MUGLA

=)

LIS

@«
i
~

oy

&
(&) . ‘\\\Q'Q-
ZY

T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
PSiKiYATRI HEMSIRELIGi TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

DEPRESYON TANISI ALAN BIREYLERIN AFFETME

KARARLARIYLA BIiLiSSEL CARPITMALARININ ILISKISININ

BELIRLENMESI

Selin SAKLAMAZ

MUGLA-2024



T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
PSIKiYATRi HEMSIRELIGI TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

DEPRESYON TANISI ALAN BIREYLERIN AFFETME
KARARLARIYLA BILISSEL CARPITMALARININ ILISKISININ
BELIRLENMESI

Selin SAKLAMAZ

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Havva AKPINAR

MUGLA-2024



TEZ ONAYI

Selin SAKLAMAZ tarafindan hazirlanan “Depresyon Tanisi Alan Bireylerin
Affetme Kararlariyla Bilissel Carpitmalarinin Iliskisinin Belirlenmesi” baslikli tez
calismasi asagidaki jiiri tarafindan oy birligi ile Hemsirelik Ana Bilim Dali, Psikiyatri

Hemgsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programinda, Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.
Jiri Baskani Prof. Dr. Nezihe BULUT UGURLU
Mugla Sitkt Kogman Universitesi
Tez Danigmani Dr. Ogr. Uyesi Havva AKPINAR
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Uye Dr. Ogr. Uyesi Mahmut EVLI

Erciyes Universitesi

Tez savunma tarihi: 07.02.2024

Bu tez Hemsirelik Ana Bilim Dali, Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yilksek Lisans

Programinda, Yiiksek Lisans Tezi olmas1 i¢in gerekli sartlar1 yerine getirmektedir.

Prof. Dr. Miesser OZCAN

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirti



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, baskalarmin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan metinleri sahiplerinden yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini, basilt (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Mugla Sitk1 Kogman Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap,

lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi/ MSKU

Acik Erisim Sisteminde erisime agilabilir.

[] Tezimle ilgili patent bagvurusu yapilacagindan veya patent alma siireci devam
ettiginden Enstiti Yonetim Kurulu karari ile tezimin mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil erisime agilmasiin ertelenmesini talep ediyorum.

L Tezimde yeni teknik, materyal ve metotlar kullanildigindan ve heniiz makaleye

doniismemis oldugundan Enstitii Yonetim Kurul karar1 ile mezuniyet tarihimden
itibaren 6 ay tezimin erisime agilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.

07.02.2024

Selin SAKLAMAZ



ETIiK BEYAN

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Depresyon Tanis1 Alan Bireylerin Affetme
Kararlariyla Biligsel Carpitmalarmn Iliskisinin Belirlenmesi” isimli ¢alismada tezin
planlanmasindan yazimimna kadar tiim siireglerde etik ilkelere bagli kaldigimi, tezime
iliskin bilgi ve belgeleri akademik ve bilimsel etik kurallar gercevesinde elde ettigimi,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimde kullandigim tiim gorsel
ve yazili materyallerin kaynagimi gosterdigimi, yararlandigim eserlerin tiimiiniin
kaynaklar boliimiinde yer aldigini, tezimin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.

07.02.2024

Selin SAKLAMAZ



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin her doneminde yanimda ve yardimci olan, degerli bilgi
ve birikimiyle beni gelistiren, giiler yiizii, anlayisi, yardimseverligi ve titizligiyle her
zaman destek olan, bu siiregte bana giiven veren, yol gdsteren tez danigmanim degerli

Hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Havva AKPINAR ’a saygi, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarm.

Bilgisi ve tecriibesiyle rehber olan Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani
degerli Hocam Saym Prof. Dr. Nezihe BULUT UGURLU"ya, saygi ve tesekkiirlerimi

sunarim.

Yasamimin her aninda, verdigim tiim kararlarda yanimda olan destegini
esirgemeyen canim aileme, beni her an motive eden sevgili esim Mert SAKLAMAZ ’a,
tiim tez siirecimde yanimda olan kiymetli ekip arkadaslarima ve istanbul Hamidiye Etfal

Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi ¢alisanlarma ayr1 ayr1 tesekkiir ederim.

Ayrica tez calismama katki veren degerli katilimcilara tesekkiir ederim.



