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POZITIF PSIKOLOJI MUDAHALE YONTEMLERININ TiP 1 DIYABETLI COCUKLARIN VE
EBEVEYNLERININ PSIKOLOJIK 1Y1 OLUSU UZERINDEKI ETKISI

Yavuz, Umran
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigmant: Dr. Ogretim Uyesi Senem Eren

Ocak 2020, 94 sayfa

Cocukluklarda goriilen kronik hastaliklardan biri olan tip 1 diyabet, ¢ocuklar1 ve
ebeynlerini psikolojik sorunlara yatkin kilan bir stresér olabilmektedir. Pozitif
psikoloji miidahale yontemlerinin, psikolojik iyi olusu arttirdigi bilinmektedir. Bu
calismanin amaci, yas1 7-13 arasinda olan tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ebeveynleri
tarafindan uygulanan pozitif psikoloji miidahale yontemlerinin, cocuklarin depresyon,
anksiyete ve saglikla iligkili yasam kalitesi diizeyleri tiizerindeki etkisi ile;
ebeveynlerin mutluluk, depresyon, anksiyete, stres ve pozitif duygulanim diizeyleri
tizerindeki etkisini incelemektir. Alt1 haftalik pozitif psikoloji miidahelelerinin etkisini
dlgmek igin cocuk katilimcilara (n = 24) Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi-
Yenilenmis (CADO-Y) ve Cocuklar icin Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-
KINDL); ebeveynlerine (n = 24) ise PERMA Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASO) ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PNDO) uygulanmistir. Miidahale
programi sonucunda, ebeveynlerin mutluluk ve pozitif duygulanim diizeylerinde
artma; depresyon, anksiyete, stres ve negatif duygulanim diizeylerinde azalma
goriilmistiir. Cocuklarin ise anksiyete diizeylerinde azalma goriiliirken, depresyon ve
saglikla iligkili yasam kalitesi diizeylerinde anlaml1 bir fark goriilmemistir. Miidahale
programinin ¢ocuklarin HbAlc diizeyleri ile Olgiilen diyabet kontrolii {izerinde bir
etkisinin olmadig1 gorilmiistiir. Arastirma bulgulari, pozitif psikoloji miidahale
yontemlerinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin psikolojik iyi olusu
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu desteklemektedir. Bulgular, literatiirdeki
pozitif psikoloji miidahale ¢alismalari ile biiyiik 6lglide tutarlidir. Bu aragtirma, tip 1
diyabetli cocuklarla birlikte ebeveynlerini de pozitif psikoloji miidahaleleri kapsamina

alarak literatiire katk1 saglamaktadir.



Anahtar Kelimeler: Pozitif psikoloji miidahale yontemleri, tip 1 diyabet, psikolojik
iyi olus, ¢cocuklar, ebeveynler



ABSTRACT

THE EFFECT OF POSITIVE PSYCHOLOGY INTERVENTIONS ON PSYCHOLOGICAL
WELLBEING OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES AND THEIR PARENTS

Yavuz, Umran
MA in Clinical Psychology
Thesis Supervisor: Assist Prof. Senem Eren

January 2020, 94 Pages

Type 1 diabetes, one of the chlidhood chronic illnesses, can be a stressor that makes
children and their parents vulnerable to psychological problems. Positive psychology
interventions are known to improve psychological wellbeing. The aim of the present
study is to analyze the effect of positive psychology interventions applied by 7-13
year-old children with type 1 diabetes and their parents on children’s depression,
anxiety and health related quality of life; and parents’ happiness, depression, anxiety,
stress and positive affect. In order to measure the effect of six week-positive
psychology interventions, children (n = 24) were administered Child Anxiety and
Depression Scale-Revised (RCADS) and Health-Related Quality of Life
Questionnaire for Children (Kid-KINDL). Parents (n = 24) were administered
PERMA-Profiler, Depression Anxiety Stress Scale (DASS) and Positive and Negative
Affect Scale (PANAS). The interventions resulted in a significant increase in parents’
happiness and positive affect levels; and a significant decrease in parents’ depression,
anxiety, stress and negative affect levels. While children’s anxiety levels decreased,
there was not any significant diffirence in depression and health-related quality of life
levels of children after the intervention program. The intervention program did not
have an impact on children’s diabetes control assessed by HbAlc levels. Findings
support that positive psychology interventions have positive effects on psychological
wellbeing of children with type 1 diabetes and their parents. The results are in line with
the positive psychology interventions in literature. This study contributes to the
relevant literature by addressing parents, as well as children. It is concluded that
positive psychology interventions are influential for psychological wellbeing of

children with type 1 diabates, and these interventions also contribute to psychological

Vi



wellbeing of parents, as well.

Keywords: Pozitive psychology interventions, type 1 diabetes, psychological

wellbeing, children, parents
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BOLUM 1

GIRIS

Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan kronik hastaliklar cocuklarin fiziksel sagligini
etkiledigi gibi ruh sagligini da etkilemektedir. Hastaligin olusumuyla birlikte yasanan
kisitlamalar, rutin kontroller, ¢ekilen fiziksel ac1 ve verilen miicadeleler gibi bir¢ok
etken kronik hastaliklarin yonetiminde hem ¢ocuk hem de ebeveyn igin zaten zorlu
olan bir siireci daha da stresli hale getirmektedir. Genel itibariyle ¢ocukluk ¢agi kronik
hastaliklarinin  ¢ocugu Ve ebeveynlerini psikolojik olarak etkileyebilecegi
bilinmektedir, ancak her hastaligin kendine 6zgii fizyolojik ve psikososyal siireglere
sahip oldugundan dolay1r her bir hastaligin ayrica ele alinma gerekliligi aciga

cikmaktadir.

Cocukluk ve ergenlik caginda ortaya ¢ikan en yaygin kronik hastaliklardan biri tip 1
diyabettir (International Diabetes Federation, 2017). Tip 1 diyabet viicudun insiilin
tiretememesinden kaynaklanan bir endokrin sistemi hastaligidir (American Diabetes
Association, 2018). Hastaligin beraberinde getirdigi zorluklar, tip 1 diyabetli cocuklari
psikolojik rahatsizliklara yatkin kilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢aligmalardan elde
edilen bulgular tip 1 diyabetli ¢ocuklarda psikiyatrik bir taniya rastlama oraninin
saglikli yasitlarina gore yaklasik 3 kat daha fazla oldugu yoniindedir (Blanz, Riemann,
Sigmund ve Schmidt, 1993). Ayrica, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yasam kalitelerinde
diisiis, okul devamsizliklarinda artis ve davranig problemleri gibi uyum sorunlarma
rastlanmaktadir (Holden, Chmielewski, Nelson ve Kager, 1997; Newacheck ve Taylor,
1992). Tip 1 diyabetin yol actigi psikolojik sorunlar, kan sekeri diizeylerinde
dengesizlik olusturdugu i¢in hastaligin seyrini de olumsuz olarak etkileyebilmektedir
(Eckshtain, Ellis, Kolmodin ve Naar-King, 2009).

Ote yandan, tip 1 diyabetli cocuga sahip ebeveynlerde, hastaliga iliskin kaygi, tetikte

olma hali, tiitkenmislik, 6zsayg diisiikliigii, travma sonrasi stres belirtileri gibi bir dizi



psikolojik sorun goriilmektedir (Landolt, Vollrtah, Laimbacher, Gnehm ve
Sennhausher, 2005; Lindstrdm, Aman ve Norberg, 2011; Sullivan-Bolyai, Deatrick,
Gruppuso, Tamborlane ve Grey, 2003). Ebeveyvler tip 1 diyabetli gocuklarini
komplikasyonlardan korumaya calisirken, kurallara uymak istemeyen ve gittikge
Ozerklesme ihtiyaci artan c¢ocuklar arasinda c¢atismalar ve aile islevselliginde
bozulmalar kaginilmazdir (Hood vd., 2006). Ayrica, ebeveynlerde stres ve aile
islevselligi diistiikce, cocuklarin metabolik diizensizliginin de arttig1 goriilmektedir
(Eckshtain vd., 2010; Gustafsson, Cederblad, Ludvigsson ve Lundin, 1987). Baska bir
deyisle, kaotik aile ortami ¢ocuklarin kan sekeri seviyesindeki diizensizligi

tetiklemektedir.

Tip 1 diyabetin yol agtig1 (1) psikolojik sorunlar, (2) ¢ocuk ve ebeveyn stresinin birbiri
tizerindeki azdirici etkisi ve (3) gocuk ve ebeveyn ruh sagliginin, kan sekeri degerleri
tizerindeki olumsuz etkisi bir arada diisiiniildiigiinde, fiziksel ve psikolojik iyi olus i¢in
risk faktorii olusturan oldukca karmasik bir iliski ag1 agiga cikmaktadir. Tip 1
diyabetin psikolojik boyutu ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu genellikle yukarida
belirtilen 3 konudan birine odaklanarak, bu karmasik tablonun kismen aydinlanmasini
saglamistir (Cameron, Northam, Ambler ve Daneman, 2007; Whittemore, Jaser, Chao,
Jang ve Grey, 2012). Bu arastirmalar ayn1 zamanda tip 1 diyabetli gocuklara yonelik
tasarlanacak terapotik miidahale ihtiyacini vurgulamaktadir. Ebeveynlerdeki ve
cocuklardaki psikolojik belirtileri azaltacak; hastaligi daha iyi yonetmelerini
saglayacak; ¢ocuk-ebeveyn iliskisini giliclendirerek aile i¢i catismayi azaltacak; ve
ayn1 zamanda vakit ve kaynak bakimindan ekonomik ve pratik uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak tip 1 diyabetli ¢ocuklardaki psikolojik sorunlari ve aile igi
catismay1r azaltmak icin gelistirilen miidahale caligmalar1 c¢ok az sayidadir.
Ebeveynlere yonelik miidahale ¢alismasi ise, bilgimiz dahilinde, bulunmamaktadir.
Tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yapilan mevcut miidahale programlarimin biiyiik bir kismi
sistemik terapi, davranigc1 aile sistemleri terapiSi ve bas etme becerilerine
dayanmaktadir (Anderson, Brackett, Ho ve Laffel, 1999; Ellis vd., 2005; Wysocki vd.,
2005) Bu miidahaleler sonucunda, aile i¢i ¢atismada azalma, ¢ocuklarda goriilen
davranig sorunlarinda azalma ve diyabet kontroliinde ve yonetiminde gelisme
goriilmiistiir (Anderson vd., 1999; Doherty, 2012). Bu ¢alismalar sonucunda edinilen

bulgular, gelecekte yapilacak miidahale ¢alismalar1 i¢in umut vadetmektedir.



Pozitif psikoloji alani, mutlulugu ve iyi olusu, pozitif duygular, yasama baglilik,
iligkiler, anlam ve basar1 olmak iizere 5 boyut ile aciklamistir ve her boyuta ayrica
odaklanarak, iyi olusu gelistirmek i¢in somut yollar 6nermistir (Seligman, 2012). Tip
1 diyabetli ¢ocuklarla yapilan sadece tek bir pozitif psikoloji miidahale programi
bulunmaktadir (Jaser vd., 2014). Ebeveynlere yonelik bir miidahale ¢alismasi ise
bulunmamaktadir. Hem ¢ocuga hem de ebeveyne psikolojik destek saglayacak
caligmalarin psikolojik ve fiziksel iyi olus agisindan daha etkili sonug verecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, tip 1 diyabetli ¢ocuklara ve ebeveynlerine
uygulanabilecek bir pozitif psikoloji miidahale programi olusturup, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin psikolojik iyi olusu Ve g¢ocuklarin kan sekeri diizeyleri tizerindeki
etkisini incelemektir. Miidahale sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s1¢inda
tartigilacaktir. Sonuglarin, tip 1 diyabetli cocuklara ve ebeveynlerine uygulanabilecek,
ayni zamanda farkli hasta popiilasyonlarina uyarlanabilecek gelecekteki miidahale

calismalarina 151k tutacagi diisiiniilmektedir.



BOLUM II

LITERATUR INCELEMESI

2.1. Cocuklarda Kronik Hastahk

Bilimsel ve teknolojik gelismeler sayesinde akut saglik sorunlarmin yaygimligi ve
mortalite orani azalsa da, kronik saglik sorunlarinin goriilme oranlarindaki artis dikkat
cekmektedir. (Wise, 2004). Kronik hastaliklar birgok yetigkinin yasaminda ortaya
cikabildigi gibi, hayatin erken donemlerinde de goriilebilmektedir (Newacheck ve
Taylor, 1992). Kronik hastaliklarin ¢ocuk ve ergenlerde goriilme sikliginin, kronik
hastalik kavramimin nasil tanimlandigina bagli olarak % 0.22 ila % 44 arasinda
degisebildigi goriilmiistiir (Van Der Lee, Mokkink, Grootenhuis ve Heymans, 2007).
Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi kronik hastaligmin tanimi énem kazanmaktadir. Uzerinde
uzlagmaya varilan tanima gore, ¢ocukluk ¢agi kronik hastaligi; 0-18 yaslar1 arasinda
ortaya cikan, heniiz tedavisi olmayan veya tedaviye direngli olan, bilimsel tibbi
verilere dayanarak teshis edilen, en az 3 aydir var olan ve 3 aydan uzun siirmesi
ongoriilen saglik kosuludur (Mokkink, Van Der Lee, Grootenhuis, Offringa, &
Heymans, 2008). Astim, tip 1 diyabet, serebral palsi, kanser, kistik fibrozis, AIDS ve
epilepsi ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastaliklarin baginda gelmektedir (Boyse,
Boujaoude ve Laundy, 2012).

Cocuklarin hastaliklart1 nedeniyle yasadiklar1 kisitlamalar ve uymalar1 gereken
kurallar, ¢ocuklar ve aileleri igin biiyiik bir stres kaynag olusturmaktadir (Oztiirk,
1999) ve olusan stres hastaligin seyrini de etkilemektedir (Compas, Jaser, Dunn, &
Rodriguez, 2012). Bu nedenle ¢ocukluk ¢ag1 kronik hastaliklarinin psikolojik etkileri
ve bu etkilerin hastalifin seyri ve sonucu {iizerindeki rolii incelenmesi 6nem arz

etmektedir.



2.2, Cocuklarda Goriilen Kronik Hastahklarinin Psikolojik Etkileri

Kronik saglik sorunu olan ¢ocuklarda ruh sagligi hastaliklarinin ve psikolojik uyum
problemlerinin goriilme riskinin saglikli yasitlarina goére yiiksek oldugu cesitli
aragtirmalarla desteklenmistir (Arikan ve Antar, 2007; Blanz, Riemann, Sigmund ve
Schmidt, 1993; Eiser, 1990). Cadman ve arkadaglarimin (1987) yaptiklari
epidemiyolojik bir ¢calismada, kronik fiziksel hastaligi olan ¢ocuk popiilasyonlarinda,
psikolojik bir tan1 alma oraninin saglikli popiilasyonlara gore iki kat fazla oldugu
goriilmiistiir (Cadman, Boyle, Szatmari, & Offord, 1987). Bu oranin, kronik hastaligin
tiriine gore farklilik gosterdigi, bununla birlikte merkezi sinir sistemine iliskin

hastaliklarda daha yiiksek oldugu gériilmistiir (Eiser, 1990).

Cocukluk ¢agi kronik hastaliklariin psikolojik etkileri iizerinde yapilan arastirmalar
iki farkli yaklagima dayanmaktadir (Holden, Chmielewski, Nelson, & Kager, 1997).
Birinci yaklasima dayanan arastirmalar, kronik hastaliklar1 biitliinsel olarak ele
almaktadir ve kronik hastaligi olan cocuklarda psikolojik sorunlarin goriildiigiini
desteklemektedir (Eiser, 1990). ikinci yaklasima dayanan arastirmalar ise, Kronik
hastaliklar1 tek tek ele alarak, her birine 6zgli fizyolojik ve psikososyal kosullar
inceleyerek, psikolojik sorunlarin kapsami hakkinda daha detayli bilgi vermektedir
(Delamater, Wit, McDarby, Malik, ve Acerini, 2014; Wamboldt, Fritz, Mansell,
McQuaid ve Klein, 1998). Ornegin, McQuaid, Kopel ve Nassau’nun (2001) astimli
¢ocuklara odaklanan meta-analiz calismasinda, bu c¢ocuklarda igsellestirme ve
digsallastirma problemlerinin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
sonucuna ulagmislardir. Astiml1 ve tip 1 diyabetli cocuklar ve ailelerindeki psikolojik
uyum siireclerini karsilastiran diger bir arastirmada, astimli ¢ocuklarin ailelerinde
islevselligin daha yiiksek oldugu ve tip 1 diyabetli ¢ocuklarda okul ile ilgili 6z
yetkinligin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Holden vd., 1997).

Cocukluk cagi kronik hastaliklarinin, hastalik 6zelinde ele alinmalarinin, hastaliga
0zgii zorluklar1 saptamada ve bu zorluklara ¢6ziim {iretmede daha etkili sonuglara
ulastiracag disiiniilmektedir (Holden vd., 1997). Bazi kronik hastaliklarin yonetimi
daha zor ve strese hassas olduklar1 igin psikolojik sorunlarin olugsmasina daha yatkin
olduklar1 goriilmektedir (ref). Bu kronik hastaliklar arasinda tip 1 diyabet

bulunmaktadir ve bu nedenle daha detayli incelenmesi 6nem arz etmektedir.



2.3. Tip 1 Diyabet

Genellikle ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde ortaya ¢ikan tip 1 diyabet, yetiskinlerde
goriilen tip 2 diyabet kadar yaygin degildir. Tip 1 diyabet bagisiklik sisteminin insiilin
tireten beta hiicrelerine karsi savastigir ve bu nedenle pankreasin insiilin tiretemedigi
kronik bir hastaliktir (International Diabetes Federation, 2017). insiilin, kandaki
glikozun/kan sekerinin hiicre i¢ine alinmasini saglayan hormondur. Viicut insiilin
tiretemediginde, kan sekeri hiicreye alinamadigi i¢in kanda birikmekte ve hiperglisemi
olarak adlandirilan duruma neden olmaktadir. Kandaki insiilinin normal sinirlarin
altina diismesi ise hipoglisemiye neden olmaktadir (International Diabetes Federation,
2017). Tip 1 diyabeti yonetmek igin hastalarin uymalar1 gereken kurallarin islevi
hiperglisemi ve hipoglisemiyi 6nlemektir. Tip 1 diyabet, 6glinlerde diizenli insiilin
enjeksiyonlari, saglikli bir diyet ve diizenli egzersiz ile kontrol edilemediginde,
ketoasidoz denen diyabetik komaya ve sonrasinda 6lime neden olabilmektedir
(Tirkiye Diyabet Vakfi, 2016). Tip 1 diyabet belirtilen sekilde kontrol edildiginde
bireyler uzun, saglikli ve kaliteli bir yasam siirebilmektedirler (American Diabetes
Association, 2018).

Etiyolojisi heniiz tam olarak anlagilamamakla birlikte, genetik nedenlerin tip 1 diyabeti
%75 oraninda etkiledigi diisiiniilmektedir (Onkamo, Véédndnen, Karvonen ve
Tuomilehto, 1999). Viral enfeksiyon, zehirlenme ve sagliksiz beslenme gibi ¢evresel
faktorlerin de tip 1 diyabeti tetikledigi tahmin edilmektedir (International Diabetes
Federation, 2017).

Gilinlimiizde diinya genelinde 451 milyon kisinin diyabet tanisina sahip oldugu tahmin
edilmektedir (International Diabetes Federation, 2017). Bu rakamin yaklasik %5’ini
tip 1 diyabetli kisiler olusturmaktadir (American Diabetes Association, 2018).
Gelismis, yiiksek gelirli iilkelerde ise diyabetli niifusun %7 ila %12’sini tip 1
diyabetliler olusturmaktadir. Tip 1 diyabetin diinya genelinde goriilme oran1 1990 ve
2008 yillar1 arasinda %2.8 ila %4 oraninda artmistir (Dabelea vd., 2014). Diinya’da
tip 1 diyabetin yayginlig1 yaklasik yiiz binde 148’ken (Dabelea vd., 2014), Tiirkiye’de
bu oran daha diisiiktiir ve yiiz binde 10’dur. Her y1l yaklasik 700 ¢ocuga tip 1 diyabet
tanis1 konmaktadir (Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2013).



2.3.1. Tip 1 Diyabetin Yonetimi

Tip 1 diyabet genellikle kan sekerinin asir1 yilikseldigi diyabetik bir koma ile veya
belirtiler nedeniyle doktora bagvuruldugunda ortaya ¢ikar ve bir siire hastanede yatis
gerektirir. Bu siire hastaya uygun insiilin tedavisinin saptanmasi ve ailenin tip 1
diyabet yonetimi hakkinda egitilmesini kapsar (Silverstein vd., 2005). Tip 1 diyabetin
yonetimi diyabet egitimi, dogru beslenme tedavisi, kisisel denetim becerisinin
gelistirilmesi, egzersiz ve insiilin tedavisi ile yapilmaktadir (Ergiin, Karaca ve

Sivrikaya, 2012).

Tip 1 diyabetlilerin kendilerini hipoglisemi ve hiperglisemiden koruyabilmeleri igin,
Onerilen beslenme diizeninin disina ¢ikmamalar1 gerekmektedir. Bu da, ozellikle
karbonhidrat aliminin siki bir sekilde kontrol edilmesini gerektirir (American Diabetes
Association, 2018). Insiilin tedavisi, her giin 6giinlerde yapilan kan sekeri dlgiimleri
ve bu dl¢iim sonucuna gore enjekte edilen insiilinden olusur. Tip 1 diyabetlilerin 2
veya 3 ayda bir endokrinoloji servisine basvurarak hemoglobin Alc (HbAlc)
degerlerini dlctiirmeleri gerekir. HbAlc, son 2-3 aydaki ortalama kan sekeri diizeyinin
gostergesidir ve yapilan arastirmalarda HbAlc degerleri diyabet kontroliiniin bir
gostergesi olarak kullanilmistir (Berg vd., 2008; Oztiirk, Zoroglu ve Tiiziin, 1998).
Diyabet kontrolii kavrami, HbA1c¢ diizeylerinin ne kadar saglikli araliklarda kaldig1 ve
diyabet yonetiminin ne diizeyde basarili oldugunu ifade eder. Tip 1 diyabetli bireylerde
HbAlc diizeyinin %7,5 veya daha diisiik olmasi1 saglikli ve hedeflenen degerdir
(National Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2015).

