ¢ikma tarzlarini daha az kullandiklar goriilmiistiir
(39). Caresiz yaklagim stresle bagsa ¢ikmada etkisiz
yontemlerin kullanildigini gostermektedir (23). Stresi
etkin gekilde yonetemeyen bireylerin bir baska etkisiz
bas etme yontemi olan alkol kullanimina yoneldigi
distiniilmektedir. Ailesiyle birlikte yasayan kisilerin
daha ¢ok kendine giivenli yaklagimi ve iyimser yaklagimi
kullandiklar1 goriildi. Bireylerin kendine giivenli ve
iyimser yaklagimlari kullanmasi stresle etkili sekilde basa
¢ikabildigini gostermektedir (23). Stres tamponlama
hipotezine gore; sosyal destek de dahil olmak tizere
belli faktorlerin stres ve olumsuz sonuglar arasindaki
iliskiyi azaltabilecegi 6ne siirtilmektedir (40). Rafaellive
arkadaslarinin ergen bireylerle yaptig1 caligmada (2012)
aile desteginin stresin olumsuz etkilerini azaltmada
benzersiz bir etki gosterdigini ortaya koymustur (41).
Bizim ¢aligma sonuglarimiz da bireyin sosyal destek
sistemlerinin gii¢clii olmasinin daha etkili bas etme
yontemlerinin kullanimini sagladigini gostermektedir.
Giivenli bir aile ortaminin karsilasilan stresorlerle baga
¢ikmayi gii¢lendirebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin iyilesme inanglarina gore stresle
basa ¢ikma tarzlarinin degistigi goriildi. Hastalarin
iyilesmeye olan inanci arttik¢a kendilerine giivenli
ve iyimser yaklagimlarinin da arttigi saptanmigtir.
Literatiirde konuyla ilgili aragtirmaya rastlanmamustr.
Ancak hastalarin iyilesmeye inancini ve buna yo6nelik
motivasyonlarini arttirmaya yonelik miidahalelerin,
hastalarin stresle basa ¢ikmasinda etkili olacag:
disiintlmektedir.

Hastalarin tedavi memnuniyetleri arttik¢a kendine
givenli ve iyimser yaklagimlarmin da arttig: goriildii.
Ayrica tedavi memnuniyetiyle caresiz yaklagim arasinda
negatif yonlii iliski oldugu saptandi. Tedavi memnuniyeti
tedavi programina uyumun da bir gostergesidir. Bu
acidan ele alindiginda bakim ve tedavi protokoliine
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uyan hastalarin daha etkili basa ¢ikma yontemlerini
kullanmaya yoneldikleri diistiniilmektedir. Diger yandan
aragtirma sonuglarimiz tedavi memnuniyetleri fazla olan
bireylerin 6z sefkat diizeylerinin de yiiksek oldugunu bu
nedenle de stresle etkili sekilde baga ¢ikabildiklerini de
distindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin 6z gefkat
diizeyleri arttik¢ca kendine giivenli ve iyimser
yaklasimlarinin ve sosyal destek arama yaklagimlarinin
da arttigi; caresiz ve boyun egici yaklasgimlarinin da
azaldig goriildii. Oz gefkat bireyleri stresli durumlara
kars1 destekleyerek, rahatlatmada yardimci olur
(19). Arastirma bulgularimiza dayanarak 6z sefkatin
bireylerin stresle etkili sekilde basa ¢ikmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Allen ve Leary’nin yaptigi
aragtirmada (2010) da 6z sefkat diizeyi yitksek olan
kisilerin stresle daha etkili sekilde basa ¢ikabildikleri
gortlmiistiir (17). Gerke'nin yaptig1 arastirmada da
(2016) 0z setkat temelli miidahalelerin stresi azalttig
belirtilmistir (20). Ewert ve arkadaglarinin 6z sefkat
ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi
arastirdiklar: meta analiz ¢alismasinda (2021) 6z sefkat
diizeyiyle problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin pozitif
yonde iligkili oldugu vurgulanmistir (42). Literatiirdeki
aragtirmalarin da arastirma bulgularimizla uyumlu
oldugu goriilmektedir (17,42).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeyleri
ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi
arastirdigimiz bu ¢alisma tek merkezli olup belli bir
bolgedeki 6rneklem grubunda yapildigi i¢in tiim ruhsal
bozuklugu olan bireyler i¢in genellenememektedir. Bu
durum arastirmamizin sinirliligs olarak belirlenmistir.

SONUC

Sonug olarak 6z sefkat ile strese basa ¢tkma arasinda iligki
oldugu saptandr. Hastalarin 6z sefkat ve stresle baga ¢tkma
tarzlari alt 6lgek puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, egitim
diizeyleri, sigara ve alkol kullanim durumlars, bireylerin
birlikte yasadiklar1 kisiler, tan1 gruplari, iyilesme
inanglar1 ve tedavi memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ruh saglig
hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z
sefkat diizeylerini de ele alinarak, 6z sefkat diizeylerini
arttirmaya yonelik psikososyal miidahaleler yapmasi
onerilmektedir. Ruh saglig1 hemsirelerinin, kliniklerde
yiriittiikleri egitim toplantilarina harmanlanmis olarak
hem de bireysel gelisim kapsaminda yiiriitiilebilecek
0z sefkat diizeylerini gelistirici ve stresle etkili baga
¢ikmayi saglamaya yonelik girisimlerde bulunmasi ve
calismalar yiirtitmesi 6nerilmektedir. Oz gefkat temelli
miidahalelerin ve egitimlerin planlanarak hastalarin
stresle etkili sekilde basa ¢tkmasi desteklenmelidir. Farkl
tani gruplarinda hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlar
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ve 0z sefkat diizeylerine iliskin, daha genis kapsaml
bulgulara ulagilabilmesi icin daha biiylik 6rneklem
gruplari ile benzer ¢alismalar yapilabilir. Bununla birlikte
ruhsal bozuklugu nedeniyle tedavi géren bireylerin 6z
sefkat diizeylerinin yiikseltilmesinin ve stresle etkili
basa ¢ikmalarinin desteklenmesinin tedavi sonuglarini
iyilestirip iyilestirmeyecegi arastirilabilir.
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