DEPRESYON TANISI ALAN BIREYLERIN AFFETME KARARLARIYLA
BILISSEL CARPITMALARININ ILISKISININ BELIRLENMESI

OZET

Bu arastirma, depresyon tanisi alan bireylerin affetme kararlariyla bilissel
carpitmalarinin iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan, kesitsel, tanimlayict ve iligki
arayici bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini bir egitim ve arastirma hastanesindeki
psikiyatri poliklinigine bagvuran, depresyon tanisi alan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
ve veri toplama formunu dogru dolduran toplam 252 kisi olusturdu (n=252). Veriler,
arastirmaci tarafindan, yiiz yiize, 01.05.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda, “Tanitic1
Bilgiler Formu”, “Rye Baskalarin1 Affetme Olgegi Tiirkge Formu” “Kendini Affetme
Olgegi Tiirkce Formu”, “Biligsel Carpitma Olgegi Turkce Formu” ile toplandi.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 36.57+12.59, yariya yakin1 erkek (%48.8),
universite mezunu (%48.0), bekar (%47.6); yarisindan fazlas1 herhangi bir iste ¢alismakta
(%60.7) ve hafif depresif nobet tanisina sahip oldugu (%67.1) belirlendi. Hastalarin 6lgek
toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, “Rye Baskalarmi Affetme Olgegi”
39.78+7.08, “Kendini Affetme Olgegi” 34.20+7.71, “Bilissel Carpitma Olgegi”
78.54+20.98, olarak saptandi. Baskalarini1 Affetme Olcegi toplam puan ortalamasi ile
Kendini Affetme Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif, Baskalarmi1 Affetme
Olgegi toplam puan ortalamasi ile Bilissel Carpitma Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda negatif bir iliski oldugu ve bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Sonug olarak bu arastirmada, hastalarin affetme ve biligsel ¢arpitma
diizeylerinin orta diizey oldugu, baskalarmi affetme diizeyleriyle kendilerini affetme
diizeyleri arasinda pozitif, bagkalarin1 affetme diizeyleriyle, bilissel carpitma diizeyleri
arasinda negatif bir iliski oldugu ortaya c¢ikti. Bu sonuglar dogrultusunda, depresyon
hastalariyla, psikiyatri hemsirelerinin de aktif rol aldigi, hastalarin baskalarmni ve
kendileri affetme dizeylerini arttirici, biligsel ¢arpitma diizeylerini azaltici girisimsel

calismalarm yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Affetme, Biligsel carpitma, Depresif bozukluk, Psikiyatri

hemsireligi.
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DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE
DISTORTIONS AND FORGIVE DECISIONS OF INDIVIDUALS DIAGNOSED
WITH DEPRESSION

ABSTRACT

This research is a cross-sectional, descriptive and correlation-seeking study
conducted to determine the relationship between cognitive distortions and forgiveness
decisions of individuals diagnosed with depression. The sample of the study consisted of
a total of 252 people who applied to the psychiatry outpatient clinic in a training and
research hospital, were diagnosed with depression, agreed to participate in the research
and filled out the data collection form correctly (n = 252). The data was collected by the
researcher, face to face, between 01.05.2022 and 31.12.2022, using the "Introductory
Information Form", "Rye Forgiveness Scale Turkish Form", "State Self-Forgiveness
Scale Turkish Form™ and "Cognitive Distortion Scale Turkish Form". The average age of
the patients participating in the study was 36.57£12.59, nearly half of them were male,
university graduates, single; more than half of them were found to be working in any job
and had a diagnosis of mild depressive episode. When the scale total score averages of
the patients were evaluated, the "Rye Forgiveness Scale" was found to be 39.78+7.08, the
"State Self-Forgiveness Scale™ was 34.20+7.71, and the "Cognitive Distortion Scale™ was
78.54+20.98. It was determined that there was a positive relationship between the total
score average of the “Rye Forgiveness Scale” and the total score average of the “State
Self-Forgiveness Scale” and a negative relationship between the total score average of
the “Rye Forgiveness Scale” and the total score average of the “Cognitive Distortion
Scale”, and these relationships were statistically significant (p<0.05). As a result, this
study revealed that the patients' levels of forgiveness and cognitive distortion were
moderate, that there was a positive relationship between their level of forgiveness of
others and their level of forgiveness of themselves, and a negative relationship between
their level of forgiveness of others and their level of cognitive distortion. In line with
these results, it was recommended to conduct interventional studies with depression
patients, in which psychiatric nurses also take an active role, to increase the patients' level

of forgiveness of others and themselves and to reduce their level of cognitive distortion.