Silverstein ve arkadaglar1 (2005) diyabet yOnetiminin c¢ocuklarin gelisimsel
donemlerine ve bilissel, duygusal ve motor becerilerine gore sekillenmesi gerektigini
vurgulamistir. Okul Oncesi ve ilkokul ¢agindaki g¢ocuklarin diyabet yonetimini
tamamen ailelerinin iistlenmesi; ortaokul ve lise donemindeki ¢ocuklarda ise diyabet
yonetiminde ailelerin kismi olarak rol almasi ve hastaligin yonetimine gbzetmenlik

etmesi tavsiye edilmektedir (Silverstein vd., 2005).

Tip 1 diyabet, kontrol altinda tutuldugunda, yasami 6nemli diizeyde etkilemeyen bir
hastalik olsa da, kontrol edilemediginde hipoglisemiye, hiperglisemiye ve daha kotii

ihtimalle diyabetik komaya neden olabilmektedir (Tiirkiye Diaybet Vakfi, 2016). Her



haliilkarda, ebeveynler icin diyabeti kontrol altinda tutmak biiyiik bir ¢aba
gerektirmektedir. Bulgular, tip 1 diyabetlilerin %20’den aziin saglikli HbAlc
diizeylerini yakaladigini belirtmektedir (Cardwell, Patterson, Allen ve Carson, 2005).

2.3.2. Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Goriilen Psikolojik Sorunlar

Tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ergenlerdeki psikolojik sorunlar hakkinda yapilan
arastirmalarin ¢ogunda, psikiyatrik belirtilerin ve psikososyal problemlerin tip 1
diyabetli ¢ocuklarda, saglikli ¢ocuklarla kiyaslandiginda 2 ila 3 kat daha yaygin
oldugu goriilmektedir (Blanz vd., 1993; Cameron, Northam, Ambler ve Daneman,
2007). Sahin, Oztop, Yilmaz ve Altun’un (2015) 12-18 yaslar1 arasindaki tip 1
diyabetli cocuklarla yaptiklart arastirmada, psikolojik bozukluklarin oran1 %68 olarak
tespit etmislerdir. Psikolojik bozukluklarin en yaygin olanlarinin sirasiyla uyum
bozuklugu (%20), sosyal fobi (%18), 6zgiil fobi (%14) ve major depresyon oldugu
(%16) goriilmistiir (Sahin vd., 2015). Blanz ve arkadaslarinin (1993) yaptigi
caligmada ise tip 1 diyabetli ergenlerin %33.3’linde, saglikli kontrol grubunda ise %9.7
oraninda psikiyatrik bozukluk saptanmistir. En ¢ok goriilen belirtilerin ise somatik
sikayetler, uyku bozukluklari, kompiilsiyon ve depresif duygudurum oldugu
goriilmistiir (Blanz vd., 1993). Kovacs ve arkadaslar1 (1997), 8-13 yaslar1 arasindaki
92 tip 1 diyabetli ¢ocukla yaptiklari arastirmada, hastaligin ilk 10 yilim takip
etmislerdir ve bu siire boyunca en az 1 psikiyatrik bozukluk ge¢irme oraninin %42.4
oldugunu ve bunlardan en yaygin goriilenin depresyon (%27.5) ve anksiyete

bozukluklar1 (%19.6) oldugunu tespit etmislerdir.

Tip 1 diyabetli cocuklarda goriilen anksiyete ve depresyon oranlariin arastirmalarda
tespit edilen oranlardan daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Jacobson, 1996).
Bunun sebebi ise, depresyon ve anksiyetede goriilen bazi belirtilerin, tip 1 diyabetteki
belirtilerle drtiismesidir (Jacobson, 1996; Oztiirk, 1999). Bu nedenle, tip 1 diyabetli
cocuklarda depresyonun ve anksiyetenin tam teshis edilemesi zorlagsmaktadir
(Jacobson, 1996).

Ote yandan, literatiirdeki baz1 bulgular tip 1 diyabetli ¢ocuklardaki psikolojik sorun
diizeyinin, saglikli cocuklardan farkli olmadigini desteklemektedir (Gath, Smith ve
Baum, 1980; Jacobson vd., 1986; Rubin ve Peyrot, 1992). Psikolojik sorunlarin



yayginligina iliskin bulgulardaki bu ¢eligskinin nedeninin kullanilan 6l¢iim araglarinin
gecerlik ve giivenilirligi olabilecegi diisiiniilmektedir (Blanz vd., 1993; Cameron vd.,
2007). Ayrica, arastirmalara katilan ¢ocuklarin yaslarimin da bulgulardaki farkliliga
neden olabilecegi goriilmektedir (Blanz vd., 1993; Cameron vd., 2007). Ornegin,
Boztepe (2012) ergenlik doneminde, akran kabuliinde yasanan sorunlar ve
ebeveynlerle catisma gibi artan psikososyal sorunlarla beraber, diyabet yonetiminin de

riske girdigi bir donem oldugunu savunmaktadir.

Psikolojik sorunlarin yayginligina iliskin bulgulardaki farkliligin bir diger nedeni de,
tip 1 diyabet tanisinin alinmasindan itibaren gegen siiredir. Kovacs ve arkadaslari’nin
(1985) yaptiklar1 caligmada, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin %64 {iniin tan1 konma
asamasinda tlizglinlik, arkadas edinememe ve sosyal geri c¢ekilme belirtileri
gosterdikleri ve oOrneklemin %36’sinin psikiyatrik bir sorunun tani kriterlerini
karsiladig1 tespit edilmistir. Ancak, yapilan bu tespitlerden 9 ay sonra, ¢ocuklarin
normal psikolojik islevsellige dondiikleri goriilmiistiir. Hastaligin ortaya ¢iktig
donemde, ebeveyn ve cocugun gecirdigi adaptasyon siirecinin bu donemdeki
psikolojik zorluklar1 beraberinde getirdigi, ancak hastaliga uyum saglandiktan sonra

bu zorluklarin azaldig1 savunulmaktadir (Kovacs vd., 1985).

Bu aragtirmalar bir arada degerlendirildiginde, tip 1 diyabetin baslangicinda
¢ocuklarda yiiksek oranda psikolojik sorunun goriildiigii, fakat adaptasyon siirecinden
sonra bu oranin kismen azaldigi, ancak ergenlikte normal popiilasyondan daha yiiksek
oranda olan psikolojik sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Litartiirdeki baz1 ¢eliskilerin
daha anlagilabilir hale gelebilmesi igin, tip 1 diyabetli ¢ocuklardaki psikolojik
sorunlar1 hastaligin baglangicindan itibaren, ergenlik ve yetiskinlik donemlerine kadar
takip eden boylamsal calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Guo, Whittemore ve He,
2011).

2.4. Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerle Uygulanan Psikolojik Miidahale

Cahismalan

Tip 1 diyabetli ¢ocuklardaki psikolojik sorunlara ve aile i¢i catigmalara ¢oziim

saglamak amaciyla farkl teorik altyapilara dayanan miidahale ¢aligsmalar1 yapilmistir



(Ellis vd., 2005; Laffel vd., 2003; Wysocki vd., 2005). Bunlar arasinda, aile ici
iletisimi gii¢lendirmeye ve sorumluluk paylasimina odakli terapi yaklasimi (Laffel vd.,
2003), multi-sistemik terapi (Ellis vd., 2005) ve davranisci aile sistemleri terapisi
(Wysocki vd., 2005) gibi yaklasimlar, diyabet kontroliinde ve hastaligin yonetiminde
olumlu sonuglar saglamistir. Bu miidahale ¢aligmalarinin tiimii 6 ila 12 ay siiren terapi
seanslar1 olarak uygulanmistir (Ellis vd., 2005; Laffel vd., 2003; Wysocki vd., 2005).
Miidahale ¢alismalarinin biiyiik bir kismu tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yasadigi psikolojik
sorunlara, aile i¢i ¢atismaya ve onlarin fiziksel sagligina odaklamistir (Ellis vd., 2005;
Jaser vd., 2014; Laffel vd., 2003). Bu ¢aligmalarin az bir kismut ise, tip 1 diyabetli cocuk
sahibi ebeveynlerin yasadigi psikolojik sorunlara odaklanmistir (Sassman, Hair,
Danne ve Lange, 2012; Westrupp, Northam, Lee, Scratch ve Cameron, 2015).

Anderson ve arkadaglarinin (1999) 28 tip 1 diyabetli cocuk ve aileleri ile uyguladiklari
miidahale yontemi sonucunda, aile i¢i ¢catismada ve ¢ocuklarin HbAlc degerlerinde
azalma gozlemlemislerdir. Ellis ve arkadaslar1 da (1999), uyguladiklari multi-sistemik
terapi sonucunda ise, ¢ocuklarin HbA1c degerlerinde ve hastaneye yatislarinda azalma
tespit etmislerdir. Benzer bir sekilde, Wysocki ve arkadaglari (2005), tip 1 diyabetli
cocuklar ve aileleri ile yaptiklari davranig¢i aile sistemleri terapisi sonucunda,
cocuklarin HbAlc degerlerinde ve aile i¢i catismada azalma oldugunu

gbzlemlemislerdir.

Ebeveynlerin yasadig1 psikolojik sorunlara da odaklanan miidahale caligsmalari
arasinda Triple-P: Pozitif Ebeveynlik Programi bulunmaktadir (Westrupp vd., 2014).
Westrupp ve arkadaslarinin (2014) tip 1 diyabetli gocuklar ve ebeveynleriyle yaptiklari
miidahale ¢alismasi sonucunda, ebeveyn ruh sagliginda, ebeveynlik becerilerinde ve
aile islevselliginde artma tespit edilmistir. Sassman ve arkadaslar1 da (2012),
yapilandirilmis davranis¢i1 grup egitiminin, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynlerdeki
depresyon ve anksiyete belirtilerinde azalma sagladigini bulmuslardir. Uygulanan
miidahale caligsmalari; (1) ¢ocuklardaki psikolojik sorunlarda, (2) ebeveynlerdeki
psikolojik sorunlarda ya da (3) diyabet yonetiminde ve kontroliinde gelisme saglamay1
hedeflemistir. Ancak bu 3 faktoriin tiimiinde gelisme saglamayr hedefleyen bir

miidahale ¢alismasinin olmadig1 goriilmektedir.

10



2.5. Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Diyabet Kontroliinii Etkileyen Psikolojik
Faktorler

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin, hastaligin yonetimi ve
HbAlc diizeyleri iizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir (Bernstein,
Stockwell, Gallagher, Rosenthal ve Soren, 2013; Hood vd., 2006). Tip 1 diyabetin
kontrolii, psikolojik sorunlardan, stresin fizyolojik etkilerinden ve néroendokrin
sisteminden dolayr dogrudan, veya saglikli yonetim kurallarina uyulmadigi igin
dolayli bicimde etkilendigi tespit edilmistir (Cameron vd., 2007; Rubin ve Peyrot,
1992).

Stresin Ogilinlerde alinan insiilinin etkinligini azalttigi ve insiilinin kan sekerini
dengelemekte yetersiz kaldig1 bilinmektedir (Kiiciik, 2015). Tip 1 diyabetli bireylerde
herhangi bir nedenle yasanan ufak bir duygusal gerginlik bile kan sekeri diizeyini
arttirarak hiperglisemiye yol acgabilmektedir (Kiiclik, 2015). Bu nedenle, hastalar
diyabeti yonetmede gereken tedaviyi uygulasalar bile, psikolojik durumlar1 ve stres
diizeyleri nedeniyle beklenmeyen HbAlc degerleri ile karsilasmaktadirlar (Kiigiik,
2015; Barnard ve Lloyd, 2012).

Stresin diyabetteki fizyolojik etkileri incelendiginde, tip 2 diyabetli hastalarda stresi
azaltmak i¢in uygulanan gevseme egzersizlerinin kan sekeri diizeyini dengeledigi
goriilmektedir (Rubin ve Peyrot, 1992). Ancak, tip 1 diyabetli bireylerde gevseme
egzersizlerinin, tip 2 diyabetteki gibi kan sekeri diizeyini dengelemedigi goriilmustiir.
Bu sonug, tip 1 diyabette stresin fizyolojik etkisinin tip 2 diyabetteki kadar yiiksek
olmadigina isaret etmektedir (Rubin ve Peyrot, 1992).

Ozkan’in (1993), stres ile kan sekeri etkilesimi tanimlamasima gore, psikososyal
zorlanmalar ve ruhsal catismalar kan sekerinde oynamalara yol agabilir. Ayni
zamanda, gelisen komplikasyonlar veya tedavi yontemleri de psikolojik sorunlari
tetikleyebilmektedir. Ruhsal-davranigsal durumlarin, diyabetin seyrini ve tedaviye

yanitini etkileyebilecegi goriilmektedir (Ozkan, 1993).

Psikolojik sorunlarin, diyabet yonetimini nasil etkiledigini tespit etmek i¢in Kovacs,

Goldston, Obrosky ve lyengar (1992) psikiyatrik bir tanist olan tip 1 diyabetli
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cocuklarla, psikiyatrik bir tanis1 olmayan tip 1 diyabetli ¢ocuklar1 karsilagtirmistir.
Psikiyatrik tanisi olanlarin %56’sinin, psikiyatrik tanisi olmayanlarin ise %17’sinin
diyabet yonetiminde basarisiz oldugu bulunmustur. Tip 1 diyabetli gocuklarin yasadigi
psikolojik sorunlarin yanisira, ebeveynlerde bosanma, aile i¢i ¢atisma ve uyumsuz
ebeveyn davramiglart gibi psikososyal sorunlarin da, diyabet Kontroliinii olumsuz

etkiledigi bulunmustur (Oztiirk, 1999).

Davis ve arkadaslari (2001) ebeveynlerin tip 1 diyabetli ¢ocuklarna olan
yaklasimlarmin destekleyici, ilgili ve merhametli oldugunda, ¢ocuklarin da diyabet
yonetim kurallarina olan bagliliklarinin arttigini tespit etmislerdir. Kisitlayici ebeveyn
tutumu arttikca, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin kan sekeri diizeylerinin de arttig
bulunmustur. Ayn1 zamanda, bulgular demokratik ebeveynlik stilinin diyabete uyum
ve HbAlc diizeyleri agisindan olumu sonuclar dogurabilecegini desteklemektedir
(Davis vd., 2001). Shorer ve arkadaslar1 da (2011) bu bulguyu destekler sekilde
diyabet kontroliiniin, demokratik ebeveynlik stilinden olumlu sekilde, izin verici
ebeveynlik stilinden ise olumsuz sekilde etkilendigini bulmustur. Berg ve
arkadaglarinin (2010) tip 1 diyabetli ergenlerle yaptig1 aragtirmaya gore, sicaklik,
kabul, gii¢lii iletisim ve bagimsizligi destekleyen ebeveyn tutumlarinin, ergenlerdeki
yiiksek 6z-yeterligi yordadigini, ergen 6z-yeterliginin yiiksek olusu ise, iyi diyabet
kontroliinii  beraberinde getirdigi tespit edilmistir. Baska bir aragtirmada,
ebeveynlerdeki depresif belirtilerin artmasiyla, izin veren ebeveyn tutumunun da
arttigi ve bu iki faktoriin de ¢ocugun diyabet yonetimine uymamasin1 yordadigi

gozlemlenmistir (Eckshtain vd., 2009).

Gustafsson ve arkadaglarinin (1987) tip 1 diyabetli ¢ocuklar1 5 yil takip ettigi
arastirmada, diyabetin ilk y1linda aile i¢i iletisim ile diyabet kontrolii arasinda bir iligki
bulunamamaistir, ancak besinci yildaki takipte aile ici iletisim problemlerinde artig
oldugunu ve bu problemlerin artmasiyla, diyabet kontrolindeki diizensizligin de

arttigin1 bulunmustur.

2.6. Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Ebeveynlerinde Goriilen Psikolojik Sorunlar

Tip 1 diyabet, genellikle erken ¢cocukluk déoneminde ortaya ¢iktig1 i¢in ve saglikli bir
sekilde kontrol edilmediginde gelisen hayati komplikasyonlar oldugu icin, tip 1
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diyabetin yonetimi cogunlukla ebeveynlerin {istlendigi bir sorumluluk oldugu
goriilmektedir. Bu sorumluluk ebeveynlerde kaygi, gerginlik, stres (Hatton, Canam,
Thorne ve Hughers, 1995), tiikenmislik (Lindstrém, Aman ve Norberg, 2011),
izolasyon (Smaldone ve Ritholz, 2011) ve anksiyete ile depresif belirtilerin (Stresiand
vd., 2008) goriilmesine neden olabilmektedir. Jaser, Jodie ve Lindemann’in (2009) 8
yasindan kiiciik tip 1 diyabetli ¢ocugu olan 67 anne ile yaptiklar1 arastirmada,
annelerin %21’inde klinik diizeyde anksiyete ve %24’ tinde klinik diizeyde depresyon
oldugunu bulmuslardir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynlerindeki travma sonrasi
stres bozuklugunu (TSSB) ele alan bir arastirmada annelerin %24’{inde ¢ocuklarina
tan1 konulduktan 6 hafta sonra, %16.3’linde 6 aydan sonra, %20.4’tinde 12 aydan
sonra; babalarin ise ayni zaman dilimlerinde %14.6, %10.4 ve %8.3’linde TSSB
oldugu tespit edilmistir (Landolt vd., 2005). TSSB’nin yayginligi, g¢ocuklarinda
herhangi bir kronik hastalik olan anne ve babalarda ise sirasiyla %19.6 ve %11.6;
cocuklarinda kronik bir hastalik olmayan ebeveynlerde ise %4 olarak belirtilmistir
(Cabizuca, Marques-Portella, Mendlowicz, Coutinho ve Figueira, 2009). Bu bulgulara
dayanarak, genellikle kronik hastaligi yonetme sorumlulugunu iistlenen annelerde
TSSB’nin babalardan daha yiiksek oranda goriildiigii, kronik hastaligi olan bir ¢cocuga
sahip olmanin ebeveynlerde TSSB olusturabilen bir risk faktorii oldugu, ¢ocuktaki
kronik hastalik tip 1 diyabet oldugunda ise bu riskin daha yiiksek olabilecegi

anlasilmaktadir.

Lindstrom ve arkadaslarinin (2011) 252 tip 1 diyabetli cocuk sahibi ebeveynler ile
yaptiklar arastirmada, tiikenmislik belirtilerinin yiiksek oldugu ebeveynlerde sosyal
destegin diisiik oldugu, serbest zamanin az oldugu, parasal sorunlarin fazla oldugu ve
diyabetin giindelik hayatta algilanan etkisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Tip 1
diyabetli ¢cocuk sahibi 134 ebeveyn ile yapilan benzer bir arastirmada ise, 6z-yeterligin
diisiik, diyabet yonetimi hakkindaki sorumluluk algisinin ve hipoglisemi endisesinin
yiikksek oldugu ebeveynlerde stresin de yiliksek diizeyde yasandigi goriilmiistiir
(Streisand, Swift, Wickmark, Chen ve Holmes, 2005). Ayrica, tip 1 diyabetli ¢ocuk
sahibi ebeveynlerin stres diizeyi arttik¢a, ¢ocuklarndaki stres, depresif belirti ve
davranig problemlerinin de arttigi; yasam kalitesinin azaldigi; ebeveynlerdeki stres
diizeyinin diyabet yonetimini olumsuz etkiledigi; diyabete adaptasyon saglansa da
ebeveynlerde siiregiden bir stresin hep var oldugu belirtilmistir (Whittemore, Jaser,
Chao, Jang, ve Grey, 2012).
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Tip 1 diyabet teshisi konulduktan sonra ¢ocuk ve ebeveynin adaptasyon siirecinin 3
donemden olustugu goriilmektedir (Hatton vd., 1995; Smaldone ve Ritholz, 2011).
Birinci donem, hastaligin ortaya ¢iktigi, korku ve iizlintiiniin hakim oldugu hastaneye
yatis siirecini igermektedir. ikinci donem, izolasyonun 6n planda oldugu evde gegirilen
adaptasyon siirecidir. Ugiincii donem ise ¢ocugun okulunda ve cevresinde hastaliga
uyum i¢in gerekli degisikliklerin yapildigi uzun siireli adaptasyon donemi olarak
belirtilmistir. Tedavi ekibinin, ¢ocuk ve ebeveynin i¢inde bulunduklar siirece gore
sekillenen ihtiyaglarina cevap verecek psikolojik destegi de kapsamasi gerektigine

dikkat ¢ekilmistir (Hatton vd., 1995; Smaldone ve Ritholz, 2011).

2.7. Sonug¢

Sunulan bilgiler 1s18inda, tip 1 diyabetin hem cocuklar hem de ebeveynler igin
psikolojik sorunlarin geligsimi i¢in bir risk faktorii olabilecegi; diyabet yonetiminin aile
ici catismay1 arttirabilecegi; ¢ocuk ve ebeveyn ruh sagliginin diyabet yonetimini
olumsuz etkileyerek hastaligin seyrini bozabilecegi sonucuna ulasilmaktadir.
Cocuklarin ve ebeveynlerinin psikolojik sorunlarini ¢ézmeyi hedefleyen miidahale
calismalarina ihtiya¢ oldugu (Berg vd., 2010; Blanz vd., 1993) ve bu calismalarin
diyabetin yonetimi ve kontroliinde yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Cameron vd.,
2007). Tip 1 diyabetli c¢ocuk ve ebeveynleriyle yapilan mevcut miidahale
caligmalarindan bazilar1 davranis¢i aile sistemleri terapisi (Wysocki vd., 2005),
sistemik terapi (Ellis vd., 2005) ve pozitif ebeveynlik programlaridir (Westrupp vd.,
2015). Son zamanlarda pozitif psikoloji miidahalelerinin kronik hastaligi olan
bireylerin psikolojik tedavisinde kullanilmas: ilgi kazanmistir (Joyce, Hilliard,
Cochrane ve Hood, 2012) ve tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ebeveynleriyle

kullanilabilecegi de diisiiniilmektedir.

2.8. Pozitif Psikoloji Perspektifinden Tyi Olus

2.8.1. Porzitif Psikoloji ile lgili Genel Bilgiler

Klasik psikoloji yaklagimlar1 psikopatolojiye odakli oldugu halde, pozitif psikoloji

alani, patolojinin yani sira, yolunda giden, hayati yasamaya deger kilan seylere

odaklanan bir akim olarak ortaya ¢ikmuistir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).

14



Geleneksel yaklasimlardaki olumsuza olan egilimin, insan potansiyelinin ve giiglii
Ozelliklerinin tlizerini Orttiigli disiiniilmektedir (Sheldon ve King, 2001). Patolojik
belirtilerin yatismasinin, psikolojik iyi olusun gelismesinden farkli oldugunu
vurgulayan pozitif psikoloji, psikolojik iyi olusu arttirmanin yollarini bilimsel
yontemlerle arayan yeni bir girisimdir (Compton, 2005). Pozitif psikolojiye gore,
giiclii karakter 6zellikleri ve erdemleri aciga ¢ikarilarak, iyi olus gelistirilmelidir ve
boylece neyin yanlis olduguna odaklanan gelencksel tutum da dengelenmis olacaktir

(Sheldon ve King, 2001).

Seligman (2012), pozitif duygular, yasama baglihlk ve anlam faktorleri ile
formiillestirdigi ger¢ek mutluluk (authentic happiness) teorisine iligkiler ve basari
boyutlarini da ekleyerek iyi olus teorisini gelistirmistir. Seligman (2012), gelistirdigi
mutluluk modeline, bu bes boyutun bas harflerini birlestirerek PERMA 1yi olus modeli
admi1 vermistir. Pozitif psikolojinin temel hedeflerinden biri, bu boyutlar

giiclendirerek, insan dogasinin gelisip ilerlemesini saglamaktir.

Seligman’in (2012) PERMA modelinin ilk 6gesi olan pozitif duygular; cosku, haz,
nese, mutluluk, 6z-merhamet gibi gecmise, gelecege ve simdiki zamana olumlu bir
acidan bakmayi saglayan duygulardan olusur. Yasama baglilik; insanin ilgilendigi
mesguliyetlere odaklanarak hedeflerini gerceklestirmesi ve akis deneyimini yasadigi
aktivitelerle mesgul olmasi ile ilgilidir. Iliskiler; yakinlik kurma, paylasma, sevme ve
sevilme ihtiyaglarina hitap eder. Anlam boyutu, insanin kendi benliginden daha biiytik
bir biitlinle bag kurmasini ve ona hizmet etmesini saglar ve boylece kendi varligina ve
mesguliyetlerine anlam verme ihtiyacini karsilar. Basar1 ise insanin hedefleri yoniinde
ilerlemesi ve bu yolda ¢aba gostererek elde ettigi kazanimlardan olusur. Bunlar iyi
olusun birbirinden bagimsiz olarak tanimlanabilen ve oOlciilebilen yap1 taslaridir
(Bannink, 2017; Seligman, 2012). Seligman’in (2012) PERMA modelinin bu 5
boyutu, daha detayli bir sekilde incelenecektir.

2.8.2. Pozitif Duygular
Pozitif duygular da negatif duygular da saglikli duygusal isleyisin birer parcasidir.

Negatif duygular olumsuz kosullara kars1 adaptasyonu saglarken, pozitif duygular ise

sistemin yatismasina ve normal isleyisine donmesine yardimci olur (Levenson, 1999)
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ve uzun vadede iyi olusa katkida bulunur (Seligman, 2012). Pozitif duygularin, yogun
bir sekilde yasanmasi degil, siklikla yasanmasit mutluluk i¢in gerekli ve yeterlidir
(Diener, Sandvik ve Pavot, 2009). Fredrickson’in (1998) pozitif duygu genisletme ve
ingsa etme teorisine gore (broaden-and-build theory of positive emotions) olumsuz
duygular dikkati ve davranis repertuarini daraltirken, olumlu duygular dikkati
genisleterek farkli algilama, diisiinme ve davranma bigimlerini miimkiin kilar. Bu
sayede, kisisel kaynaklara olan farkindalik artar (Fredrickson, 2004). Ayrica
Fredrickson ve Joiner (2002) pozitif duygular ile genis fikirlilik arasindaki etkilesimin
cift yonlii oldugunu; pozitif duygularin bakis acisini genislettigini ve bakis acisindaki

genislemenin pozitif duygular arttirdigini kesfetmistir.

Pozitif psikoloji miidahale ¢alismalar1 genellikle, Fredrickson’in (1998) pozitif duygu
genisletme ve insa etme teorisini temel alarak gelistirilmistir. Ornegin, Seligman,
Steen, Park ve Peterson’in (2005) 577 katilimer ile yaptiklari plasebo kontrollii
calismada, katilimcilarin 1 hafta boyunca her giin giizel giden 3 seyi nedenleriyle
birlikte yazdig: “ii¢ glizel sey’ uygulamasinin depresif belirtileri azalttigi ve mutlulugu
arttirdigy; 4 farkl aralikla yapilan takip ¢aligmalarinda, bu etkinin artarak devam ettigi;
6 ay sonra yapilan son takip ¢alismasinda ise depresif belirtilerin en diisiik, mutlulugun
ise en yiiksek seviyeye ulastigi tespit edilmistir. Siikkran ziyareti olarak adlandirilan
uygulamada ise, katilimcilar tesekkiir etmek istedikleri birine, bir siikkran mektubu
yazip gondermislerdir. Bu uygulamanin ise son test asamasinda depresif belirtilerde
azalma ve mutluluk diizeyinde artma sagladigi, ancak bu etkinin takip ¢alismalarinda
giderek azaldigi goriilmistir. Her iki uygulamayi, 1 haftadan daha fazla yapmaya
devam eden ve aligkanlik haline getiren katilimcilarda, uygulamalari 1 haftadan sonra
yapmay1 birakan katilimcilara gére, olumlu etkilerin takip asamalarinda daha fazla

gorildigl kaydedilmistir.

Cesitli pozitif duygularin iyi olus tizerindeki etkisini inceleyen miidahale ¢alismalari,
0z-sefkat ve iyimserligin depresyon diizeyinde azalma ve mutluluk diizeyinde artma
sagladigin1 (Shapira ve Mongrain, 2010); affetmenin depresyon ve anksiyete
diizeyinde azalma ve 6z-saygida yiikselme sagladigini (Freedman ve Enright, 1996);
stikretmenin iyimserlik ve yasam tatmininde artig, negatif duygulanimda ise disiis

sagladigimi gostermistir (Froh, Sefick ve Emmons, 2008).
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2.8.3. Yasama Baghhk

Csikszentmihalyi (1993), diisiincelerin degil, eylemlerin yasam kalitesini belirledigini
savunmustur. Yasama baglilik, ilgi ile mesgul olunan is ve aktivitelere odaklanmadir.
Belirli hedefler dogrultusunda ilerlemeye odaklanildiginda, kisi tamamen simdiki
zamanla biitiinlesir ve akis durumu yasar (Csikszentmihalyi, Abuhamdeh ve
Nakamura, 2014). Arastirmalar, yasanan en tatmin edici deneyimlerin, rahatlama
saglayan bos zaman aktivitelerinden daha c¢ok, akis deneyiminin yasandigi
mesguliyetlerle kazanildigin1 desteklemektedir (Csikszentmihalyi ve LeFevre, 19809;
Delle Fave ve Massimini, 2003). Seligman (2012), tiim dikkatin verildigi, zamanin
nasil gectigi anlasilmayan, 06z-bilincin kayboldugu faaliyetlerin yasattig1 akis

deneyimini iyi olusun temel 6gelerinden biri olarak kabul etmistir.

Sahoo ve Sahu (2009), 128 katilimci ile yaptiklar1 arastirmada, akis deneyimini daha
cok yasayan katilimcilarin yasam tatminlerinin ve pozitif duygulanimlarinin daha
yiiksek oldugunu, negatif duygulanimlarinin daha diisiik oldugunu ve kendilerinden
daha memnun olduklarin1 bulmuslardir. Layous, Nelson ve Lyubomirsky’nin (2012)
131 katilimer ile yaptiklari miidahale ¢alismasinda, katilimcilar 4 hafta boyunca
haftada 1 kere miimkiin olan en iyi halleri hakkinda yazi yazmislardir. Bu uygulamanin
sonucunda, pozitif duygulanimda, akis deneyiminde ve yagsama baglilikta artma
oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar akis deneyiminin iyi olusa katki sagladigini
ve midahale c¢alismalarinda yasama baglhligi arttiracak uygulamalardan

yararlanilabilecegini géstermektedir (Csikszentmihalyi vd., 2014).

2.8.4. Pozitif Tliskiler

Arastirmalar incelendiginde, anlamli ve yogun sosyal iliskilere sahip bireylerin daha
mutlu ve uzun bir yasam siirdiigii goriilmektedir (Bannink, 2017; Kern, Della Porta ve
Friedman, 2014). Iletisimde aktif dinleme ve sonrasinda muhattabina ilgi ve igtenlikle
cevap verme olarak tanimlanan aktif-yapici tepki verme bicimi, saglikli bir iletisimin
bilesenlerindendir (Gable, Reis, Impett, ve Asher, 2004). Pozitif psikoloji
uygulamalarinin disadoniik ve i¢gedoniik bireylerdeki etkisini inceleyen bir miidahale
calismasinda aktif-yapici tepki bigiminin hem digadoniik hem de i¢cedéniik bireylerde

mutlulukta artma ve depresif belirtilerde azalma sagladigi, ancak i¢cedoniik bireylerin
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aktif-yapici tepki bigciminden daha g¢ok faydalandiklari kaydedilmistir (Schueller,
2012). Arastirmalar sevgi, olumlu yasantilarin paylagimi, aktif-yapici tepki bigimi ve
giivenin, mutluluk ve yasam tatmini veren iliskiler olusturdugunu desteklemektedir
(Fredrickson, 2013; Gable vd., 2004; Lewicki ve Wiethoff, 2000). Gable ve
arkadaglar1 (2000), olumlu yasantilar1 paylasmanin olumlu duygulanimi ve iyi olusu
arttirdigim1 ve aktif-yapici tepki bigiminin muhattaba duyulan yakmligr ve iliski

doyumunu arttirdigin1 bulmustur.

Otake, Shimai, Matsumi, Otsui ve Fredrickson (2006), insanlara iyilikte bulunmanin
(act of kindess) sosyal iliskileri giiglendirerek ve minnettarlik hissini arttirarak, iyi
olusa katkida bulunabilecegini belirtmistir. Buchanan ve Bardi (2010) ise insanlara

tyilikte bulunmanin yasam doyumu iizerinde olumlu etkisinin oldugunu gdstermistir.

2.8.5. Anlam

Seligman (2012) anlamli yasami, insanin kendi varligindan biiyiik bir kaynaga
kendisini bagli hissetmesi ve ona hizmet etmesi olarak tanimlamaktadir. Bu anlam
kaynagi siibjektiftir ve din, aile, diinya goriisii, degerler ve amaclar gibi alanlari
icermektedir. Baumeister ve Vohs (2002), hayatta anlam bulmanin gekilen aciy:
hafiflettigini ve kisinin potansiyelindeki ideal benligine ulagmasi igin ¢ok gerekli bir
ithtiyac oldugunu savunmaktadir. Baumeister’a gore (1991) hayatta anlam bulmanin
arkasinda 4 motivasyon bulunmaktadir: (1) Bir amaca hizmet ederek yasamak, (2)
degerlere sahip olmak, (3) amaca ve degerlere doniik yasamak icin gerekli 6z-yeterligi
tasimak ve (4) Oz-saygiya sahip olmak. Anlamli bir hayat siirdiirdiiklerini belirten
kisilerin bu ihtiyag¢larinin tiimiiniin karsilandigi, bu 4 ihtiyagtan biri eksik oldugunda

ise, anlam yetersizligine sebep olabilecegi diistiniilmektedir (Baumeister, 1991).

Zika ve Chamberlain (1992) farkli popiilasyonlarla yaptiklari aragtirmalar sonucunda,
hayatta anlam, amag ve biitlinliik bulan bireylerde yasam doyumunun, psikolojik iyi
olusun ve pozitif duygulanimin daha yiiksek oldugunu; negatif duygulanimin ve
psikolojik sorunlarin daha diisiik oldugunu gézlemlemislerdir. Gander, Proyer ve
Wyss (2013) ise, gegmiste yasanan olumsuzluklara ‘bir kap1 kapanir, baska bir kap1
acilir’ bakis agisiyla anlam vermenin, mutluluk diizeyinde artma ve depresif

belirtilerde azalma sagladigini gostermistir.
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2.8.6. Basan

Seligman (2012), insanlarin iyi oluslar1 i¢in basarili olma yolunda calistiklarini
gozlemledikten sonra, iyi olus modeline basar1 boyunu eklemistir. Sadece basarmak
degil, hedefler belirlemek ve o hedefler dogrultusunda calisarak ilerlemek de basari
hissi verebilir ve mutluluga katki saglayabilir (Bannink, 2017). Sheldon ve Kasser
(1998), 90 iiniversite Ogrencisiyle yaptiklari arastirmada, hedeflerinde ilerleme
kaydeden ogrencilerin psikolojik iyi oluslarinda gelisme goriildiigiinii, ancak bu
gelismenin, hedefleri psikolojik ihtiyaglariyla tutarlt olan 6grencilerde daha kalici
oldugunu goézlemlemislerdir. Ayrica, hedefler kisinin kendi i¢ motivasyonu ve
degerleriyle uyumlu oldugunda, kisi hedefe ulasma yolunda daha fazla caba
gostermektedir ve basartya ulagsma olasiligi daha yiiksek olmaktadir (Sheldon ve
Elliot, 1999).

Basarinin psikolojik iyi olus iizerindeki olumlu etkisinden dolayi, basir1 boyutunu
giiglendiren uygulamalar bazi miidahale calismalarinda kullanilmistir. Ornegin,
Sheldon, Kasser, Smith ve Share (2002), 90 iiniversite 6grencisine, hedef belirlemeyi
ve hedeflere ulagmak i¢in kisisel kaynaklarin1 verimli kullanmay1 6greten bir egitim
diizenlemislerdir. Bu egitim sonucunda, dgrencilerin psikososyal iyi oluslarinda ve
kendilerini  gerceklestirme (self-actualisation) diizeylerinde artma oldugunu
gozlemlemislerdir. PERMA modelinin tim boyutlarinin ayr1 Kitleler {izerinde
uygulandigi bir arastirmada, bir hafta boyunca her giin, katilimcilardan giin i¢indeki
basar1 deneyimlerinin ve bunlarin olusturmus oldugu duygularin yazilmasi istenmistir.
Bu uygulamanin sonucunda, katilimcilarin depresif belirtilerinde azalma ve mutluluk
diizeylerinde artma oldugu goriilmiistiir ve bu etkinin 6 ay sonra da devam ettigi

kaydedilmistir (Gander, Proyer ve Ruch, 2016).

2.9. Psikolojik Iyi Olusun Fiziksel Saghk ile iliskisi

Psikolojik iyi olusun ve mutlulugun gelismesiyle, fiziksel sagligin da gelismesi, birgok
aragtirma tarafindan desteklenmektedir (6rn., Rasmussen, Scheier ve Greenhouse,
2009; Taylor, Kemeny, Reed, Bower ve Gruenewald, 2000). Chida ve Steptoe (2008),
meta-analiz c¢aligmalar1 sonucunda, hem saglikli popiilasyonda hem de hasta

popiilasyonunda, pozitif duygulanim ve pozitif kisilik 6zellikleri arttik¢a, 6liimliiliik
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oraninin azaldigi, ayrica pozitif duygulanimin olumlu etkisinin negatif duygulanimin
varligindan bagimsiz oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bagka bir deyisle, negatif
duygularin varligina ragmen pozitif duygular saglik {lizerinde koruyucu bir etki

olusturabilmektedir.

Pressman ve Cohen (2005), siiregen pozitif duygulanimin (trait positive affect)
arttikca, uzun Omirliligin de arttigimi belirtmektedir. Veenhoven (2008) ise,
mutlulugun uzun Omiirliiliikkle iliskisini inceleyen 30 arastirmay1 analiz ettigi
calismada, hasta olan popiilasyonlarda mutluluk ile uzun dmiirliiliik arasinda bir iliski
olmadigini, ancak saglikli popiilasyonlarda, mutluluk arttik¢a, uzun dmiirliiligiin de
arttigini gézlemlemistir. Arastirma sonucunda, mutlulugun hastalig1 tedavi etmedigi

ancak hastaliklara kars1 koruyucu bir faktér oldugu ¢ikariminda bulunmustur.

Hasta popiilasyonlariyla yapilan arastirmalar, psikolojik iyi olusun, hastaliklara kars1
korudugunu ve hastaligin seyrini olumlu etkiledigini desteklemektedir (Boehm ve
Kubzansky, 2012; Richman vd., 2005; Taylor vd. 2000). Boehm ve Kubzansky
(2012), hasta ve saglikli popiilasyonlari kapsayan derleme ¢aligmalarinin sonucunda,
psikolojik iyi olusun, 6zellikle iyimserligin, kalp-damar hastaliklarina karst koruyucu
bir faktdr oldugu, mutlu bireylerin sagliklarini giliclendiren davranislarda bulundugu
ve sagliga zararli davranislardan kagindigi sonucuna ulasmuslardir. Richman ve
arkadaglar1 (2005) ise, 1041 katilimci ile yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda, umut ve
meraklilik diizeyi yiliksek bireylerin, hipertansiyon, diyabet ve solunum yolu
enfeksiyonu gecirme riskinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska
aragtirmada, Taylor ve arkadaglar1 (2000) HIV enfeksiyonu tasiyan bireylerin
hastaligin ilerleyisi hakkinda iyimser inanglara sahip olmalarinin ve yasananlarda

anlam bulmanin, hastaligin ilerlemesini yavaglatabilecegini gézlemlemislerdir.

Literatiirdeki arastirmalar, psikolojik iyi olusun fiziksel saglik iizerindeki olumlu
etkisinin, diyabette de goriildiigiinii destkelemektedir (Boehm, Kivimaki, Trudel-
Fitzgerald ve Kubzansky, 2015; Celano, Beale, Moore, Wexler ve Huffman, 2013;
Joyce vd., 2012; Skinner, John ve Hampson, 2000). Ornegin, Boehm ve arkadaslari
(2015), 7.200 saglikli yetiskini 13 yil takip ettikleri arastirmanin sonucunda, yasam
tatmini ve duygusal zindeligi (emotional vitality) yiiksek olan bireylerin, diyabet tanisi

alma olasiliginin diistik oldugunu, ancak iyimserlikle diyabet tanis1 alma arasinda bir
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ilisgki bulunmadigini gostermislerdir. Joyce ve arkadaslart (2012) ise, yaptiklar
derleme sonucunda, tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin 6z-yeterlik, 6z-saygi ve uyumlu
bas etme diizeyleri arttik¢a, diyabet yonetimi ve kontroliiniin de daha saglikl1 seyrettigi
sonucuna ulagsmiglardir. Tip 1 diyabetli ergenlerde ise, aile ve arkadaslarin verdigi
sosyal destegin, saglikli diyabet rejimini yordadigi bulunmustur (Skinner, John ve
Hampson, 2000). Celano ve arkadaslar1 (2013), oz-yetkinlik, iyimserlik ve
dayaniklilik gibi pozitif kisilik 6zelliklerinin, diyabetli hastalarda diisiik komplikasyon
ve oliimliiliik oranin1 yordadigini tespit etmislerdir. Ayrica, 6z-yetkinlik, iyimserlik ve
dayaniklilik diizeyleri yiiksek kisilerin, diyabet yonetiminde de basarili olduklar
goriilmiistiir (Celano vd., 2013).

Psikolojik iyi olusun saglik iizerindeki olumlu etkisi farkl sekillerde agiklanmaktadir.
Bir perspektife gore, psikolojik iyi olus, ndroendokrin ve bagisiklik sistemlerinin
viicuttaki dengeyi korumalart i¢in birlikte daha etkili ¢alismalarint saglamaktadir
(Howell, Kern ve Lyubomirsky, 2007). Bir baska perspektife gore, psikolojik iyi olus,
dolayli olarak fiziksel sagligi etkilemektedir (Salovey, Rothman, Detweiler ve
Steward, 2000; Snyder, Irving ve Anderson, 1991). Ornegin, Salovey ve arkadaslari
(2000) pozitif duygudurumuna sahip olan kisilerin, fiziksel belirtileri daha az
hissettiklerini, sagliklarin1 gelistirmede kendilerini daha yetkin gordiiklerini ve
hastaliklarinin  iyilesecegi yOniindeki inanglarinin daha kuvvetli oldugunu
belirtmislerdir. Buna ek olarak, gelecek hakkinda umutlu olmak, hastaligin olas1
sonuglar1 hakkinda bireylerin daha gergekg¢i diisiinmelerini, bilgi edinmelerini ve
gereken Onlem ve tedavi yollarina bagvurmalarini kolaylastirmaktadir (Snyder, Irving
ve Anderson, 1991). Ayrica, iyimser olan bireylerde, saglikli beslenme, egzersiz
yapma, sigara kullanmama gibi saglikli davraniglarin daha ¢ok goriildigi tespit

edilmistir (Giltay, Geleijnse, Zitman, Buitjsse ve Kromhout, 2007).

2.10. Kronik Hastahigi Olan Bireylerle Yapilan Pozitif Psikoloji Miidahale

Cahismalan

Kronik hastaligi olan bireylerle yapilan pozitif psikoloji miidahale caligmalari
incelendiginde, Tablo 1.1°de goriildiigii gibi, bu ¢alismalarin biiylik bir kisminn,
psikolojik iyi olusu gelistirmeyi hedefledikleri (Andrewes, Walker ve O’Neill, 2014,
DuBois vd., 2016; Miiller vd., 2016) ve yetiskinlerle yapildiklar1 goriilmektedir
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(Andrewes, Walker ve O’Neill, 2014; Cohn vd., 2014; Dubois vd., 2016; Flink vd.,
2015; Huffman vd., 2016; Moskowitz vd., 2017; Miller vd., 2016; Nikrahan vd., 2017;
Peters vd., 2017; Ramachandra vd., 2009). Pozitif psikoloji miidahalelerinin
etkililikleri yetiskinlerle yapilan arastirmalarla bir¢ok kez gésterilmistir, ancak positif
psikoloji miidahalelerinin ¢ocuk popiilasyonlar {izerindeki etkisini inceleyen
arastirmalar son birkag yilda yapilmaya baslanmistir (Kwok, Guv e Kit, 2016; Owens
ve Patterson, 2013). Bunun sebebi, yetiskinler i¢in tasarlanan miidahalelerinin
cocuklarda da uygulanabilmesi i¢in, ¢ocuklarin sosyal ve biligsel gelisim diizeylerine
gore uyarlanmalarinin gerekmesi, ancak bu tiir uyarlamalarin yeterli diizeyde

yapilmamasidir (Kirschman, Johnson, Bender ve Roberts, 2009).