Keywords: Cognitive distortion, Depressive disorder, Forgiveness,

Psychiatric Nursing.
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1. GIRIS

Affetme kavrami, farkli bilim alanlari tarafindan uzun yillardir tizerinde ¢alisilan,
kisilerin fiziksel/ruhsal sagliklarini, kisiler arasi iligkilerini, karar vermelerini dogrudan
etkileyen, c¢esitli boyutlar1 olan karmasik bir siirectir. Affetmek/affetme en genis
anlamiyla, suclu olan kigiye karsi hissedilen olumsuz duygu/diisiincelerle basa ¢ikmak,
yasanilan olumsuz durumun etkilerini, {izlintiisiinii yok saymadan, o kisiye empati, umut,
sevgi, merhamet, yardimseverlik gostermek seklinde tanimlanmaktadir (Cardak, 2012;
Guven ve Erdem, 2020). Ayrica, Tirk Dil Kurumu’na gore affetmek, bagislamak,
hosgorii ile karsilamak, mazur gormek anlamina gelmektedir (Tiirk Dil Kurumu (TDK),
2023).

Affetmeme kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini bozmakta ve diismanlik gibi
olumsuz duygularin artmasina neden olmaktadir. Affetmeme durumunda olusan 6fke;
insan bedenine, ruhuna zarar vermektedir. Affedemeyen kisinin yasadigi i¢sel karmasa,
saglhigini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica, yaptigimiz hatadan dolay1
kendimizi de affetmemek, kendimize kars1 hissettigimiz sugluluk, utanma ve pismanlik
duygularin1 arttirmaktadir (Adam, 2019; Gilven ve Erdem, 2020; Karatas, 2020;
Mameghani, 2017).

Yikic1 duygularin yerini yapici duygulara birakmasi ve intikam/6¢ alma
fikirlerinin zihinden uzaklastirilmas1 seklinde de ifade edilen affetme, bireylerin
sagliklarin1 fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu etkilemektedir. Kisinin karsisindaki
kisiyi affetmesi kisinin psikolojik dengesinin de pozitif hale donmesine yardimci
olmaktadir. Affetme, insanlar1 6fkelerinden ve genellikle bilingsiz 6tkenin sonucunda
olusabilecek olumsuz davraniglarin getirecegi sugluluk duygusundan kurtaran bir
mudahaledir. Affetme davranisini kolay gergeklestirebilen bireyler, kisiler aras1 ve sosyal
iligkilerde, zihinsel aktivitelerde daha basarilidir ve kendilerini olumlu bir sekilde ifade

edebilmektedir (Adam, 2019; Cardak, 2012; Giiven ve Erdem, 2020; Satici, 2016).

Bunun yaninda affetme stresle basa ¢ikmada kullanilan duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerinden biridir ve stresi azaltmada da etkilidir (Asici, 2019). Ayrica, affetmenin

ofkenin olumsuz etkisini azaltmasi, yasam doyumunu pozitif anlamda arttirmasiyla



birlikte, strekli 6fke ve yasam doyumu arasindaki olumsuz iliskide diizenleyici bir role
de sahip oldugu ifade edilmektedir (Topbasoglu ve Civitci, 2017). Ulkemizde affetme
egilimini arttrrmaya yonelik yapilan deneysel bir psikoegitim ¢aligmasinda (Cardak,
2012), affetme egitimine katilan bireylerin katilmayan bireylere gore psikolojik iyi olug
diizeyinde artig yasadiklar1 bulunmustur. Hemsirelerle yapilan bir c¢alismada da
affetmenin kisilerin ruh sagligin1 ve psikososyal iyiligini olumlu etkiledigi saptanmistir

(Long, Worthingon ve VanderWeele, 2020).