Pozitif psikoloji miidahale yontemleri kronik hastaligi olan cocuklarda, bilgimiz
dahilinde, iki kere uygulanmistir (Chaves, Vazquez ve Hervaz, 2016; Jaser vd., 2014).
Bunlardan biri olan, Chaves, Vazquez ve Hervas’in (2016) kanser ve nakil hastalari
gibi agir hastaligi bulunan ¢ocuklarla yaptiklari, gocuklarin hayal ettikleri dileklerinin
yerine getirildigi 3 haftalik miidahale sonucunda, ¢ocuklarin pozitif duygu, yasam
doyumu ve giiglii karakter Ozelliklerinde artma, bulanti oranlarinda azalma
goriilmiistiir. Negatif duygu ve depresyon diizeylerinde ise degisim goriilmemistir. Tip
1 diyabetli ¢ocuklarla yapilmis pozitif psikoloji miidahale ¢alismasi ise, sadece bir
tanedir (Jaser, Patel, Linsky ve Whittemore, 2014). Jaser ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan gelistirilen pozitif psikoloji miidahale programi 13-17 yaslar arasindaki tip
1 diyabetli ergenlerin iyi olusunu arttirmayr ve HbAlc diizeylerini azaltmay1
hedeflemistir. Miidahale programi, pozitif duygulanimi arttirmaya dontik 8 haftalik
uygulamalardan olusmaktadir. Miidahale programi sonucunda, ¢ocuklarin HbAlc
diizeylerinde azalma goriiliirken, aile i¢i catisma ve yasam kalitesinde degisiklik

goriilmemistir.

Pozitif psikoloji miidahaleleri haricindeki, kronik hastaligi olan gocuklar iizerinde
yapilan diger miidahale c¢aligmalari, genellikle hastalifin yonetimine olan
uyumsuzlugu ve psikolojik sorunlar1 azaltmaya odaklanmaktadir (Drotar, 2006).
Literatiire egemen olan bu sorun odakli yaklasim nedeniyle, pozitif psikoloji
midahalelerinin kronik hastaligi olan c¢ocuklarda yeterince uygulanmadigi

diistiniilmektedir.
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Tablo 1.1’e bakildiginda, miidahale caligmalarinin biiyiik bir kisminda kontrol
grubunun bulundugu, 2 c¢alismada ise kontrol grubunun bulunmadigi goériilmektedir
(Dubois vd., 2016; Flink vd., 2015). Orneklemler en az 5, en fazla 80 katilimcidan
olusmaktadir (Andrewes, Walker ve O’Neill, 2014; Moskowitz vd., 2017). Yapilan
miidahaleler, olumlu giden seyleri bulma, stikiir giinliigii, giiclii karakter 6zelliklerini
kullanma, farkindalik egzersizi, iyilik dolu davranmiglarda bulunma gibi, pozitif

psikolojinin yaygin olarak kullanilan uygulamalarindan olusmaktadir.

Miidahale yontemleri, ¢aligsmalarin biiyiik bir kisminda online veya telefon yoluyla,
katilimcilarin uzaktan takip edebilecekleri sekilde gerceklestirilmistir (Cohn vd.,
2014; Huffman vd., 2016). Bir kisminda ise, katilimcilarla yiiz yiize goriismeler
yapilarak takip saglanmistir (Chavez, Vazquez ve Hervas, 2016). Miidahale
programlarinin siireleri incelendiginde, 3 hafta ile 12 hafta arasinda degistigi
goriilmektedir (Chavez, Vazquez ve Hervas, 2016; Andrewes, Walker ve O’Neill,
2014). Arastirmalarda kullanilan Olgeklerin, miidahale yontemlerine ve beklenen
etkilere gore se¢ildigi goriilmektedir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, istisnalar
haricinde, mutluluk, yasam Kkalitesi, pozitif duygulanim, benlik saygisi gibi

degiskenlerde artma goriilmiistiir. Depresyon, aksiyete, negatif duygulanim ve stres

gibi psikolojik sorunlarda ise azalma goriilmektedir.
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Tablo 2.1. Kronik Hastalig1 Olan BireylerleYapilan Pozitif Psikoloji Miidahale Calismalar:

Calisma Orneklem Katihma Sayis1  Miidahale Miidahalelerin Miida- Olcekler  Sonuc
Uygulanma halenin
Yontemi Siiresi
Andrewes, Walker Beyin Miidahale grubu  Her giin 3 olumlu Yiiz ylize 12 hafta  HADS, Mutluluk ve benlik
ve O’Neill (2014) hasar1 =5 seyi bulma, AHI, algisinda gelisme
geciren Kontrol grubu =  Her giin giicli HISDS gorilmiistiir
yetigkinler 5 karakter 6zelliklerini
yeni bir sekilde
kullanma
Chaves, Vazquez ve  Agirhasta ~ Midahale grubu  Cocuklarin hayal Yiiz ylize 3 hafta PNES, Cocuklarin pozitif
Hervas (2016) gocuklar =39 ettikleri dilekleri SLSS, duygu, yasam doyumu
(kanser, Kontrol grubu =  yerine getirme BMSLSS, ve giiglii karakter
nakil ve 39 PedsQoL, ozelliklerinde artma,
diger BFSC, bulant1 oranlarinda
hastaliklar) YLOT, azalma goriilmiistiir.
CESD-7,  Negatif duygu ve
Medikal depresyon diizeylerinde
statii degisim goriilmemistir
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Cohnve ark. (2014) Tip2 Miidahale grubu
diyabetli =29
yetigskinler ~ Kontrol grubu =
20
DuBois ve ark. Tip 2 Miidahale grubu
(2016) diyabetli =12
yetiskinler

Olumlu olaylar fark
etme, keyif dolu
anlarin tadini
cikarma, siikiir
giinligi, farkindalik,
pozitif yeniden
degerlendirme, 6z-
olumlama ve giiglii
noktalar1 fark etme,
hedef belirleme,
iyilik dolu
davraniglarda
bulunma

Stikiir giinltigt, giiclii
karakter 6zellikleri,
siikiir mektubu,
eglenceli ve anlaml
aktiviteler, gecmis
basarilar1 hatirlama,
iyilik dolu

Online

[lk temas yiiz

yiize

yapildiktan

sonra,

katilimcilar
miuidahaleleri
kendileri

5 hafta

12 hafta

raporu

CES-D,
PSS, DES,
CIDS,
DDS

LOT-R,
GQ-6,
HADS,
DDS,
PROMIS,
SDSCA,
MOS SAS

Depresyon, negative
duygulanim ve
algilanan stress
diizeylerinde azalma,
pozitif duygulanimda
artma goriilmiistiir.
Saglik davranislarinda
ise degisim
gbzlemlenmemistir

Iyimserlik ve siikiirde
artig, depresyon,
anksiyete ve streste
azalma gorilmiistiir.
Diyabetle ilgili 6z-
bakim ve isleyiste,
saglik davranislarinda
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Flink ve ark. (2015)

Huffman ve ark.
(2016)

Kronik
agrisi olan
yetiskinler

Akut
koroner
sendromlu
yetiskinler

Miidahale grubu
=5

Miidahale grubu
=23

Kontrol grubu =
25

davraniglarda
bulunma

Oz-sefkat mektubu
ve glinliigi, her giin 3
olumlu seyi bulma,
keyif dolu anlarin
tadin1 ¢ikarma, mutlu
giinleri yeniden
yasama, ‘miimkiin
olan en iyi kendim’i
hayal etme

Olumlu olaylar
hatirlama, giiclii
karakter 6zelliklerini
kullanma, siikiir
mektubu, eglenceli
ve anlamli aktiviteler,
gecmis basarilari
hatirlama, iyilik dolu
davraniglarda

uygulamislardir

Haftada bir
kere, 1 saatlik
yuz yluze
goriismeler
yapilmistir.

Katilimcilar
miidahaleleri
kendileri
uygulamis,
telefon
goriigmeleri ile
takip
edilmislerdir

7 hafta

8 hafta

PDI,
SWLS,
HADS,
SCS, SBl,
LOT-R,
PTQ,
AAQ-II,
PANAS,
WBQ12,
PCS

PANAS,
LOT-R,
HADS,

gelisme goriilmiistiir

Agriy1 felaketlestirme
diizeylerinde azalma
goriilmiistiir. Diger
degiskenlerde tutarl
sonuca ulasilamamistir

Pozitif duygulanimda
artma, anksiyete ve
depresyon diizeylerinde
azalma gortilmistiir
Iyimserlik diizeylerinde
bir degisim
gbozlemlenmemistir
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Jaser ve ark. (2014)

Moskowitz ve ark.
(2017)

Tip 1l
diyabetli
¢ocuklar

HIV tasiyan
yetiskinler

Miidahale grubu
=20

Kontrol grubu =
19

Miidahale grubu
=80

Kontrol grubu =
79

bulunma

Stkir, 6z-olumlama,
ebeveyn olumlamasi,
kiiclik hediyeler
alinmast

Olumlu olaylarin
farkindaligini
artirma, siikiir
giinliigti, farkindalik
egzersizi, pozitif
yeniden
degerlendirme, giiclii
karakter 6zellikleri,
hedef belirleme,
iyilik dolu
davraniglarda

Katilimcilar 8 hafta
miidahaleleri

kendileri

uygulamis,

telefon

goriismeleri ile

takip

edilmislerdir

Katilimcilarla 5 5 hafta
kere bire bir

goriisme ve 1

telefon

goriigmesi

gerceklestiril-

mistir

PANAS,
CDI, CES-
D, SClI,
DFCS,
PedsQoL

DES,
DRM,
CES-D

Cocuklarin HbAlc
diizeylerinde azalma
gorilmiistir. Aile igi
catisma ve yasam
kalitesinde degisiklik
goriilmemistir. Pozitif
duygulanim arttikga,
HbAlc diizeylerinin
azaldig1 goriilmiistiir

Pozitif duygulanimda
artma, antidepresan
kullaniminda ise azalma
goriilmiistiir. HIV ile
ilgili engellenemeyen
ve kaginilan
diistincelerde azalma
olmustur
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Miiller ve ark.
(2016)

Nikrahan ve ark.
(2017)

Kronik
agrisi olan
ve fiziksel
engelli
yetiskinler

Kalp hastasi

yetiskinler

Miidahale grubu
=51

Kontrol grubu =
45

Miidahale grubu
1 (Seligman) =
13

Miidahale grubu
2
(Lyubomirsky)
=13

Miidahale grubu

bulunma

Iylik dolu
davranislarda
bulunma, siikiir,
keyifli anlarin tadin
cikarma, akis
deneyimi, fiziksel
aktivite, maneviyata
zaman ayirma,
yakinlarla iligkileri
gelistirme, hedef
belirleme, affetme
mektubu

Seligman’nin grubu
(pozitif duygular,
giiclii karakter
ozellikleri, anlam
bulma)
Lyubomirsky’nin
grubu (Seligman’a ek
olarak maneviyat ve

Online 8 hafta

Yiiz yiize; 6 hafta
haftada 1, 90
dk’lik seanslar

yapilmistir

PD-Q,
PWI-A,
PANAS,
HADS,
PCS,
SOPA

OHI, BDI-
I, SWLS,
DHS

Agr1 yogunlugu, agriy1
felaketlestirme ve
depresyon diizeyinde
azalma, agrinin kontrol
edilebilirligi, yasam
doyumu ve pozitif
duygulanimda artma
goriilmiistiir. Negatif
duygulanim ve agriy1
kabullenmede degisim
gorilmemistir

Uygulamalarin sonunda
degiskenlerde anlamli
bir fark goriilmemistir,
ancak 9 hafta sonraki
takip testinde mutluluk
ve umut diizeylerinde
anlamli artma,
depresyon diizeyinde
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Peters ve ark. (2017)

Ramachandra ve ark.
(2009)

Kronik
agrisi olan
yetiskinler

Kanser
hastasi
yetiskinler

3 (Fordyce) = 15
Kontrol grubu =
14

Miidahale grubu
(PPI) =43
Miidahale grubu
(iICBT) =55
Kontrol grubu =
41

Miidahale grubu
=23

Kontrol grubu =
23

bas etme yontemleri
icermektedir)
Fordyce’nin grubu
(digerlerine ek
olarak, hedef
belirleme
icermektedir)

Oz-sefkat mektubu, Online 8 hafta
0z-sefkat giinliigi,

her giin 3 olumlu seyi

bulma, keyif dolu

anlarin tadini

cikarma, 1yimserlik,

‘miimkiin olan en 1yi

kendim’i hayal etme

Pozitif deneyimler Miidahale 6 hafta
giinliigli tutma, oncesi ve
farkindalik egzersizi, sonrasi
eglenceli aktivite katilimcilarla
planlama yiiz yiize
gorugme

HADS,
FIQ,
BMIS,
LOT-R,
PCS, PTQ

WHO-
QOL-
BREF,
HADS,
SOFAS,
LOT-R,

anlamli azalma
gorilmiistiir

Iki miidahale grubunda
da depresyon
diizeylerinde azalma,
mutluluk diizeylerinde
artma gorilmiistiir.
Fiziksel sorunlarda ise
bir fark goriilmemistir

Yasam kalitesi ve
depresyon diizeylerinde
azalma gortilmiistiir
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yapilmustir. TIPI
Katilimcilar

miidahaleleri

kendileri

uygulamistir

Notlar: HADS: The Hospital Anxiety and Depression Scale, AHI: Authentic Happiness Index, HISDS: Head Injury Semantic Differential Scale
I, PNES: Positive and Negative Emotional Style Scale, SLSS: The Student Life Satisfaction Scale, BMSLSS: The Brief Multidimensional
Student Life Satisfaction Scale, PedsQoL.: Pediatric Quality of Life Scale, BFSC: The Benefit Finding Scale for Children, YLOT: The Youth
Life Orientation Test, CESD-7: The Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, PSS: Perceived Stress Scale, DES: Differential
Emotions Scale, CIDS: Confidence in Diabetes Self Care Scale, DDS: Diabetes Distress Scale, LOT-R: Life Orientation Test-Revised, GQ-6:
Gratitude Questionnaire, PROMIS: The Patient-Reported Outcome Measurement Information System, SDSCA: Summary of Diabetes Self Care
Activities, MOS SAS: Medical Outcomes Study Specific Adherence Scale, PDU: The Pain Disability Index, SWLS: The Satisfaction with Life
Scale, SCS: Self Compassion Scale, SBI: Savoring Beliefs Inventory, PTQ: The Perseverative Thinking Questionnaire, AAQ-II: The Acceptance
and Actions Questionnaire, PANAS: Positive and Negative Affect Scale, WBQ12: Wellbeing Questionnaire, PCS: Pain Catastrophizing Scale,
CDLI: Children’s Depression Inventory, SCI: Self Care Inventory, DFCS: The Diabetes Family Conflict Scale, DRM: Day Reconstruction
Method, PD-Q: Pain Detect Questionnaire, PWI-A: Personal Wellbeing Index-Adult VVersion, SOPA: Survey of Pain Attitudes, OHI: The Oxford
Happiness Inventory, BDI-11: Beck Depression Inventory, DHS: Dispositional Hope Scale, FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire, BMIS:
Brief Mood Introspection Scale, WHO-QOL-BREF: WHO Quiality of Life Scale-BREF, SOFAS = The Social and Occupational Functioning
Assessment Scale, TIPI = Ten-item Personality Inventory
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2.11. Arastirmanin Onemi, Amaci ve Hipotezler

Kronik bir hastalikla erken yasta karsilasmak, hem ¢ocuklar hem de ebeveynleri i¢in
psikolojik agidan oldukca zorlu bir deneyim olabilmektedir. Genellikle ¢ocukluk
doneminde ortaya cikan tip 1 diyabet, cocuklarda ve ebeveynlerinde psikolojik uyum
problemlerine yol agabilmektedir. Tip 1 diyabetin yonetimi, siki bir kan sekeri takibini
ve bir¢ok kisitlama ve kurala uyumu gerektirmektedir. Cocuklarin diyabet yonetimini
saglamaya c¢alisan ebeveynler ile kurallara uymada zorlanan ¢ocuklar arasinda yaygin
olarak catisma ve iletigim sorunlart goriilmektedir. Tip 1 diyabetin yonetiminden agiga
cikan gerginlik ve stres, kan sekeri diizeyini etkileyebilecek biyolojik siiregleri
harekete gecirme potansiyeline sahiptir. Ayn1 zamanda, bu stres kurallara uyumu daha

da zorlastirarak hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir.

Ozet olarak, tip 1 diyabet, ebeveynlerin psikolojik sagligini, ¢ocuklarin ise hem
fiziksel hem de psikolojik sagligini etkileyebilmektedir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin psikolojik iyi oluslarini gelistirecek ve hastaligi daha iyi yonetmelerini
saglayacak miidahale ¢caligmalarina ihtiyag oldugu gézlemlenmektedir. Literatiirde tip
1 diyabetli cocuklar i¢in gelistirilen farkli teorik temellere dayanan miidahale
programlari mevcuttur. Ancak, hem ¢ocuk hem de ebeveyn ruh sagligina odaklanan

miidahale programlarinin eksikligi goriilmektedir.

Pozitif psikoloji miidahale yontemlerinin, bireylerin igindeki potansiyeli ortaya
cikartip gelistirdigi, yapilan aragtirmalarda birgok kez desteklenmistir (Bolier vd.,
2013). Pozitif psikoloji miidahalelerinin, kronik hastalig1 olan bireylerin ruh saglig
tizerindeki olumlu etkisi de, yapilan arastirmalarla gosterilmistir (Miiller vd., 2016;
Nikrahan vd., 2017). Ancak, tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yapilan, sadece 1 tane pozitif
psikoloji miidahale calismasi bulunmaktadir (Jaser vd., 2014). Hem tip 1 diyabetli
cocuklar, hem de ebeveynlerinin psikolojik iyi oluslarini giiglendirmeyi hedefleyen bir
pozitif psikoloji miidahale ¢aligsmasi ise, mevcut bilgimiz dahilinde, bulunmamaktadir.
Pozitif psikolojinin fiziksel saglik iizerindeki bilinen olumlu etkisinden dolayz,
uygulamalarin diyabet kontrolii acgisindan olumlu sonuglar dogurabilecegi tahmin
edilmektedir. Ayrica, pozitif psikoloji uygulamalari, katilimcilarin uzaktan, kendi

kendilerine uygulayabilecegi nitelikte oldugu i¢in de tercih edilebilir.
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Mevcut arastirmada, tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ebeveynleri icin gelistirilen ve
PERMA modelinin 5 boyutuna (pozitif duygular, yasama baghlik, pozitif iliskiler,
anlam ve basar1) dayanan 6 haftalik pozitif psikoloji miidahale programinin, psikolojik
iyi olus ve diyabet kontrolii iizerindeki etkisi incelenecektir. Bu g¢alisma, pozitif
psikoloji miidahale yontemlerini, hem tip 1 diyabetli cocuklar hem de ebeveynlerinin

ayni arastirmada psikolojik 1yi oluglarini gelistirmede kullanan ilk ¢aligmadir.

Bu c¢aligmanin aragtirma sorular1 asagida belirtildigi sekildedir:

1. Pozitif psikoloji miidahale programinin ebeveynlerin mutluluk diizeyi tizerindeki
etkisi nedir?

2. Pozitif psikoloji miidahale programinin ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri lizerindeki etkisi nedir?

3. Pozitif psikoloji miidahale programinin ebeveynlerin pozitif ve negatif
duygulanim diizeyleri tizerindeki etkisi nedir?

4. Pozitif psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli ¢cocuklarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri iizerindeki etkisi nedir?

5. Pozitif psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin saglikla iligkili
yasam kalitesi diizeyleri tizerindeki etkisi nedir?

6. Pozitif psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin HbAlc
diizeyleri lizerindeki etkisi nedir?

7. Pozitif psikoloji miidahale programinin tamamlanma orani, on test ve son test

puanlar1 arasindaki farkla iligkili midir?

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

1. Pozitif psikoloji miidahale programina katilan ebeveynlerin miidahale sonrasinda
depresyon, anksiyete ve stres diizeyinde 0n test puanina gore azalma olacaktir.

2. Pozitif psikoloji miidahale programina katilan ebeveynlerin miidahale sonrasinda
pozitif duygulanim diizeyinde 6n test puanina gore artma olacaktir.

3. Pozitif psikoloji miidahale programina katilan ebeveynlerin miidahale sonrasinda
negatif duygulanim diizeyinde On test puanina gore azalma olacaktir.

4. Pozitif psikoloji miidahale programina katilan tip 1 diyabetli cocuklarin miidahale
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sonrasinda anksiyete ve depresyon diizeylerinde 6n test puanina gore azalma olacaktir.
5. Pozitif psikoloji miidahale programina katilan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin miidahale
sonrasinda saglikla iliskili yasam kalitesi diizeyinde On test puanina gore artma
olacaktir.

6. Pozitif psikoloji miidahale programina katilan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin miidahale
sonrasinda HbA 1c diizeylerinde 6n test puanina gore azalma olacaktir.

7. Pozitif psikoloji miidahale programinin tamamlanma orani, On test ve son test

puanlar1 arasindaki farkla pozitif yonde iliskilidir.

33



BOLUM III

YONTEM

3.1. Orneklem

Bu arastirmanin katilimcilar1 2018 yilinin Ekim ve Aralik aylar1 arasinda ulasilan 7-
13 yaslar1 arasindaki 24 tip 1 diyabetli cocuk ve ebeveynlerinden olusmaktadir.
Katilimcilara tip 1 diyabetli g¢ocuklarin ebeveynlerinin {iye oldugu Facebook

gruplarinda yapilan duyurularla ulasilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, yas1 7-13 arasinda olan tip 1 diyabetli ¢ocuk sahibi
olmak, tip 1 diyabet teshisi konmasinin lizerinden en az 6 ay ge¢mis olmasi ve anadilin
Tiirk¢e olmasidir. Aragtirma duyurusunda yer alan 6n test anketi linkini toplam 43
katilime1r  doldurmustur. Ancak, bu katilimcilardan 4’4 (%9,3) yas kriterini
karsilamadig1 icin arastirmaya dahil edilmemis, 3’4 (%6,9) arastirmadan geri
cekildigini bildirmis, 1 katilimciya (%2.3) ise ulasilamamustir. Kalan 35 katilimer ile
pozitif psikoloji miidahale programina baglanmigtir. Miidahale programi bitimine
kadar toplam 11 katilimci (%25.5) arastirmadan geri ¢ekildigini bildirmistir.
Aragtirmay1 birakan veya dahil edilmeyen 19 katilimci (%44,1) ile tamamlayan 24
katilimer (%55,8) arasinda yas, cinsiyet, gocuk sayisi, ¢alisma durumu, diyabet tanili
ay ve son HbA lc degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. On
test asamasindan sonra 6 haftalik miidahale programa siirecini tamamlayan ve son test
verilerini saglayan 24 ¢ocuk ve ebeveyni bu arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Katilimcilarin arastirma siirecindeki dagilimi Sekil 3.1°de gosterilmektedir.
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On test (1= 43)

- 4 katilimci dahil edilmemigtir

| - 3 katithmoe gert cekilmigtir

| - 1 katihimeciya ulasilamamistir

hd (n=28)

6 Haftalik Pozitif Psikolojt
Miidahaleleri (n = 33)

o - =11 katilimc1 gen cekilmigtir

¥

Son test (n=24)

Sekil 3.1. Katihmeilarin Arastirma Siirecindeki Dagilimi

3.2. Veri toplama araclar

Bu aragtirmada kullanilan veri toplama aracglari olan Kisisel Bilgi Formu, Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi, PERMA Olgegi ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi
ebeveynler tarafindan; Cocuklar i¢in Genel Amagh Saglikla Ilgili Genel Yasam
Kalitesi Olgegi ve Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis ¢ocuklar
tarafindan doldurulmustur. Bu o6lgekleri kullanabilmek i¢in, Tiirk¢e’ye uyarlama
calismasini  yapan arastirmacilardan yazili olarak izin alinmustir. Olgeklerin

psikometrik 6zellikleri Ek 1°de yer almaktadir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin arastirma icin gerekli olan kisisel bilgilerini elde etmek i¢in kullanilan
Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda katilimcinin
adres ve telefonu, ebeveynin yasi, cinsiyeti, ¢alisma durumu, meslegi, medeni durumu,
ailede kimlerin yasadigi, cocuk sayisi, diyabetli ¢ocugun yasi, cinsiyeti, diyabet
tanisin1 aldigr tarih, son HbAlc 6l¢iimiiniin yapildig: tarih ve sonucu sorulmustur.

Kisisel Bilgi Formu’nun bir kopyast Ek 2’de sunulmustur.
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3.2.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) bireylerin olumsuz duygudurumunu dlgen
42 maddelik bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Her biri 14 maddeden olusan depresyon,
anksiyete ve stres alt 6l¢eklerinden olugmaktadir. Likert tipi bir 6lgektir. Her madde 0
= ‘bana uygun degil’ ve 3 =’bana genellikle uygun’ arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 126, en diisiik puan 0’dir. Puanlar yiikseldikge
olumsuz duygudurum artmaktadir. Yetiskinler i¢in tasarlanan olgek, bu arastirmada
ebeveynlerin miidahale 6ncesi ve sonrast depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini

6lemek i¢in kullanilmistir. Bu 6l¢egin psikometrik 6zellikleri Ek 1°de bulunmaktadir.

3.2.3. PERMA Olcegi

Bu olgcek Martin Seligman’in  kavramsallagtirdigt iyi olus modelinin pozitif
duygulanim, yasama baglilik, yakin iligkiler, anlam ve basaridan olusan 5 boyutunu
6lcmek i¢in tasarlanmistir. Bu arastirmaya katilan ebeveynlerin miidahale 6ncesi ve
sonrast 1yi olusunu 6l¢gmek amaciyla kullanilmistir. 23 maddeden olusan Likert tipi bir
dlcektir. Her madde 0 = ‘hi¢’ ve 10 = ‘tamamen’ arasinda puanlanmaktadir. Olgegin,
1yi olug modelinin bes boyutu ile saglik ve olumsuz duygulardan olusan yedi alt 6lgegi
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda yalnizlik ve genel iyi olusu Glgen birer madde
bulunmaktadir. Olgekten alian puanlarm artmasi iyi olusun arttigim gostermektedir.

Bu 6l¢egin psikometrik 6zellikleri Ek 1°de bulunmaktadir.

3.2.4. Pozitif ve Negatif Duygu Ol¢egi

Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PNDO; Gengdz, 2000) pozitif ve negatif duygularm
ne siklikla hissedildigini 6lgen 20 maddeden olusan bir Slgektir. Bu arastirmada
ebeveynlerin miidahale Oncesi ve sonrasi donemdeki duygu durumunun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Olgekte 10 pozitif ve 10 negatif duygunun
siklig1 1 = ‘cok az veya hi¢’ ile 5 = ‘¢ok fazla’ arasinda derecelendirilmektedir. Pozitif
ve negatif duygu alt Olgeklerinden olugmaktadir. Alt Olgeklerin her birinden
alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50°dir. Olgegin psikometrik dzellikleri
Ek 1’de bulunmaktadir.
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3.2.5. Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis

Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y; Gérmez vd., 2017)
cocuklarin DSM-IV’e gore tanimlanan anksiyete ve depresyon belirtilerini 6lgmek i¢in
gelistirilmistir. 47 maddeden olusmaktadir. Her maddenin 0 = ‘asla’ ile 3 = ‘her
zaman’ arasinda deger aldig1 Likert tipinde bir 6lcektir. Sosyal anksiyete bozuklugu,
sosyal fobi, genel anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozuklugu
ve duygudurum diizenleyememe bozuklugu olmak iizere toplam alt1 alt dlgekten
olusmaktadir. Yiiksek puanlar anksiyete ve depresif belirti diizeyinin arttigin
gostermektedir. Her bir alt dlgekten alinan ham puanin karsilik geldigi T-puam
degerlendirmeye alinir. T-puaninin 65 ve istiinde olmasi anksiyete ve depresyon
belirtilerinin klinik diizeyde olabilecegini gostermektedir. Bu 6lcegin psikometrik

ozellikleri Ek 1°de bulunmaktadir.

3.2.6. Cocuklar icin Genel Amach Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuklar i¢in Genel Amaglh Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL; Eser
vd., 2008) 7-13 yas arasindaki ¢ocuklarin saglikla iliskili yasam kalitesini 24 madde
ile 6lgen bir dlgektir. Likert tipindedir. 1 = ‘hi¢bir zaman’ ve 5 = ‘her zaman’ arasinda
puanlanmaktadir. Fiziksel 1yi olus, duygusal iyi olus, 6z-saygi, aile, arkadaslar ve okul
olmak tizere toplam 6 alt Olcekten olugmaktadir. Alt 6l¢ek puanlarinin bagimsiz
hesaplanmasindan sonra hepsinin toplanmasiyla Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK)
puanina ulasilmaktadir. SYK puani yiikseldikge saglikla ilgili yasam kalitesi

artmaktadir. Olgegin psikometrik 6zellikleri Ek 1°de sunulmustur.

3.3. Pozitif Psikoloji Miidahale Program

Bu aragtirmada 6 haftalik bir pozitif psikoloji miidahale programi olusturulmustur. Her
hafta ebeveynin 2 uygulama, ¢ocugun da Tablo 2.1. de belirtilen uygulamalari
ebeveynleri ile birlikte yapmalar1 beklenmistir. Uygulamalarin se¢iminde, Bannink’in
(2012) “201 Pozitif Psikoloji Uygulamas1” kitabindan yararlanilmistir. Katilimeilara
gonderilen miidahale programinin igerigi ve yonergeler Ek 3’te sunulmustur.

Seligman’in 1iyi olus modelinin boyutlari, haftalarin temalarin1 olusturmaktadir.
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Sirasiyla basari, pozitif duygular, yasama baglilik, iliskiler ve anlam boyutlarini
giiclendirmeyi hedefleyen uygulamalar miidahale ¢alismasinda yer almaktadir. Pozitif
duygular boyutu, gorece daha kapsamli oldugundan ve bu alani giiglendirecek
uygulamalarin gesitliliginden dolay1, pozitif duygular temasina iki hafta ayrilmistir.
Bu uygulamalar, ebeveynin tek basina yapacagi ve ebeveyn ile ¢ocugun birlikte
yapacagi etkinlik ve ddevlerden olugmaktadir. Her bir haftanin uygulamalari, ayr
kapal1 zarflar igerisinde katilimcilara génderilmistir. Her haftanin PERMA boyutu,

igerigi ve kimin tarafindan uygulanacagi Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. 6 Haftalik Pozitif Psikoloji Miidahale Programi, PERMA Boyutlari
ve Uygulayic Kitlesi

PERMA Boyutu  Ebeveyn Ebeveyn-Cocuk

1. Hafta Basari
- Basar1 kutusu yapin
- Basarmizi sertifikalandirin
2. Hafta Pozitif Duygular
- Giizel giden seyleri bulun
- Sanatsal bir kalp tasarlayin * *
3. Hafta Pozitif Duygular
- Siikiir kavanozu yapin * *
- Affetme mektubu yazin *
4. Hafta Yasama Baglilik
- Mutlulugunuzu resmedin * *
- Bir sokak hayvani besleyin *
5. Hafta Miskiler
- Stikran ziyareti yapin * *
- Ovgii akordeonu oyunu oynayin * *
6. Hafta Anlam
- Sukiir giinliigi tutun *
- Yagmurlu giin mektubu yazin *

3.4. Islem
Bu arastirmayr gerceklestirebilmek i¢in Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler

Arastirmalart Etik Kurulu’ndan etik onay alinmigstir. Nicel metolojiye sahip olan bu

arastirmada, tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda drnekleme yontemi
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kullanilmistir. Katilimcilara ulagsmak igin arastirma ilgili Facebook gruplarindan
duyurulmus ve veri toplamada internet platformu kullanilmistir. Arastirma afisinde yer
alan anket linkine tiklayan katilimcilar, arastirmanin amaci ve siire¢ boyunca
uygulanacak islemler hakkinda detayli bilgi iceren, goniilliiliik ve gizlilik esasina
dayali Bilgilendirilmis Onam Formu’nu onaylamiglardir. Bu formun bir kopyas1 Ek
4’te bulunmaktadir. Formu okuyarak arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler,
toplam 3 6l¢ek doldurmuslardir. Akabinde, arastirmaya dahil olan ¢ocuklar da 2 6lgek
doldurmuslardir. Cocuk Riza Formu’nun bir kopyas1 Ek 5°te sunulmustur. Bu kisim

arastirmanin miidahale 6ncesi verilerini saglayan dn-test asamasini olusturmaktadir.

On test agamasmm tamamlayan ebeveynlere, alti hafta siirecek pozitif psikoloji
uygulamalarinin ayrintili olarak anlatildigi, her birinde iki uygulamanin bulundugu alt1
zarf posta yoluyla génderilmistir. Ebeveynlerden birinci haftanin zarfindan baglayarak
sirayla alti haftanin uygulamalarini g¢ocuklartyla birlikte yapmalari beklenmistir.
Uygulama siirecinde ebeveynler haftada bir kere arastirmaci tarafindan aranarak veya
mesaj yoluyla uygulamalar hakkinda hatirlatmalar almistir. Miidahale sonrasinda son
test verilerini elde etmek amaciyla, ayni 6l¢eklerden olusan son test linki katilimcilara
mesaj yoluyla gonderilmistir. Son test asamasinda katilimcilara, uygulamalardan
sonraki ilk HbAlc testi sonucu (heniiz testi yaptirmadilarsa testi yaptiracaklari tarih)
ve on iki uygulamadan hangilerinin tamamlandig1 sorulmustur. HbAlc sonucunu son
test anketinde bildirmeyen katilimcilar belirtilen tarihten sonra aranarak HbAlc

degerleri elde edilmistir.

3.5. Veri Analizi

Bu arastirmada, katilimcilardan elde edilen verileri analiz etmek i¢in SPSS 15.0 paket
programi kullanilmistir. {1k olarak katilim kriterlerini karsilamayan, geri ¢ekilen ve
ulasilamayan katilimcilarin verileri, veri analizinden ¢ikarilmistir. Tiim analize 24 kisi
dahil edilmistir. Daha sonra veriler kodlanmis ve kayip degerlerin olup olmadig:
kontrol edilmistir. Kayip degerler i¢in yaygin kullanilan yontemlerden biri olan
ortalama atama yontemi kullanilmistir (Acock, 2005). Orneklemin demografik
Ozelliklerini analiz etmek i¢in betimsel istatistikler ve frekans analizi kullanilmistir.
Hipotezleri test etmede kullanilacak yontemleri belirlemek igin Shapiro Wilk ve

Kolmogorov Smirnov normallik testleri uygulanmis, degiskenlerin cogunun normal
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dagilim varsayimim karsilamadig1 gériilmiistiir (p < 0,05). Orneklemin biiyiikliigii de
dikkate alinarak (n = 24) parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir.
On test ve son test verileri arasindaki farkin anlamliligim test etmek icin Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. Etki bliytikliiklerini hesaplamak i¢in r = ZNN
formiili kullanilmigtir (Rosenthal, Cooper ve Hedges, 1994). Miidahale programinin
uygulanma diizeyi ile On test-son test verileri arasindaki iliskiyi incelemek igin
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Yapilan testlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde pozitif psikoloji miidahale programini uygulayan ebeveyn ve ¢ocuklarin
Oon test ve son test verileri karsilastirilarak miidahale programinin etkililigi

incelenmektedir.
4.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Alt1 haftalik miidahale programini tamamlayan g¢ocuk ve ebeveynlerin On test
noktasindaki demografik 6zelliklerine ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 3.1°de
sunulmustur. Cocuk katilimeilarin yas ortalamasi 9,92 (SS = 2,13), tip 1 diyabet tanis1
aldiklar1 siirenin ortalama 43,87 ay 6nce oldugu (SS = 33,47) ve ortalama HbAlc
degerleri 7,99°dur (SS = 1,16). Ebeveyn katilimcilarin yas ortalamasi 38,49’dur (SS =
5,04). Ornekleme iliskin sikliklar ve yiizdelikler Tablo 3.2’de sunulmaktadir. Cocuk
katilimcilarin 17°si (%70,8) kiz, 7°si (%28,2) erkekten olugmaktadir. Ebeveyn
katilimcilardan 22’si (%91,7) kadin, 2’si (%8,3) erkektir. On test zamaninda
ebeveynlerin 12’si (%50) bir iste calisiyor oldugunu, 12’si (%50) ise bir iste
calismadigini belirtmistir.

Tablo 4.1. Orneklemin On Test Noktasindaki Demografik Ozellikleri; Ortalama
ve Standart Sapmalar

Degiskenler X SS
Cocugun Yas1 (y1l) 9,92 2,13
Ebeveynin Yas1 (y1l) 38,49 5,04
T1d Tanili Siire (ay) 43,87 33,47
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HbAlc (mmol/mol) 7,99 1,16

X = Ortalama, SS = Standart sapma

Tablo 4.2. Orneklemin On Test Noktasindaki Demografik Ozellikleri; Sikliklar

ve Yiizdelikler

Degiskenler n %
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 17 70,8
Erkek 7 29,2
Ebeveynin Cinsiyeti
Kadmn 22 91,7
Erkek 2 8,3
Ebeveyn Calisma Durumu
Calisiyor 12 50
Calismiyor 12 50

n = Gozlem sayisi, % = Yiizdelik deger

4.2. Pozitif Psikoloji Miidahale Programimin Tamamlanma Oram

Pozitif psikoloji miidahale programindaki 12 uygulamadan tamamlanan uygulama

sayisinin ortalamast 10,33’tiir (SS = 1,97). Uygulamalarin tamamlanma orani

%380,4’tiir. Katilimcilarin %91,6’s1 en az 8 uygulamay1 tamamlamistir. Tamamlanan

uygulamalarin  PERMA modelinin boyutlarina gére dagilimi

Sekil

3.1’de

gosterilmistir. Sekil 3.1°e gore, en gok tamamlanan uygulamalarin pozitif duygular ve

basar1 boyutlarinda oldugu, en az tamamlanan uygulamalarin ise iligkiler boyutunda

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Pozitif Psikoloji Miidahale Programimin Tamamlanma Oraninin

PERMA Boyutlarina Gére Dagilim

Programdaki miidahaleleri tamamlayan katilimecilarin sayilart  Tablo 3.3’te
sunulmaktadir. Tablo 3.3 te goriildiigii gibi, 12 uygulamanin tamamini yapan katilime1
sayist 10°dur. En diisiik sayida uygulamay: tamamalayan katilimci, 5 uygulamay1

yapmistir.

Tablo 4.3. Programdaki Miidahaleleri Tamamlayan Katihmecilari Sayilar

Uygulama Sayis1 Tamamlayan Katilimci Sayist
12 10
11 4
10 3
9 2
8 3
7 1
5 1

4.3. Pozitif Psikoloji Miidahale Programinin Ebeveynler Uzerindeki EtKisi

Ebeveyn katilimcilardan elde edilen 6n test ve son test noktasindaki PERMA puanlari
Tablo 3.3’te sunulmustur. Pozitif psikoloji miidahale programi sonucunda
ebeveynlerin; pozitif duygular (z = -3,398, p < 0,01, r = -0,48), yasama baglilik (z = -
3,861, p < 0,001, r = -0,55), yakin iliskiler (z = -3,444, p < 0,01, r = -0,49), anlam (z
=-3,136, p < 0,01, r = -0,45), basar1 (z = -2,974, p < 0,01, r = -0,42), saglik (z = -
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3,119, p < 0,01, r = -0,44) ve toplam iyi olus (z = -3,744, p < 0,001, r = -0,54)
diizeylerinde anlamli dl¢iide artis oldugu goriilmiistiir. Alt 6l¢ekleklerdeki artis, orta
ve biiylik arasinda degisen etki bliylikliigline sahiptir. Miidahale programi sonucunda
ebeveynlerin negatif duygu diizeylerinde anlamh 6l¢iide azalma oldugu goriilmiistiir
(z = -2,259, p < 0,05). Ebeveynlerin yalnizlik diizeyinde ise miidahale sonrasinda
anlamli bir farka rastlanmamustir (z = -1,744, p > 0,05).

Tablo 4.4. On Test ve Son Test Noktasindaki PERMA Puanlari

) _ On Test _Son Test

Alt Olcekler X SS X SS
Pozitif Duygular** 5,63 2,51 7,59 1,48
Yagsama Baglilik*** 6,3 1,19 7,75 1,43
Yakin Iliskiler** 5,47 2,76 7,54 1,7
Anlam** 6,51 1,85 7,68 1,36
Basarr** 6,69 1,84 8,08 1,26
Negatif Duygular* 5,6 1,74 4,51 1,04
Saglik** 5,76 2,33 7 2,21
Yalnmzlik 6 3,28 4,45 3,43
Toplam Iyi Olug*** 5,95 1,98 7,69 1,11

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

On test ve son test noktasindaki DASO puanlar1 Tablo 3.4’te sunulmustur. Pozitif
psikoloji miidahale programi sonucunda ebeveynlerin; depresyon (z =-2,779, p < 0,01,
r =-0,4), anksiyete (z = -3,802, p < 0,001, r = -0,54) ve stres (z =-3,557, p < 0,001, r
= -0,51) diizeylerinde anlamli o6l¢iide azalma oldugu goriilmiistiir. Depresyon,
anksiyete ve streste goriilen azalma, orta ve biiyiik arasinda degisen etki biiyiikliigline
sahiptir. Miidahale programi sonucunda ebeveynlerin toplam DASO puanlarinda ise

anlamli 6l¢lide azalma goriilmiistiir (z = -3,487, p < 0,001).

Tablo 4.5. On Test ve Son Test Noktasindaki DASO Puanlari

) On Test Son Test
Alt Olcekler X SS X SS
Depresyon** 16,58 13,58 6,5 7,59
Anksiyete*** 15,46 10,72 6,88 5,81
Stres*** 21,08 10,79 8,67 8,48
DASO Toplam*** 53,13 33,26 22,04 19,72

X = Ortalama, SS = Standart sapma , *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Katilimcilardan elde edilen 6n test ve son test noktasindaki PANAS puanlar1 Tablo
3.5’te sunulmustur. Pozitif psikoloji miidahale programi sonucunda ebeveynlerin;
pozitif duygu diizeyinde anlamli dlgiide artma (z = -2,269, p < 0,05, r = -0,32) ve
negatif duygu diizeyinde anlamli 6lgiide azalma (z = -3,476, p < 0,01, r = -0,5)
gorilmistiir. Negatif duygu diizeyindeki fark biiylik, pozitif duygu diizeyindeki fark
ise orta etki biiyiikliigiindedir.

Tablo 4.6. On Test ve Son Test Noktasindaki PANAS Puanlar:

On Test Son Test
Alt Olgekler X SS X SS
Pozitif Duygular* 36,42 7,99 40,21 5,42
Negatif Duygular** 25,58 9,59 18,38 7,38

X = Ortalama, SS = Standart sapma , *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

4.4, Pozitif Psikoloji Miidahale Programinin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Cocuk katilimcilardan elde edilen 6n test ve son test noktasindaki RCADS puanlari
Tablo 3.6’da sunulmustur. Pozitif psikoloji miidahale programi sonucunda ¢ocuklarin;
sosyal fobi (z =-1,96, p < 0,05, r =-0,28), obsesif kompulsif bozukluk (z = -2,76, p
< 0,01, r =-0,39), yaygin anksiyete bozuklugu (z = -2,57, p < 0,05, r =-0,37), toplam
anksiyete (z =-2,38, p < 0,05, r = -0,34) ve toplam igsellestirme bozuklugu (z = -2,31,
p <0,05, r =-0,33) diizeylerinde anlamli 6l¢iide azalma oldugu goriilmiistiir. Alt dlgek
puanlarinda goriilen azalmanin etki biiyiikliigii kiiciik ve orta arasindadir. Miidahale
sonrasinda ayrilma kaygis1 bozuklugu, panik bozukluk ve major depresif bozukluk alt

olgeklerinde anlamli bir farka rastlanmamistir (p > 0,05).

Tablo 4.7. On Test ve Son Test Noktasindaki RCADS Puanlari

) _On Test _Son Test
Alt Olcekler X SS X SS
Ayrilma Kaygist Bozuklugu 7,17 4,78 6,29 4,53
Sosyal Fobi* 10,54 6,11 8 4,39
Panik Bozukluk 6 5,56 4,71 4,31
Obsesif Kompulsif Bozukluk** 5,63 2,73 3,67 2,4
Major Depresif Bozukluk 8,67 5,59 6,58 5,04
Yaygin Anksiyete Bozuklugu* 6,88 3,49 5,25 2,81
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Toplam Anksiyete* 36,08 18,81 27,92 14,95
Toplam Igsellestirme Bozuklugu* 44,63 24,06 34,5 18,79
X = Ortalama, SS = Standart sapma , *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Cocuklardan elde edilen 6n test ve son test noktasindaki Kid-KINDL puanlar1 Tablo
3.7°de sunulmustur. Pozitif psikoloji miidahale programi sonucunda c¢ocuklarin
duygusal iyi olus diizeylerinde anlamli 6l¢iide artis oldugu goriilmiistiir (z = -1,962, p
< 0,05, r = -0,28). Diger alt ol¢eklerde ise miidahale sonrasinda anlamli bir farka

rastlanmamustir (p > 0,05).