Biligsel yaklasim agisindan bakildiginda ise, bireylerin 6zellikle zorlanilan yasam
olaylariyla karsilagsmalarinda ortaya ¢ikan, onlarin duygu ve davranislarini yonlendiren
gercek dis1 (carpitilmis) diisiincelerin de kisilerin, kisileraras: iletisimini, ruhsal
sagliklarin1 bozdugu ve psikolojik bozukluklarin temelini olusturdugu belirtilmektedir.
Bu carpitilmig/gergek dis1 diisiinceler, “bilissel ¢arpitmalar olarak da ifade edilmektedir.
Biligsel carpitmalar sorunlarin ¢6ziimiinde saglikli/sagliksiz tepkiler iiretmekte,
akilci/mantikli oldugu gibi gerg¢ekten uzak olabilmekte, mantiksiz sorun ¢ozme yaklagimi
olusturabilmektedir. Bu diisiinceler, etiketleme, yorum yapma, yargilama ve uygun
olmayan davraniglar igerdigi i¢in de kisilerarasi iliskilerde olusan sorunlarin temelini

olusturmaktadir (Ardanig, 2017; Agir ve Yavuzer, 2018).

Ruhsal hastaliklarm igerisinde en yaygin goriilen ve en ¢ok kayiplari yasandigi
tanilardan birisi olan depresyonda, hastalarin affetme kararlarinin ve bilissel
carpitmalarinin belirlenmesinin, hastaligin tedavi ve rehabilitasyon siireglerine olumlu
katkilar1 olacagi ongoriilmektedir. Depresyon tanist alan bireylerin kendilerini ve
baskalarmni affetme kararlarinin ve biligsel carpitmalarinin iligkisinin ortaya koyulmasinin
psikiyatri ve psikiyatri hemsireligi alanlarina bilimsel agidan ¢ok dnemli katkilar1 olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica, depresyon hastalariyla bu calismada kullanilan 6lceklerin
iliskisinin incelendigi bir calismaya ulagilamamis olmasi da arastirmamizin 6zglinliigiinii
ortaya koymaktadir. Ayrica bu konular lizerinde ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Bu arastirma, depresyon tanisi alan bireylerin bagkasini ve kendini affetme kararlariyla

biligsel ¢arpitmalarin iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Depresyon tanisi alan bireylerin bagkalarini affetme kararlarinin diizeyi nedir?

2. Depresyon tanisi alan bireylerin kendilerini affetme kararlarinin diizeyi nedir?



. Depresyon tanisi alan bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyleri nedir?

Depresyon tanisi alan bireylerin baskalarini affetme kararlariyla tanitict bilgiler
formundaki degiskenlerle arasinda fark var midir?

. Depresyon tanis1 alan bireylerin kendini affetme kararlariyla tanitict bilgiler
formundaki degiskenler arasinda fark var midir?

. Depresyon tanist alan bireylerin biligsel carpitmalariyla tanitici bilgiler

formundaki degiskenlerle arasindaki fark nedir?

. Depresyon tanisi alan bireylerin bagkalarini affetme kararlariyla kendilerini

affetme kararlar1 arasindaki iligki nedir?
Depresyon tanis1 alan bireylerin bagkalarin1 affetme kararlariyla bilissel

carpitmalarinin arasindaki iliski nedir?

. Depresyon tanist alan bireylerin kendilerini affetme kararlariyla biligsel

carpitmalarinin arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyon

Bireylerin yasantilarinda karsilastigi kotii olaylar, onlarin bakis agilarina ve
olaylar1 algilayis sekillerine bagli olarak depresyona sebep oldugu bilinmektedir.
Karsilagilan bu olumsuz durumlar, sevilen bir kisinin kaybi, para kaybs, is kaybi, is ve
0zel yasamda sorunlar seklinde tanilanir. Bu durumlarla karsilasildiginda, duygusal
¢cokkinlik, mutsuzluk, umutsuzluk, isteksizlik gibi negatif duygu ve diisiinceler
yasanmaktadir. Depresyon giliniimiizde sik rastlanan ve en ¢ok tani konan hastaliklarin
basinda gelmektedir. Depresyonun en 6nemli belirtileri su sekilde siralanabilir; En az 10
giin boyunca devam eden; rutin isleri yerine getirememe, isteksizlik, hi¢cbir seyden zevk
alamama, sebepli ya da sebepsiz iiziintii hali, her seye ve herkese karsi olan ilginin
azalmasi ya da kaybolmasi. Diinya niifusunun yaklasik %30’u, depresyon halini
yasamaktadir. Depresyonun mevcut verilerine bakilarak gelecekte en sik rastlanan

hastalik olacagi beklenmektedir (Goktas, 2021).