Tablo 4.8. On Test ve Son Test Noktasindaki Kid-KINDL Puanlar:

) _On Test _Son Test

Alt Olgekler X SS X SS
Fiziksel 1yi Olus 15,66 3,22 15,21 3,07
Duygusal 1yi Olus* 15,91 3,61 17,58 2,18
Oz-saygl 13,54 4,1 14,79 3,7
Aile 16,5 2,26 16,92 2,28
Arkadaslar 15,25 3,67 15,83 2,61
Okul 13,83 3,04 14,04 1,94
Hastalik 21,83 4,83 23,75 4,93
SYK 89 15,18 94,16 11,17

X = Ortalama, SS = Standart sapma , *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, SYK; Saglikla flgili Yasam
Kalitesi

4.5. Pozitif Psikoloji Miidahale Programinin HbAlc Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Cocuk katilimcilarin 6n test ve son test noktasindaki HbAlc diizeyleri (sirastyla, X =
7,99, SS = 1,16; X = 7,9, SS = 0,89) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (z = -0,504, p > 0,05). Pozitif psikoloji miidahale programinin

cocuklarin HbAlc diizeyleri tizerinde bir etkisinin olmadig: gortilmiistiir.

4.6. Pozitif Psikoloji Miidahale Programimin Tamamlanma Diizeyi ile Programin

Etkililigi Arasindaki Korelasyonel iliskiler

Katilimcilarin 6n test ve son test verileri arasindaki fark ile pozitif psikoloji miidahale

programinin uygulanma diizeyi arasindaki korelasyonel iliskiler Tablo 3.8’de
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sunulmustur. Tablo 3.8’e gore, pozitif psikoloji miidahale programinin uygulanma
diizeyi ile 6n test ve son test arasindaki DASO puanlari arasinda istatiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (rs = 0,413, p <0,05). Katilimcilar
miidahale programini uyguladik¢a depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigi
goriilmiistiir. Arastirmada kullanilan diger Olceklerin 6n test ve son test puanlar
arasindaki farklar1 ile pozitif psikoloji miidahale programinin uygulanma diizeyi

arasinda anlamli bir iliskiye bulunamamustir (p > 0,05).

Tablo 4.9. Miidahale Programinin Tamamlanma Diizeyi ile Miidahale
Programinin Etkiligi Arasindaki Korelasyonel Iliskiler

Olcekler Tamamlanma Diizeyi
PERMA I's 0,303
p 0,075
DASO I's 0,413
p 0,022*
PANAS; Pozitif Duygular rs 0,017
p 0,234
PANAS; Negatif Duygular Is 0,079
p 0,356
RCADS I's 0,099
p 0,322
Kid-KINDL I's 0,158
p 0,230
HbAlc I's 0,018
p 0,462

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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BOLUM V

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci1 pozitif psikoloji miidahale programinin; (i) tip 1 diyabetli gocuk
sahibi olan ebeveynlerin mutluluk, depresyon, anksiyete, stres, pozitif duygu ve
negatif duygu diizeyleri iizerindeki etkisini arastirmak, (ii) tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri tizerindeki etkisini arastirmak, (iii)
tip 1 diyabetli ¢cocuklarin HbAlc diizeyleri ilizerindeki etkisini arastirmak ve (iv)
pozitif psikoloji miidahale programinin tamamlanma orani ile miidahale sonrasinda

elde edilen sonug arasindaki iligkiyi incelemektir.

Bu boliimde elde edilen bulgular literatiirdeki ¢aligmalar 1s18inda incelenerek, pozitif
psikoloji miidahale programiin etkililigi degerlendirilecektir. Arastirmanin

siirliliklart ve gelecekte yapilacak ¢aligmalar i¢in 6neriler sunulacaktir.

5.1. Pozitif Psikoloji Miidahale Programmmn Tip 1 Diyabetli Cocuk Sahibi
Ebeveynlerin Mutlulugu Uzerindeki Etkisi

Bu aragtirmada, ongoériildiigii gibi, Seligman’in (2012) iyi olus modelinin bes
boyutuna odaklanan pozitif psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli cocuk
sahibi ebeveynlerin mutluluk diizeyi lizerinde anlamli bir artis sagladigi bulunmustur.
Literatiirde tip 1 diyabetli ¢cocuk sahibi ebeveynlerle uygulanan, takim caligmasi
miidahale programi (Anderson vd., 1999), davranisci aile sistemleri terapisi (Wysocki
vd., 2005), pozitif ebeveynlik programi (Westrupp vd., 2015) gibi miidahale
caligmalar1 mevcut oldugu halde, tip 1 diyabetli ¢ocuk sahibi ebeveynler i¢in
gelistirilen bir pozitif psikoloji miidahale ¢aligmasina rastlanmamistir. Bunun yaninda,
literatlirdeki pozitif psikoloji haricindeki yaklagimlara bakildiginda, tip 1 diyabetli

cocuk sahibi ebeveynlere yonelik gerceklestirilen mutluluga odaklanan bir ¢alisma
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bulunamamistir. Bu nedenle, mevcut arastirma, tip 1 diyabetli ¢ocuk sahibi
ebeveynlerin mutluluk diizeyini pozitif psikoloji yontemleriyle arttirmay1 hedefleyen

ilk calisma olma 6zelligini tagimaktadir.

Pozitif psikoloji uygulamalarinin yetiskin bireylerin mutlulugu iizerindeki olumlu
etkisi yapilan miidahale calismalariyla desteklenmistir (Seligman vd., 2005). Ornegin,
Nikrahan ve arkadaslar1 (2016) alt1 haftalik pozitif psikoloji miidahale programi
sonucunda kalp hastasi bireylerin mutluluk diizeylerinin anlami diizeyde arttigini
gozlemlemislerdir. Benzer bir sekilde, Shapira ve Mongrain (2010), 6z-sefkati ve
iyimserligi gelistiren uygulamalarin, bireylerin mutlulugu iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu gostermistir. Seligman’in (2012) iyi olus modelindeki pozitif duygular,
yasama baglilik ve anlam boyutlarin1 kapsayan bir miidahale calismasi sonucunda,
katilimcilarin mutluluk diizeylerinde artis goriilmistiir (Giannopoulos ve Vella-
Brodrick, 2011). Gander, Proyer ve Ruch (2016) pozitif duygular, yasama baglilik,
pozitif iligkiler, anlam ve basariya odaklanan pozitif psikoloji miidahalelerinin,
yetiskin bireylerin mutlulugunda artis sagladigini ve bu artisin miidahale 6ncesi
ortalama bir iyi olus diizeyine sahip bireylerde daha fazla gorildigiinii tespit
etmiglerdir. Gander, Proyer ve Ruch’un (2016) bu calismasi Seligman’in (2012)
PERMA modelinin bes boyutunu da kapsayan bir miidahale g¢alismasi olmasi
acisindan mevcut arastirma i¢in dnem arz etmektedir, ¢linkii literatlirdeki pozitif
psikoloji miidahale ¢aligmalarinin genellikle PERMA modelinin boyutlarinin tiimiinii
kapsamamaktadir. Peterson, Park ve Seligman (2005) en mutlu kisilerin, PERMA
modelinin tiim boyutlarinda doyuma ulasan kisiler oldugunu belirtmistir. Mevcut
calisma, Peterson, Park ve Seligman’m (2005) bu goriisine dayanarak PERMA
modelinin tiim boyutlarini kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Ote yandan, PERMA
modelinin 5 boyutuna iliskin miidahale programlar1 incelendiginde, mutluluk
diizeyindeki artisin, birden fazla boyutu kapsayan c¢alismalarda, tek bir boyuta
odaklanan ¢aligmalara gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Gander, Proyer ve
Ruch, 2016; Giannopoulos ve Vella-Brodrick, 2011). Birden fazla temaya
odaklanmanin her temada ylizeysel bir etki olusturabilecegi, ancak tek bir temaya
odaklanmanin biligsel acidan daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Gander, Proyer
ve Ruch, 2016). Tek bir boyuta odaklanan miidahale ¢alismalarinin daha etkili sonug

verebilecegi (Gander, Proyer ve Ruch, 2016) g6z ard1 edilmemelidir.
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Gander ve arkadaslar1 (2013) pozitif psikoloji uygulamalarinin mutluluk {izerindeki
olumlu etkisini agiklayan mekanizmanin Fredrickson’in (1998) pozitif duygu
genigletme ve insa etme teorisi oldugunu savunmustur. Bu teoriye gore, pozitif
duygular bireylerin anlik diisiince-eylem repertuarin1 genisleterek, bireylerin fiziksel,
entelektiiel, sosyal ve psikolojik kaynaklar insa etmesini saglar (Fredrickson, 2004).
Mevcut calisma kapsaminda ebeveynlerin uyguladigi, olumlu giden seyleri bulma,
basar1 kutusu, siikran ziyareti, siikiir giinliigii gibi miidahaleler ebeveynlerin diislince
ve eylem repertuarini genisleterek, ¢cocuklariyla ilgili olumlu ve gilizel giden seyleri

fark etmelerini saglamis ve duygusal baglarini gii¢lendirmis olabilir.

5.2. Pozitif Psikoloji Miidahale Programmnin Tip 1 Diyabetli Cocuk Sahibi

Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Bu arastirmada, ongoriildiigii gibi, Seligman’in (2012) PERMA modelinin bes
boyutuna odaklanan pozitif psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli ¢ocuk
sahibi ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri iizerinde anlamli azalma
sagladigi bulunmustur. Literatiirde tip 1 diyabetli ¢ocuk sahibi ebeveynlerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltmak icin yapilan bir pozitif psikoloji
miidahale calismasina rastlanmamistir. Ancak, bulgular literatiirdeki diger yetiskin
orneklemleriyle yapilan pozitif psikoloji miidahale ¢aligmalariyla tutarlidir (Cohn vd.,
2014; Dubois vd., 2016; Flink vd., 2015; Gander, Proyer ve Ruch, 2016; Gander,
Proyer, Ruch ve Wyss, 2013; Nikrahan vd., 2016; Seligman vd., 2005). Cohn ve
arkadaglarinin (2014) tip 2 diyabetli yetigkinlerle yaptig1 5 haftalik pozitif duygulanim
odakli miidahale programi sonucunda, katilimcilarin depresyon diizeylerinde azalma
gorlilmiistiir, ancak algilanan stres diizeylerinde anlamli bir fark goriilmemistir.
PERMA modelinin pozitif duygular, yasama baglilik ve iliskiler boyutlarin1 kapsayan
internet temelli 12 haftalik bir miidahale programi sonucunda, katilimcilarin
depresyon ve anksiyete seviyelerinde anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir (Dubois
vd., 2016). Benzer bir sekilde, Nikrahan ve arkadaslari (2016) kalp hastasi
katilimcilarla yliz ylize gerceklestirdikleri 6 haftalik pozitif psikoloji miidahale
programi sonucunda, katilimcilarin depresif belirti diizeylerinde anlamli Slglide

azalma gozlemlemislerdir.
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Gander ve arkadaslart (2013) pozitif psikoloji uygulamalariin depresif belirtileri
azaltmadaki olumlu etkisini agiklayan mekanizmanin Fredrickson’in (1998) pozitif
duygu genisletme ve insa etme teorisi oldugunu savunmustur. Pozitif psikoloji
uygulamalar1 olumlu duygulan arttirip, depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz
duygular1 azaltarak dikkati genisletmekte ve kisisel kaynaklar1 giiclendirmektedir
(Fredrickson, 2004). Ayrica, pozitif psikoloji uygulamalarinin, farkindaligi ve 6z-
denetimi arttirdig1 diistiniilmektedir (Gander vd., 2013). Mevcut miidahale
calismasimin kapsamindaki uygulamalar (6rn., basar1 kutusu, giizel giden seyleri
bulma, siikiir giinliigii) katilimcilarin simdiki zamana odaklanmalarinu saglayarak,
olumlu olan seyleri fark etmelerini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle, uygulamalar
katilimcilarin dikkatini olumlu olana ¢ekerek farkindaliklarini arttirmis, bakis acilarini
genisleterek kisisel kaynaklarini giiglendirmis ve bdylece depresyon, anksiyete ve

stres diizeylerini azaltmis olabilir.

5.3. Pozitif Psikoloji Miidahale Programinin Tip 1 Diyabetli Cocuk Sahibi
Ebeveynlerin Pozitif ve Negatif Duygulamim Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Bu arastirmada, dngoriildiigii gibi, Seligman’in (2012) iyi olus teorisinin bes boyutuna
odaklanan pozitif psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli ¢ocuk sahibi
ebeveynlerin pozitif duygulanim seviyelerinde anlamli diizeyde artig sagladigi, negatif
duygulanim seviyelerinde ise anlami diizeyde azalma sagladigi bulunmustur.
Literatiirde tip 1 diyabetli g¢ocuk sahibi ebeveynlerin pozitif ve negatif duygu
diizeylerini gelistirmeyi hedef alan bir pozitif psikoloji miidahale g¢aligmasina
rastlanmamistir. Ancak, literatiirdeki diger yetiskin Orneklemlerle yapilan pozitif
psikoloji miidahale calismalarinin pozitif ve negatif duygu diizeylerinde gelisme
sagladigin1  gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Cohn vd., 2014; Taylor,
Lyubomirsky ve Stein, 2017; Huffman vd., 2016). Bu calismada pozitif ve negatif
duygulanimda goriilen degisim literatiirle tutarlidir. Cohn ve arkadaglarinin (2014) tip
2 diyabetli yetigkin ebeveynlerle gergeklestirdigi 5 haftalik pozitif psikoloji miidahale
programi sonucunda, katilimcilarin pozitif duygu diizeyinde artma, negatif duygu
diizeyinde azalma tespit edilmistir. Benzer bir sekilde, Taylor, Lyubomirsky ve Stein
(2017), klinik diizeyde anksiyete ve depresyon yasayan katilimcilarla
gerceklestirdikleri 10 seanslik pozitif psikoloji miidahale programi sonucunda, pozitif

duygulanim diizeyinde artma ve negatif duygulanim diizeyinde azalma
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gozlemlemislerdir. Bu miidahale programlari, PERMA modelinin sadece pozitif
duygular boyutuna odaklanan uygulamalardan olugsmaktadir (Cohn vd., 2014; Taylor,
Lyubomirsky ve Stein, 2017). Mevcut calismada ise, PERMA modelinin tim
boyutlarini kapsayan bir miidahale programinin da pozitif ve negatif duygu diizeyinde

gelisme saglayabilecegini desteklemektedir.

Tip 1 diyabetli ¢cocuk sahibi ebeveynler, olumsuz duygulari normalden daha sik ve
yogun deneyimleyebilmektedirler (Stresiand vd., 2008). Bu arastirmada kullanilan
pozitif psikoloji uygulamalar1 sayesinde, ebeveynlerin olumlu duygularinin artmasi
icin bir pencere acilmistir. Bu ¢alismadaki, pozitif psikoloji miidahale programinin
pozitif ve negatif duygu diizeyleri lizerindeki olumlu etkisi, Fredrickson’in (1998)
pozitif duygu genisletme ve insa etme teorisini desteklemektedir. Olumlu duygularin
artmasi ve olumsuz duygularin azalmasi, ebeveynlerin, devamli odaklanmakta
olduklar1 olumsuzluklardan uzaklasarak, bakis agilarini genisletmis ve kisisel

kaynaklarin1 kesfetmelerine yardimci olmus olabilir.

Mevcut arastirmadaki mutluluk, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki
gozlemlenen degisimin, pozitif duygu genisletme ve insa etme teorisi tarafindan
aciklanabilmesi i¢in, pozitif duyguda artis goriilmesi gerekmektedir. Pozitif ve negatif
duygu diizeyinde goriilen degisim bu agiklamay1 dogrulamaktadir. Pozitif ve negatif
duygu diizeylerindeki degisim, mutluluk diizeyindeki artis1 ve depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerindeki azalmayi1 aciklayan bir aract degisken olabilir. Ancak bu
¢ikarimin yapilabilmesi i¢in daha genis 6rneklemlerle yapilan arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

5.4. Pozitif Psikoloji Miidahale Programmnin Tip 1 Diyabetli Cocuklarin
Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Bu arastirmada, ongoriildiigii gibi, Seligman’in (2012) PERMA modelinin bes
boyutuna odaklanan pozitif psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
anksiyete diizeyleri lizerinde anlamli azalma sagladigr goriilmistiir. Depresyon
diizeylerinde ise, azaltici bir etkiye sahip oldugu halde, bu etkinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde olmadig goriilmiistiir. Sonuglar detayli bir sekilde incelendiginde,

cocuklarin ¢ocuklarin sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete ve
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toplam anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. Cocuklarin ayrilma
kaygis1 bozuklugu ve panik bozukluk diizeylerinde ise azalma goriilmiis, ancak bu
azalma istatistiksel acidan anlamli seviyeye ulasamamistir. Orneklemin kiiciikliigii
dikkate alindiginda, anlamli seviyede olmayan bu azalmanin da dikkate deger bir

azalma olabilecegi diisliniilmektedir.

Literatiirde tip 1 diyabetli c¢ocuklarin duygusal problemlerini azaltmak icin
gergeklestirilen bir pozitif psikoloji miidahale ¢aligmasina rastlanmamistir. Ancak,
mevcut c¢alismadaki ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinde go6zlemlenen azalma,
literatiirdeki tip 1 diyabetli olmayan ¢ocuk ve ergen drneklemleriyle yapilan pozitif
psikoloji miidahale ¢aligmalar ile tutarlidir, ancak depresyon diizeylerinde elde edilen
sonugla turtarli degildir (Seligman, Ernst, Gillham, Reivich ve Linkins, 2009). Pozitif
psikolojiye dayanarak ergenlerin iyimserlik ve problem ¢6zme becerilerini arttirmaya
odaklanan Penn Psikolojik Saglamlik Programi’nin depresyon ve anksiyete
diizeylerini 6nemli dlglide azalttigi gozlemlenmistir (Seligman vd., 2009). Shoshani
ve Steinmetz’in (2013) dokuzuncu sinif 6grencileri ile okul ortaminda yiirtittiikleri bir
pozitif psikoloji miidahale programi sonucunda dgrencilerin anksiyete, depresyon ve
genel kaygi diizeylerinde azalma tespit edilmistir. Okul ortaminda gergeklestirilen
pozitif psikoloji miidahale yontemlerinin 6grencilerin iyi olusuna sagladigi katkiyi
gosteren cok sayida aragtirma bulunmaktadir (Shanlankd ve Rosset, 2017). Ancak,
okul ortami1 disinda yapilan ve tip 1 diyabetli gocuklar1 hedefleyen pozitif psikoloji
miidahale programlar1 alaninda literatiirde bosluk oldugu goriilmektedir. Mevcut
aragtirma pozitif psikoloji miidahale yontemlerinin tip 1 diyabetli cocuklarin anksiyete
diizeyleri iizerindeki azaltici roliinii gostererek bu boslugun doldurulmasina katki
saglamaktadir. Cocuklarin depresyon diizeylerinde, miidahale programinin bitiminde,
anlamli bir azalma goriilmemistir, ancak programin bitiminden bir siire sonra
depresyon diizeylerinde anlamli bir azalmanin goriilebilecegi diisiiniilmektedir.
Nikrahan ve arkadaslarinin (2017) kalp hastas1 bireylerle yaptiklar1 7 haftalik pozitif
psikoloji miidahale programi sonucunda, katilimcilarin depresyon diizeylerinde
anlaml bir fark goriilmemistir, ancak miidahale programinin bitiminden 8 hafta sonra
yapilan takipte, depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.
Mevcut ¢aligmada takip bulunmadigindan, depresyon diizeylerindeki uzun vadedeki

degisim gézlenememektedir.
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5.5. Pozitif Psikoloji Miidahale Programinin Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Saghkla
Mliskili Yasam Kalitesi Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Bu arastirmada, Seligman’in (2012) iyi olus modelinin bes boyutuna odaklanan pozitif
psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi
diizeylerinde artma egilimi goriilse de, bu artis anlamli diizeyde degildir. Saglikla ilgili
yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan Kid-KINDL 6l¢eginin alt boyutlarindan biri
olan duygusal iyi olusta anlamli diizeyde artis gozlemlenmistir. Literatiirde tip 1
diyabetli ¢cocuklarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik gelistirilen bir pozitif psikoloji
miidahale ¢alismasi, bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismadaki pozitif
psikoloji miidahale yontemleri, ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerinde
beklenen artis1 saglamamistir. Bu bulgunun nedeni, saglikla ilgili yasam kalitesinde
goriilen degisimin, 6rneklem kiiclikliigii nedeniyle anlamlilik seviyesine ulasmamasi
olabilir. ikinci bir nedeni ise, miidahale programida gocuklar tarafindan yapilan
uygulamalarin sayisinin (k = 8), ebeveynler tarafindan yapilan uygulamalarin
sayisindan (k = 12) daha diisiik olmasi olabilir. Bu sebeple, miidahale programi

cocuklardan daha ¢ok ebeveynler lizerinde etkili olmus olabilir.

5.6. Pozitif Psikoloji Miidahale Programimin Tip 1 Diyabetli Cocuklarin HbAlc
Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Bu arastirmada, Seligman’in (2012) iyi olus modelinin bes boyutuna odaklanan pozitif
psikoloji miidahale programinin tip 1 diyabetli cocuklarin HbAlc diizeyleri tizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Literatiirdeki, bilgimiz dahilinde, tek
benzer caligma olan Jaser ve arkadaslarin (2014) tip 1 diyabetli ¢ocuklara yonelik
gelistirdikleri pozitif psikoloji miidahale programinin pilot ¢alismas: sonucunda,
cocuklarin HbA 1c diizeylerinde anlamli diizeyde olmayan bir azalma gozlemlenmistir.
Literatiirde pozitif psikoloji disinda tip 1 diyabetli ¢ocuklara yonelik yapilan
davranige1 aile sistemleri terapisi (Wysocki vd., 2005), aile odakli takim ¢aligsmasi
(Laffel vd., 2003), multi-sistemik terapi (Ellis vd., 2005) gibi ¢esitli miidahale
programlar1 sonucunda, ¢ocuklarin HbA 1c diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir.
Bu arastirmalarin tiimii, aile i¢i catismayr azaltmaya ve iletisimi giliclendirmeye
odaklanmaktadir. Pozitif psikoloji yontemlerinin HbAlc diizeyleri {izerinde bir

etkisinin olmayisinin sebebi, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ailelerinde sik¢a goriilen
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catismay1 ¢ozlimleye yonelik bir icerigin pozitif psikoloji yontemleri igerisinde yer
almamasi olabilir. Diger yandan, bu arastirmadaki pozitif psikoloji yontemleri, HbAlc
diizeylerinin artmasini engellemis olabilir. Bu etki, Sassman ve arkadaslarinin (2012)
tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yaptigr miidahale ¢alismasinda goriilmektedir. Sassman ve
arkadaslarinin (2012) bu caligmasinda, miidahale sonunda On test ve son test
noktasindaki HbAlc diizeyleri arasinda fark goriilmemistir, ancak kontrol grubunda
miidahale sonrasindaki HbA 1c¢ diizeylerinde anlamli bir artis gézlemlenmistir. Mevcut
caligmada, miidahalelerin HbAlc diizeyinin artmasim1 engelledigi ¢ikariminin

yapilabilmesi i¢in bir kontrol grubunun varligina ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.7. Pozitif Psikoloji Miidahale Programinin Tamamlanma Oram ile Miidahale

Programinin Etkililigi Arasindaki Iliski

Bu arastirmada, tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in diizenlenen pozitif
psikoloji miidahale yontemlerinin katilimcilar tarafindan tamamlanma orani
%80,4’tiir. Farkli orneklemler ile yapilan pozitif psikoloji miidahale programlari
incelendiginde, uygulanma diizeylerinin yaklasik olarak %70 ile %78 arasinda
degistigi gortiilmektedir (Cohn vd., 2014; Huffman vd., 2011). Dolayisiyla, mevcut

arastirmadaki miidahale programinin yiiksek bir tamamlanma oranina sahip oldugu

sOylenebilir.

Bu arastirma kapsaminda yiiriitiilen pozitif psikoloji miidahale programinin tip 1
diyabetli ¢cocuklar ve ebeveynleri tarafindan tamamlanma oraninin, 6n test ve son test
arasindaki degisimle iliskisi incelenmis ve tamamlanma orani ile, depresyon, anksiyete
ve stres puanlarindaki degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
Bu bulguya gore, daha ¢ok uygulamayr tamamlayan katilimcilarin, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinde daha biiyiikk bir azalma goriilmistiir. Ancak,

tamamlanma orani ile diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Literatiirde miidahale programlarinin tamamlanma orani ile miidahale sonucunda
gozlemlenen degisim arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir.
Ancak bu iliskinin, miidahale programmin etkililigi hakkinda bilgi verebilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan uygulamalarin sayica ¢oklugunun degil, niteliginin etki

olusturmus olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirdeki calismalar, psikoterapi
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Odevlerinin yerine getirilmesinin etkililigini desteklemekle birlikte, ddevlerin kaliteli
bi¢imde yerine getirilmesinin 6nemine de dikkat cekmektedir (Kazantzis, Whittington,
& Dattilio, 2010). Ayrica, ebeveynler, sosyal istenirlik diizeyleri nedeniyle, son test
asamasinda, beklenen cevaplari verme egilimi gostermis olabilirler. Ancak bu
aragtirmada bir kontrol grubu bulunmadigindan, bu olasilig1 dogrulama imkan1 mevcut

degildir.

5.8. Sonuc¢

Bu aragtirma, Seligman’in (2012) iyi olus modelinin tiim boyutlarini kapsayan pozitif
psikoloji miidahale programinin, tip 1 diyabetli cocuklar ve ebeveynleri lizerindeki
etkisini inceleyen, bilgimiz dahilindeki ilk ¢aligmadir. Arastirma sonucunda, miidahale
programini uygulayan ebeveynlerin, mutluluk ve pozitif duygulanim diizeylerinde
artma; depresyon, anksiyete, stres ve negatif duygulanim diizeylerinde ise azalma
oldugu goézlemlenmistir. Miidahale programini uygulayan cocuklarin anksiyete
diizeylerinde azalma oldugu, ancak depresyon ve saglikla ilgili yasam kalitesi
diizeylerinde anlamli bir degisimin olmadig1 goriilmiistiir. Miidahalelerin, ¢ocuklarin
HbAc diizeylerine ise etki etmedigi gdzlemlenmistir. Sonug olarak, pozitif psikoloji
miidahale programinin tip 1 diyabetli cocuklar ve ebeveynlerinin psikolojik iyi olusu

tizerinde olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir.

5.9. Cahsmamn Simrhihklan ve Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

Bu calismanin en Onemli sayilabilecek siirliliklarindan biri, kontrol grubunun
bulunmamasidir. Bu nedenle, bu arastirma rasgele kontrollii bir ¢aligma degildir; yari-
deneysel arastirma desenine sahiptir. Mevcut ¢alismadaki 6n test ve son test verileri,
miidahale programimnin etkisi hakkinda bilgi vermektedir, ancak miidahale
programlarinin etkiliklerinin deneysel olarak desteklenebilmesi i¢in rasgele kontrolli

arastirmalara gereksinim duyulmaktadir (Stanley, 2007).
Arastirmanin 6nemli bir diger smirliligi, uygulamalarin uzun vadedeki etkisini

gozlemlemek amaciyla son testten sonra yapilan bir takipin olmamasidir. Bu nedenle,

miidahalelerin uzun siireli etkileri bilinememektedir. Gelecekte yapilacak benzer
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aragtirmalarin daha kapsamli sonuglar verebilmesi igin, kontrol grubu ve takip

asamalarini icermeleri, ¢alismalar1 daha giiclii kilacaktir.

Mevcut calismada yiirlitiilen miidahale yontemleri, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin iyi oluglarina katki saglamayi hedefledigi halde, aragtirma bulgulari
miidahale programindan, ebeveynlerin ¢ocuklardan daha ¢ok yararlandig izlenimini
vermektedir. Gozlemlenen farklarin etki biyiikliiklerinin ebeveyn degiskenlerinde,
cocuk degiskenlerinden daha yiiksek olmasi bunu desteklemektedir. Ancak, ¢ocuklar
ve ebeveynler i¢in kullanilan Olgeklerin farkli olmasi nedeniyle, miidahalelerin
cocuklar ve ebeveynler iizerindeki etkisini karsilasgtirmak miimkiin degildir.
Arastirmaya katilimin saglanmasi icin dogrudan ebeveynlerle iletisim kurulmasi,
pozitif psikoloji miidahaleleri ile ilgili kaynaklarin ebeveynler i¢in hazirlanmis olmasi,
uygulamalarin rasyoneli hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmalar1 ve ebeveynler
tarafindan yapilan miidahalelerin sayica daha ¢ok olmasi, ebeveynlerin miidahale

programindan daha ¢ok yararlanmasini agiklamaya yardime1 olabilmektedir.

Bu aragtirmada, pozitif psikoloji miidahale yontemlerinin tip 1 diyabetli cocuklarin ve
ebeveynlerinin ruh saghigr tizerindeki olumlu etkisi goésterilmistir. Bu sonuca etki
edebilecek biligsel degisim, duygusal degisim, farkindalik diizeyi, 6z-denetim
becerileri gibi faktorlere gelecek ¢alismalarda yer verilmesi, daha etkili miidahale

calismalarinin olusturulmasini saglayabilir.

Bu arastirmada, katilimcilara internet yoluyla ulasilmistir ve arastirma siirecinde
katilimcilar telefon yoluyla takip edilmistir. Yiiz yiize yapilan veya grup g¢alismasi
olarak gerceklestirilen pozitif psikoloji miidahale ¢aligmalarinin, katilimeilart daha
yakindan takip etme ve bireysel sorunlariyla ilgilenme imkan1 saglama gibi avantajlar
acisindan daha etkili sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir. Seligman (2005), pozitif
psikoloji miidahale yontemlerinin klinik ortamda yiizyilize yapilmasinin daha da etkili

sonuglar verebilecegini belirtmistir.

5.9. Calismanin Giiclii Noktalar ve Literatiire Katkilar:

Bu arastirma, pozitif psikoloji miidahale yontemlerinin hem tip 1 diyabetli ¢ocuklarin,

hem de ebeveynlerinin psikolojik iyi olusu tizerindeki olumlu etkisini ayni arastirmada
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gosteren literatiirdeki ilk ¢alismadir. Tip 1 diyabetin hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in
bir stres faktorii oldugu ve tip 1 diyabetli cocuklarin ve ebeveynlerinin psikolojik iyi
oluslarinin birbirlerini karsilikli olarak etkiledigi distiniiliigiinde (Jaser vd., 2009;
Whittemore vd., 2012), miidahale programlarinin hem c¢ocuklara hem de
ebeveynlerine hitap etmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica, bu arastirma, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar ile yapilan pozitif psikoloji miidahale programlarinda PERMA

modelinin tiim boyutlarini kullanan ilk ¢alismadir.

Cocuklarda diyabetin teshis edildigi tarih 6rneklem se¢iminde dikkate alinmistir. Tip
1 diyabetin ilk ortaya ¢iktig1 donem, psikolojik agidan bir kriz donemi olabilmektedir
(Oztiirk, 1999). Ebeveynlerde ise bu dénemde klinik diizeyde kaygi bozukluklart
(Whittemore vd., 2012) ve travma sonrast stres bozuklugu (Landolt, Vollrath,
Laimbacher, Gnehm, ve Sennhauser, 2005) goriilebilmektedir. Bu nedenle, tani
konmasimin iizerinden en az 6 ay ge¢mis olmasi, arastirmanin dahil edilme
kriterlerinden biri olmustur. Bu kriter ile, dis degisken olabilecek bir faktér kontrol

edilmistir.
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EKLER
EK1

OLCEKLERIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

1.1. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO; Akin ve Cetin, 2007)

DASO Akin ve Cetin (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Klinik ve normal
orneklemde uygulanarak ayirt edici gecerligi gosterilmistir. Faktor analizi sonucunda
bulunan .39 ile .88 arasinda degisen faktor yiikleri dlgegin ii¢ faktdrden olustugunu
dogrulamistir. Cronbach alpha kat sayis1 .89, madde toplam korelasyonlar1 .51 ile .75
arasinda bulunmustur. Test tekrar test puani .99, iki yar1 giivenirlik puani .96
bulunmustur. Uyum gegerligi ¢alismasinda DASO’niin depresyon alt dlgegi ile Beck
Depresyon Envanteri arasinda .87, anksiyete alt 6l¢egi ile Beck Anksiyete alt dlgegi
arasinda .84 diizeyinde korelasyon oldugu gosterilmistir. Bulgular DASO’niin gecerlik
ve giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Akin ve Cetin, 2007).

2.3. PERMA Olg¢egi (Demirci vd., 2017)

Olgek Demirci, Eksi, Dincer ve Kardas (2017) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir.
Olgegin Cronbach alpha katsayis1 .91 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda
Cronbach alpha katsayilart .61 ve .81 arasinda degismektedir. Test tekrar test
korelasyon katsayist 6lgegin tamamai i¢in .83’tiir. Alt dlceklerin test tekrar test puani
.61 ve .85 arasinda, madde toplam korelasyonlart ise .31 ve .70 arasinda degismektedir.
Olgek, yasam doyumu ve 0Oznel mutluluk &lcekleri ile pozitif korelasyon

gostermektedir (Demirci, Eksi, Dinger ve Kardas, 2017).

2.4. Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PNDO; Gengiz, 2000)

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
pozitif alt dlgek igin .83, negatif alt dlgek igin .86 bulunmustur. Olgegin test tekrar test
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puani pozitif duygular i¢in .40, negatif duygular i¢in .54 bulunmustur. Pozitif duygu
alt 6lcegi, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri ile sirasiyla -.48
ve -.22 biiyiikliigiinde negatif korelasyon gosterirken, negatif duygu alt 6l¢eginin bu
Olcekler ile korelasyonu sirasiyla .51 ve .47°dir. Bulgular olgegin gegerlik ve

giivenirliginin kabul edilir diizeyde oldugunu gdstermektedir (Gengoz, 2000).

2.5. Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olc¢egi-Yenilenmis (CADO-Y; Gormez vd.,
2017)

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 Gérmez ve arkadaslari tarafindan 8-
17 yas arasindaki ¢ocuklar tizerinde yapilmistir (2017). Cronbach alpha degeri dl¢egin
genelinde .95, alt dlgeklerde ise .75 ile .86 arasinda degigsmektedir. Uyusum gecerligi
analizinde CADO-Y ’nin alt 6lgekleri cocuklarda anksiyete ve depresyon belirtilerini
Olgen diger olgeklerle anlamli diizeyde pozitif korelasyon gostermistir. Dogrulayici
faktor analizine gore faktor yiikleri .30 ile .80 arasinda degismektedir ve alt 6l¢ekler
alt1 faktorlii modelle kabul edilir diizeyde uyum gdstermistir. Alt dlgeklerin tan1 alan
gruplar ile almayan gruplar1 ayirt edebildigi goriilmiistiir. Bulgular 6l¢egin gecerlik ve

giivenirliginin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir (Gormez vd., 2017).

2.6. Cocuklar icin Genel Amach Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-
KINDL; Eser vd., 2008)

Olgegin Tiirkceye uyarlama galismasinda Cronbach alpha degerinin 6lgegin genelinde,
.78 oldugu, alt dlceklerde ise .54 ve .78 arasinda degistigi goriilmiistiir. Dogrulayict
faktor analizi ile alt 6lgeklerin Toplam Yasam Kalitesi modeli i¢in kurgulanan yapi ile
uyumlu oldugu gosterilmistir. Bulgular Kid-KINDL Olgeginin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
kullanim icin gegerli ve gilivenilir bir yasam kalitesi Ol¢iim aract oldugunu

gostermektedir (Eser vd., 2008).
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EK?2

KISISEL BILGI FORMU

Adiniz/Soyadimiz:  .......e.eeee.

Telefon numaraniz: ..............

Adresiniz: ....ocoeeeeee

Dogum tarihiniz: .../.../...

Mesleginiz: ...ccevvvenees

Diyabetli gocugun nesi oluyorsunuz? ..............

Kag ¢ocugunuz var? .......ceeeee.

Medeni durumunuz: ..............

Kimlerle birlikte yasiyorsunuz? .....eeeeeeees

Calismaya katilan ¢ocugunuzun adt: .....eceeenees

Cinsiyeti: .oevevurnennn

Dogum tarihi: .../.../.....

Kaginci sinifa gidiyor? .......eeeeee.

Okula hangi yilda baglad1? ..............

Kaginci gocuk? ..eevvvennnnns

Cocugunuz diyabet tanisini hangi tarihte aldi, ay ve yil olarak belirtir misiniz?
Cocugunuzun en son HbAlc dl¢iimiinii ne zaman yaptirdiniz? ..............

Bu testin sonucu kag¢ ¢ikt1? .....cceeeeee.

Cocugunuzun bir sonraki HbAlc Ol¢limiinii tahmini olarak ne zaman yaptirmayi

planliyorsunuz? ..............
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EK3

6 HAFTALIK POZITIF PSIKOLOJI MUDAHALE PROGRAMI

Calismamiza Hos Geldiniz! ©

Bu calisma, tip 1 diyabet tanis1 almis ¢ocuklar ve annelerinin psikolojik iyi olusunu ve
mutlulugunu desteklemek ve yasadiklar stresle bas edebilmelerini kolaylastirmak
amaciyla hazirlanmistir.

Hayatlarinda bir¢ok stres kaynagi olan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ve annelerinin
psikolojik iyi olusunun desteklenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu, anne ve ¢gocugun yasamalari
muhtemel psikolojik sorunlara karsi dayanikliliklarini arttiracaktir. Ayrica, stres ve
kan sekeri diizeyleri birbirini etkiledigi i¢in, psikolojik iyi olusun gelismesi, stresin
azalmasim1 ve kan sekeri diizeylerinde de daha saglikli sonuglar alinmasinm
saglayacaktir.

6 hafta boyunca yapacaginiz bu uygulamalar, cocugunuzu ve sizi, hayatinizdaki stres
kaynaklarinin disina c¢ikarak, size olumlu duygu ve enerji verecek kaynaklari
kesfetmenizi saglayacaktir. Hayatinizdaki mutluluk kaynaklarina olan dikkatiniz
artacaktir ve bu kaynaklar1 daha etkili bir sekilde kullanma beceriniz gelisecektir.
Hayatinizdaki mutluluk kaynaklarina olan farkindaliginiz arttiginda, bu hastaligin
hayatinizda kapladigi alanin biiyiikliigii azalacaktir. Daha genis bir bakis agisi
kazanmig olacaginizdan bu hastalikla ilgili yasadiginiz sorunlara daha etkili ¢éztimler
bulabileceksiniz. Bu uygulamalarla gocugunuzun ve kendinizin yasadigi stresin
azalmast ve bdylece ¢ocugunuzun kan sekerlerinin de daha saglikli bir diizeye
ulasmasi beklenmektedir.

Her hafta i¢in yapmaniz gerekenler ayr1 zarflar i¢cinde bulunmaktadir. Her zarfta 2
uygulama bulunmaktadir ve hafta boyunca sadece o haftanin zarfina odaklanmalisiniz.
Uygulamalar belli bir diizene gore planlanmis ve siralanmistir, bu nedenle
uygulamalari birinci haftadan itibaren sirayla yapmaniz ¢ok 6nemlidir ve bir sonraki
haftaya gegmeden o haftanin zarfini agmamamz gerekmektedir. Uygulamalardan
verim alabilmeniz i¢in ve ¢aligmamizin amacina ulasabilmesi i¢in liitfen uygulamalari
elinizden geldigince tam bir sekilde yapmaya calisin. Herhangi bir soru veya bilgi igin
asagidaki iletisim bilgilerinden ¢alismanin sorumlusuna ulasabilirsiniz.

Seker ¢ocugunuz ve kendiniz igin, yasama daha gii¢li tutunabilmeniz dileklerimizle...

Cahsmanin Sorumlusu: Umran Yavuz
e-mail: umran.yavuz@ibnhaldun.edu.tr
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1. HAFTA

Merhaba,

Bu haftaki uygulamalariniz basar1 kutusu yapma ve basarinizi belgelendirme.

1.1. Basar1 Kutusu Yapin

Bir hedef dogrultusunda ¢alismak ve bu yolda basarilar elde etmek, mutlu ve tatmin
olunmus bir hayatin Onemli pargalarindan biridir. Basarilar, hedefimizi
gerceklestirecegimize olan inancimizi kuvvetlendirir, 6zgiivenimizi arttirir ve sorun

¢Ozme becerimizi giiglendirir.

Cocugunuzun diyabeti nedeniyle kisa ve uzun vadeli bir¢ok hedefiniz var. Saglikli bir
diyet, saglikli bir seker diizeyi, ¢atisma yasamadan insiilin ignelerini yapma gibi
hedefler, kisa vadedeki giinliik hedefleriniz. Ug ayda bir yaptirdigimz HbALc testi
sonucunda saglikli bir sonu¢ almak daha uzun vadedeki hedeflerinizden biri.
Cocugunuzun ve kedinizin hem fiziksel hem de psikolojik olarak saglikli bir yasam

slirmeniz ise, her ebeveynin oldugu gibi sizin de nihai hedefiniz.

Her giin gerceklestirmeyi istediginiz bu hedefleri, birer basari vesilesi olarak
goriirseniz, basarimin ruh sagligina olan katkilarindan faydalanabilirsiniz. Basari
mutlulugun ve iyi olmanin 6nemli bir pargasi iken, basarisizlik mutsuzluga neden olan
bir durum degildir. Basarisizlik, bize bir dahaki deneme i¢in tecriibe ve fikir veren bir

sonugtur. Bu nedenle, basarisizliklar iyi degerlendirildiginde basariya gotiiriir.

Basar1 kutusu uygulamasi, giinliik rutininizden basar1 dykiileri ¢ikarmaniza destek
olacak. Ayrica dnlimiizdeki 6 hafta boyunca yapacaginiz uygulamalarin her biri de bir

basari vesilesi olacak.

Bu uygulama i¢in, ¢ocugunuzla birlikte “basar1 kutusu” olarak adlandiracaginiz bir
kutu edinin. Satin alabilir, evdeki bir kutuyu degerlendirebilir ya da cesitli
malzemelerle kendiniz bir kutu iretebilirsiniz. Uygulamaya baslayacaginiz giinden
itibaren elde ettiginiz basarilar1 bir kagida yazip bu kutuya atin. Boyle bir uygulama
yapacaginizi ¢ocugunuza anlatin. Cocugunuz, kendi basarilarin1 fark etmese de, siz
ona basarilarini fark ettirip kutuya atmaya tesvik edin. Kutuya atacaginiz seyler ¢cok
biiyiik basarilar olmak zorunda degil. Cocugunuzun diyete uymasi, seker degerinin 1yi

cikmasi, verdiginiz bir gorevi yerine getirmesi, kardesiyle bir oyuncagi paylagmasi,
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tabagindaki yiyecekleri bitirmesi gibi biiyiik kii¢iik her seyi bu kutuya atabilirsiniz.
Bunlarin yaninda, bu program kapsaminda yapacaginiz her bir uygulama da hem sizin

hem ¢ocugunuzun basarisidir. Bunlar1 da kutuya atabilirsiniz.

Kutuya atacaginiz kagitlara sizin veya ¢ocugunuzun basarisinin yaninda, bunu nasil

basardiginizi ve bagsarmak icin hangi giiclii 6zelliklerinizi kullandiginizi da yazin.

Bu etkinligi diger aile bireyleriyle de paylasabilirsiniz ve dilerlerse onlar da bu

etkinlige katilabilirler.
Yapmaniz gerekenleri 6zetleyecek olursak:

v Cocugunuza kisaca boyle bir uygulama yapacaginizi anlatin.

v Birlikte bir bagar1 kutusu edinin.

v' Bir sey basardiginizda bunu bir kdgida yazin. Nasil basardiginizi ve hangi giiglii
6zelliginizin bunu bagsarmaniza yardim ettigini de yazin.

v Cocugunuzun bir basarisin1 gézlemlediginizde, bunu birlikte yukaridaki gibi yazip
kutuya atin.

v" Buna en az 1 hafta boyunca devam edin (1 haftadan sonra dilerseniz devam
edebilirsiniz).

v" 1 haftanin sonunda kutudan rasgele basarilarinizi ¢ekerek birbirinize okuyun.

1.2. Basarimizi Belgelendirin

Diyabetli bir cocuk annesi/babas1 olmaniz nedeniyle siradan bir ebeveynden daha fazla

sorumluluk tasiyor, ¢ocugunuz i¢in daha fazla kaygilaniyorsunuz.

Cocugunuz da hastaligi nedeniyle siradan bir cocuga gore Ozgirliigii daha ¢ok

kisitlanmis, 6fkeli, lizgiin veya nesesiz hissedebiliyor zaman zaman.

Bu, yasadigiiz zorlugun cok kii¢iik bir 6zeti. Bu zorluklar1 gogiisleyip, ¢cocugunuza
hem fiziksel hem de psikolojik agidan saglikli bir yasam temin etmeye ¢alistiginiz i¢in
cok basarili bir ebeveynsiniz. Benzer sekilde, cocugunuz da bu yasinda kronik bir
hastalikla yasayip onu idare etmeyi 6grendigi i¢in ¢ok basarili bir ¢ocuk. Bu basarinizi

karsilikl1 olarak tantyip tebrik etmek igin basar1 belgesi hazirlayabilirsiniz.
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Bu uygulamada, siz ¢ocugunuzun bu basarisin1 ona bir basar1 belgesi hazirlayarak

kutlarken, o da sizin igin bir basar1 belgesi hazirlayacak.

Bunun i¢in ekte gonderdigimiz basari belgesi sablonlarini kullanabilirsiniz. Basarinin
nedenlerini ve neden bu belgeyi verdiginizi belgedeki agiklama kismina yazin
(6rnegin; kizim, diyabetle miicadele etmede gosterdigi {istiin basaridan bu belgeyi

almaya hak kazanmistir).

2. HAFTA

Birinci haftayr tamamlayip ikinci haftaya gectiniz, tebrikler! © Bu haftaki

uygulamalariniz giizel giden seyleri bulma ve sanatsal bir kalp tasarlama.

2.1. Giizel Giden Seyleri Bulun

Olumlu duygular da, olumsuz duygular da sagliklidir ve hayatin pargasidir. Ancak
olumlu duygular dikkatimizi ve algimiz1 genislettiginden zihin kapasitemizi daha etkili
kullanmamizi saglar. Boylece yasadigimiz stresli ve zor durumlar karsisinda olumsuz

duygulara asir1 kapilmadan ¢oztimler iiretebiliriz.

Peki, olumlu duygular1 nasil daha fazla deneyimleyebiliriz? Bunun bir yolu,
dikkatimizi yan1 basimizda duran giizelliklere kaydirmamizdir. Bu uygulama size
bunun i¢in yardimci olmayr hedeflemektedir. Yasaminizdaki giizelliklerin, yolunda
gitmeyen seylerden daha fazla oldugunu kesfetmeniz ve bdylece olumlu duygulara

daha fazla yer acabilmeniz, bu uygulamanin amacidir.

Bu, ¢cocugunuzun degil, sadece sizin yapacaginiz bir uygulama. Elinize bir kalem ve
defter alin ve asagidaki sorular1 cevaplayin. Sorular1 cevaplarken sadece olumlu ve
memnun oldugunuz seyleri yazmaya mutlaka dikkat edin. Akliniza gelmedigi noktada
kendinizi zorlaymm. Uygulamanmn bir amaci da, giinliik hayatta olumlu seylere
odaklanmakta yasadigimiz zorlugu kirmaktir. Hep gézlimiiziin 6niinde olduklar1 igin
dikkatimizi ¢ekmeyen ve gozden kagirdigimiz “giizel giden seyleri” kesfedin. Her bir

soru i¢in en az 10 olumlu noktay1 yazin (toplam 40 olumlu nokta bulmaniz gerekiyor.)
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Cocugunuzun sagligi hakkinda nelerden memnunsunuz?
Cocugunuzun dis goriiniisii hakkinda neleri begeniyorsunuz?
Cocugunuzun kisiligi ve davraniglar1 hakkinda neleri begeniyorsunuz?

Cocugunuzun neseli ve keyifli oldugu zamanlar neler?

2.2. Sanatsal bir Kalp Tasarlayin

Bu hafta yapacaginiz ikinci uygulamada olumlu duygulari cocugunuzla paylasacaginiz

bir aktivite yapacaksiniz.

Cocugunuzla birlikte ikinizin de ¢ok sevdigi biri i¢in farklt malzemeler kullanarak
sanatsal bir kalp tasarlayin ve bu kalbi sevdiginiz kisiye verin (uzakta ise gonderin).
Bu kisinin kim olacagina birlikte karar verin. Hediyenizi birlikte bu kisiye verin ve

nasil bir tepki verdigini gézlemleyin.

3. HAFTA
Merhaba,

Tebrikler! Iki haftayr geride biraktimz ve iigiincii haftaya ulastiniz. © Bu haftanin

uygulamalarn siikiir kavanozu yapma ve affetme mektubu yazma.

Bu uygulamalar, bir 6nceki haftada oldugu gibi, olumlu duygulart gelistirmeyi
amagliyor, ancak bu hafta olumlu duygular dagarciginizdaki tatminkar olma ve
affetme duygularinin canlandirilmasi1 hedefleniyor. Boylece olumlu duygu

yelpazenizdeki farkli renklerin daha goriiniir olmasini saglayabileceksiniz.
3.1.  Siikiir Kavanozu Yapin

Cocugunuzla birlikte bir kavanoz bulup onu sik sik gorebileceginiz bir yere koyun. Ne
zaman bir sey ic¢in siikran halinde ya da birine tesekkiir borglu hissederseniz,
kavanozun i¢ine bir bozuk para atin. Kavanozunuz 6zellikle seffaf olsun ki i¢inin ne
kadar doldugunu ve siikiirde aldiginiz yolu goriin. Bu kavanozdan diger aile iiyelerine
de bahsedin ve onlara da bu uygulamaya katilmay1 teklif edin. Kavanoz doldugunda
bunu bir yardim kurulusuna veya ihtiya¢ sahibi birine ulastirin. Bdylece, ettiginiz

stikiir, ihtiyag sahibi birinin de slikretmesine vesile olsun.
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3.2. Affetme mektubu yazin

Affetme mektubu, affetmenin yaralari sarmadaki etkisini deneyimlemenizi amagliyor.
Yasadiginiz zorluklara affedici bir bakis agisi1 gelistirmenizi ve boylece dayaniklilik

kazanmanizi hedefliyor.

Cocugunuzun hastaligini, hayatinizi zorlastiran biri olarak hayal edin. Cocugunuzun
hastaligin1 temsil eden bu kisiye bir affetme mektubu yazin. Mektubu yazarken

asagidaki sorulardan yararlanabilirsiniz:

v" Bu hastaligin sizi duygusal olarak yipratmasina izin vermeden, hayatinizdaki

varligini kabul ederek yasaminiza devam etmek nasil olurdu?

v' Hayat1 anlam verme bigiminizi ve kisisel degerlerinizi diisiindiigiiniizde, bu

hastalig1 nasil anlamlandirtyorsunuz?

v’ Karakterinizin gii¢lii noktalarini ve bu hastaligi simdiye kadar nasil yonettiginizi
diisiniin. Gelecekte bu hastaligi etkili bir sekilde yonetmenizi saglayacak hangi

maddi ve manevi kaynaklara sahipsiniz?

4. HAFTA
Merhaba,

Bu hafta itibariyle yolu yariladiniz, tebrikler! © Bu haftanin uygulamalar

mutlulugunuzu resmetme ve bir sokak hayvani besleme.
4.1. Mutlulugunuzu resmedin

Cocugunuzun da icinde oldugu, sizde cok giizel duygular uyandiran bir animiz
hatirlayin (bir bayram veya dogum giinii gibi 6nemli bir giin veya size 6zel bir ani
olabilir). Bu aniy1 tiim detaylariyla hatirlayip ¢ocugunuza da hatirlatin ve birlikte o
aninin verdigi gilizel duygular1 yeniden yasamaya calisin. Bu aniya ait fotograf veya
hediye gibi somut bir hatirlatict varsa bunlardan yararlanin. Daha sonra bu aniyi
anlatan bir resim yapin. Bu resmi birlikte de yapabilirsiniz veya ayr1 resimler de

yapabilirsiniz. Yaptiginiz resmi giizel bir yere asabilirsiniz.
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4.2.  Bir Sokak Hayvam Besleyin

Cocugunuzla birlikte bir giin disar1 ¢ikip sokaktaki hayvanlari besleyin ve onlar

gozlemleyin.

Bunu yapmakta zorlanirsaniz veya ilgi ¢ekici bulmazsaniz ¢ocugunuzla birlikte
miimkiinse bir aga¢ dikin veya saksiya bir bitki ekin. Bunun bakimini ¢ocugunuza

anlatin ve birlikte bakimini tistlenin.

5. HAFTA
Merhaba,

Bitise ¢ok yaklastiniz, ¢abanizi tebrik ederiz. © Bu haftanin uygulamalar1 siikran

ziyareti yapmak ve 6vgili akordeonu oyunu oynamak.

Bu haftanin uygulamalari, mutlulugun 6nemli boyutlarindan biri olan iliskileri
giiclendirmeyi amacliyor. Yakinlarimizla gii¢lii baglar kurmak ve onlarla aramizdaki
sevgi aligverisi, hayattaki en biiyiik lezzetlerden ve mutluluk kaynaklarindan biridir.

Bu uygulamalar, yagsaminizdaki bu mutluluk kaynagina yonelmenizi saglayacak.
5.1.  Siikran ziyareti yapin

Hayatiniz1 olumlu yonde degistiren, tizerinizde giizel etkiler birakan, tesekkiir etmek
istediginiz birine bir mektup yazin. Mektupta o kisinin size olan katkilarini ve sizin
icin degerini anlatin. Ona tesekkiirlerinizi sunun. Sonra bu kisi hayattaysa ve uzakta
degilse arayimn ve ziyaret etmek istediginizi sdyleyin. Bulustugunuzda yazdiginiz bu
mektubu ona okuyun. Ziyaret etmeniz miimkiin degilse mektubu ona telefonda

okuyabilir veya postayla gonderebilirsiniz.

5.2.  Ovgii Akordeonu Oyunu Oynayin

Ailecek veya yakinlarinizla, ¢ocuklarinizin da oldugu bir ortamda bir araya gelin.
Daire seklinde oturun. Her biriniz bir par¢a kagit alin. Herkes elinde olan kdgida kendi
adin1 yazip yaninda oturana gecirsin. Elinize gelen kagitta ismi yazan kisinin fark

ettiginiz gii¢lii 6zelliklerini yazin ve kagidi akordeon gibi katlayin ki yazdiklariniz
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goriinmesin. Sonra kagidi yaninizdaki kisiye verin. O da kagitta ismi yazan kisinin
giiclii noktalarin1 yazip akordeon gibi katlasin ve bir sonraki kisiye uzatsin. En
sonunda bir¢ok gliclii noktanin yazili oldugu kagit, lizerinde ismi olan kisinin eline

gegsin.

6. HAFTA
Merhaba,

5 haftay1 geride biraktiniz ve son haftaya ulagtiniz, tebrik ederiz © Son haftanin

uygulamalari, siikiir giinligli ve yagmurlu giin mektubu.

Bu uygulamalar mutlulugun anlam boyutunu gili¢lendirmeyi hedefliyor. Siikiir
giinliiglinde hedeflenen, zorlugun icinde kolaylig1, kotiiniin i¢inde iyiyi gérebilmenizi
ve bu sayede yasadiklarmizi bir anlam ¢ergevesinde gorebilmenizi kolaylagtirmak.
Yagmurlu giin mektubundaki amacimiz, zor zamanlarinizda bagvuracaginiz bir
kaynak olusturmak ve bunu olustururken bu durumlarda bagvuracaginiz kaynaklari
fark ederek su andaki gliven duygunuzu ¢ogaltmak, yasadiklarinizdaki anlam1 6n plana

¢ikarmak, kendinize duydugunuz merhameti ve gelecege yonelik umudu beslemek.
6.1.  Siikiir Giinliigii Tutun

Bu uygulamaya baslayacagimiz giinden itibaren 10 giin boyunca yatmadan once
siikrettiginiz 3 seyi ve neden onlar icin slikrettiginizi yazin. Bu ii¢ seyden biri
cocugunuzla ilgili olsun. Bunlar1 yazarken su sorular iizerinde diisiinmeniz size

yardimci olabilir:

v" Yasadigim zorluklar iginde olumlu seyler neler olabilir?

v Daha kétiisii olabilir miydi?

v'  Iginde bulundugumuz durumda daha kétiisiiniin olmasini engelleyen neler var?

v" Hayatima ve diinyaya daha genis ¢erceveden baktigimda, bana ve insanliga hediye

olarak verilen seyler neler?
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6.2. Yagmurlu giin mektubu yazin

Dingin ve huzurlu hissettiginiz bir zamanda, {izglin ve yipranmis hissettiginiz zor
zamanlarinizda bagvurmak tizere kendinize bir mektup yazin. Bu mektup lizgiin, 6tkeli
veya yipranmis hisseden halinize yapacaginiz tavsiyeleri i¢ersin. Zor anlarmizda bu

mektubu okuyun. Mektupta sunlar yer alabilir:
v" Sizin i¢in rahatlatici olan aktivitelerin listesi,

v' Destek alabileceginiz, i¢inde bulundugunuz durumu ilgi ile dinleyebilecek

yakinlarinizin isimleri,
v' Giiglii karakter 6zellikleriniz,
v' Gelecege dair umutlariniz,
v' Yagaminiza ve kisiliginize yon veren degerleriniz,
v" Yagadiklarina verdiginiz anlam,

v" Kendinize vermek istediginiz dzel tavsiyeler...
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EK 4

BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Ibn Haldun Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans &grencisi Umran Yavuz
tarafindan yiiriitiilen, Kog Universitesi Etik Kurullari’nm 2018.207.IRB3.145 sayili
onayl ile izin verilen, “Pozitif Psikoloji Miidahale Yontemlerinin Tip 1 Diyabetli
Cocuk ve Ebeveynlerinin Psikolojik Iyi Olusu Uzerindeki Etkisi” baslikli arastirmaya
katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet
olmadan goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden dnce anlamadiginiz her hangi bir husus varsa ¢ekinmeden
sorunuz.

CALISMANIN AMACI (Neden boyle bir arastirma yapmaya gerek duyuldu?)

Tip 1 diyabet, ¢cocuklarin yasamlarini bircok yonden kisitlayan ve onlart zaman
zaman yogun strese maruz birakabilen bir hastaliktir. Sadece ¢ocuklar icin degil,
onlarin ebeveynleri i¢in de oldukca zorlayan bir hastalik olabilmektedir. Cocuklardaki
stres, 6glinlerden Once aldiklar insiilinin etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle stresten
hem psikolojik hem de fiziksel sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Bu durum, tip 1
diyabetli cocuklar ve ebeveynlerine yonelik psikolojik miidahaleyi gerekli
kilmaktadir. Bu ¢alisma, bu ihtiyaca yanit verecek bir girisim olarak ortaya ¢ikmuistir.
6 hafta boyunca yapilacak uygulamalar sonucunda cocuklarin ve ebeveynlerinin
psikolojik iyi oluslarinin gelismesi ve ¢cocuklarin diyabetinin de daha saglikl bir seyre
kavusmasi beklenmektedir.

PROSEDURLER
Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yliriitiilecek ¢alismalar soyledir:

Ik asamada sizden internet iizerinden gdnderecegimiz anketleri doldurmaniz
beklenmektedir. Bu kisimda sizin ve g¢ocugunuzun psikolojik iyi olusunuzu 6lgen
sorular bulunmaktadir. Size yoneltilen sorulari cevapladiktan sonra ¢ocugunuzun
kendisi i¢in ayrilan boliimii cevaplamasina yardimer olmaniz beklenmektedir. (Okuma
ve anlama diizeyi yeterli ise sorular1 kendisi okuyup cevaplayabilir, eger yeterli degilse
sorulart ona siz okuyabilirsiniz.) Anketi cevaplamaniz yaklasik 20-25 dakikanizi
alacaktir. Cocugunuzun cevaplamasinin ise yaklasik 30-35 dakika zaman almasi
tahmin edilmektedir.

Bu calisgmanin HbAlc degeri iizerindeki etkisine bakabilmemiz i¢in, anket
asamasinda cocugunuzun son HbAlc degerini soran soruyu da cevaplamaniz
beklenmektedir. Bir sonraki HbAlc testini tahmini olarak ne zaman yaptiracaginizi da
ilgili kisimda cevaplamaniz rica edilmektedir.
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Bu asamadan sonra 6 haftalik psikolojik uygulamalar yapacaginiz siirece
gireceksiniz. Bu uygulamalarin ne oldugu ve nasil yapacagimizi anlatan zarflar
adresinize postalanacaktir. Her haftanin 2 uygulamasi bulunmaktadir ve bu 2
uygulamaya ayiracaginiz toplam siirenin yaklasik 1 saat olacagi tahmin edilmektedir.
Her haftanin uygulamasi ayr1 kapali zarflar igerisinde yer almaktadir. Sizden sadece
igerisinde bulunacaginiz haftanin uygulamasina odaklanmaniz ve diger zarflar1 zamani
gelmeden acmamaniz beklenmektedir. Bu uygulamalardan bir kismi sizin bireysel
olarak yapacagimiz uygulamalardir, bir kismi1 da ¢ocugunuzla birlikte yapacaginiz
uygulamalardir. Uygulamalar genellikle evde yapacaginiz oyun benzeri ya da kagit
kalem 1ile yapacagimiz 6dev benzeri aktivitelerden olusmaktadir. Calismaya
katildiginiz takdirde 6 hafta boyunca haftada bir kere telefonla arastirma sorumlusu
tarafindan aranarak uygulamalar hakkinda hatirlatmalar alacaksiniz. Bu goriismelerin
yaklasik 1-2 dakika siirmesi beklenmektedir.

6 haftayr tamamladiktan sonra tekrar internet yoluyla sizin ve ¢ocugunuzun birer
anket doldurmasi beklenmektedir. Ik asamada belirttiginiz HbAlc 6l¢iimii yaptirmayi
planladiginiz tarihlerde tekrar aranarak ikinci HbAlc testi sonucunuz sizden
istenecektir. Bu sonucu verdiginizde ¢calismay1 tamamlamis olacaksiniz.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bizimle kisisel bilgilerinizi ve ¢ocugunuzun kisisel saglik bilgisini (HbAlc
degerini) paylasmaniz kendi mahrem bilginizi paylagsmaniz agisindan minimal
diizeyde etik risk tasimaktadir. Ancak bizimle paylasacaginiz tiim bilgiler arastirmaci
tarafindan korunarak {igiincii kisilerle paylasilmayacaktir. Bilgileriniz kimliginizle
(isminizle veya size ait baska bir bilgiyle) eslestirilmeyecektir. Yalnizca tiim
katilimcilardan elde edilecek toplam veriler rapor edilecektir. Calisma bunun diginda
giinliik hayatta karsilasilan risklerden daha fazla bir risk tasimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Bu arastirmaya katilarak tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin psikolojik
iyl olusunu gelistirmeyi hedefleyen bilimsel bir calismaya katkida bulunmus
olacaksimmiz. Bu c¢alisma, hem kendinize hem de cocugunuza, daha 6nce bilimsel
caligmalarla faydasi gosterilen ve/veya psikologlar tarafindan tavsiye edilen,
mutlulugunuzu arttirmay1 hedefleyen uygulamalar sunmaktadir. Bu uygulamalarin
mutlulugunuza farkli yonlerden katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica, bu
uygulamalarin yasam stresinizi azaltmasi ve sonug¢ olarak ¢ocugunuzun diyabetinin
olumlu etkilenmesi beklenmektedir. Baska bir deyisle, daha saglikli bir HbA1c degeri
elde etmeniz bu ¢alismanin olas1 faydalarindandir.

Tip 1 diyabetin psikolojik boyutuna bilimsel ¢evrelerde dikkat ¢ekilebilmesi, bu
konunun psikoloji alanindaki akademisyenlerin giindemine gelebilmesi ve baska
bilimsel ¢alismalara zemin hazirlanmasi i¢in de katkiniz cok onemlidir.

GIZLILIK
Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli

kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir. Elde
edilecek veriler yalnizca bu bilimsel ¢alismada kullanilacaktir. Bu bilgilere yalnizca
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deney sorumlusunun erisimi olacaktir. Veriler deney sorumlusunun sifreli
bilgisayarinda korunacaktir. (Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik, 2011, madde
6)

KATILIM VE AYRILMA

Bu caligmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve
etki altinda kalmadan karar vermeniz 6nemlidir.
Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki
kaybetmeden veya herhangi bir yaptirirma maruz kalmadan istediiniz zaman
ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

Aragtirmanin sorumlusu: Umran Yavuz
e-mail: umran.yavuz@ibnhaldun.edu.tr

Yukarida yapilan agiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu calismaya katilmayi
onayliyorum. Cocugumun da verilen anketleri doldurmasina ve uygulamalar1 yaparak

bu caligmaya katilmasina onay veriyorum.

]
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EK5

COCUK RIZA FORMU

Sevgili Arkadasim,
Benim adim Umran Yavuz. Tip 1 diyabet konusunda bir arastirma yapiyoruz. Tip 1
diyabetli cocuklarin yasadig1 zorluklar1 anlamaya ve ¢oziim bulmaya ¢alisiyoruz. Bu

arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan internet iizerinden bazi sorulara cevap vermen
gerekecek. Sonra annen veya babanla birlikte oyun gibi bazi etkinlikler yapacaksiniz.
En sonunda da tekrar bazi sorular1 cevaplaman gerekecek. Bu sorularin dogru ya da

yanlig cevabi yok. Senin hakkinda bilgi edinmek i¢in bunlar1 soracagiz.

Bu aragtirmanin sonuglar1 ¢cocuklar i¢in yararh bilgiler saglayacak. Bu arastirmanin
sonuclarin1 bagka arkadaslarimiza da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin

adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak ic¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak
senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya
da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen
sana bagli. Kabul etmedigin durumda da biz ve Ogretmenlerinin sana karsi

davraniglarinda bir degisiklik olmayacaktir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram burada yaziyor. Bu arastirmaya katilmayr kabul

ediyorsan asagiya liitfen asagidaki onay kutusunu doldur.

Onayliyorum. [ |
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