Depresyon kelimesinin latince kokeni olan “depressus” asagi dogru bastirmak,
asag1 cekmek anlamlarma gelmektedir. Tibbi literatiirde ¢okkiin duyguduruma, umutsuz
ve isteksiz bir diisiince yapisina karsilik gelmektedir. Tarihte ¢okkin duygudurumunu
anlamlandirma gayreti antikgagda Hipokrat’a dayanmaktadir. Hipokrat tarafindan siyah
safranin (melankoli) tanimlanmasi ile baglayan bu anlamlandirma gayreti giintimiizde de
devam etmektedir. Cokkiin duygudurumu ifade i¢in en ¢ok kabul géren ve giincel sayilan
tamimlama ve smiflandirma sistemi olan, DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition)’de depresyon su alt gruplarda degerlendirilmektedir
(Anber, Aker ve Altun, 2021):

* Major Depresif Bozukluk

* Distimik Bozukluk

* Bipolar duygudurum bozuklugu, depresif donem

* Genel tibbi duruma bagli depresyon

* Depresyonlu uyum bozuklugu

+ Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk

* Premenstriel disforik bozukluk



* Mindr depresif bozukluk
* Yineleyen kisa depresif bozukluk

DSM-V’e gore major depresif bozukluk tani kriterleri su sekildedir;

A. Ayni1 iki haftalik donem boyunca, agagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en
az biri ya (1) ¢okkin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Cokkun duygudurum, neredeyse her gin, guniin baydk bir boliminde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. tiziintiiliidiir, kendini
boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir
(6rn. aglamakl goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir
duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, guniin biyuk bir
boliimiinde bulunur (6znel anlatima gére ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo
alma (6rn. bir ay i¢inde agirhiginin %5’ inden daha ¢ok olan bir degisiklik)
ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not:
Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama g6z oniinde
bulundurulmalidir).

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, ajitasyon ya da yavaglama (baskalarinca gozlenebilir;
yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima
olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamas1 (enerji
diistikligii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da agm ya da uygunsuz sugluluk duygular:
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da
sugluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem

tagimaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini



Oldiirme girisimi ya da kendini 61diirmek tizere 0zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizo-duygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanmimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
acgiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Epidemiyolojik olarak major depresif bozukluk ve ilgili spektrum igin psikiyatrik
acidan en sik goriilen hastalik grubu oldugu, kadin cinsiyette sikliginin daha fazla oldugu,
daha cok orta yaslarda basladigi, erken yaslarda baslangicin kétii bir prognostik faktor
oldugu, diisilk sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumun bir risk faktorii olarak
tanimlanabilecegi, medeni durumun hastalik siklig1 acisindan onem teskil ettigi

soylenmektedir (Anber, Aker ve Altun, 2021).

2.1.1. Etiyoloji

Ozcan (2017)’a gore depresyonun etiyolojisinde rolii olan etkenler biyolojik,

genetik ve psikososyal olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Imert (2018) galismasinda etiyolojiyi su sekilde siniflamistir:

¢ Genetik Etmenlerin Rolii: Yapilan ¢alismalarda depresyonda ailesel faktorlerin
etkiledigi yoniinde veriler mevcuttur. Birey i¢in erken yaslarda goériilen bozukluklarda
niiks etme yonelimindeki genetik faktorler etkili olurken, bu etki sadece tek bir gene ait
degildir.

e Biyolojik Etmenlerin Roli:

a) Monoaminlerin rolii: Genel gegerliligi olan diisiince, depresyonun varliginda
beyindeki norotransmitterlerle ilgili sorunlar1 oldugu ve ayni zaman da sadece
norotransmitterlerin roliiniin yaninda norotransmittersistemleri arasindaki istikrarin

bozulmasmin rol oynadig1 seklindedir.



b) NoOroendokrin sistem: Noroendokrin eksenler farkliliklar depresyonu
etkileyebilecegi gibi bagka néroendokrin bozukluklarda depresyonun olusmasinda rol
oynamaktadir. Buna drnek olarak; hormonlarin azalip artmasi, erkeklerdeki testosteron

hormonun degismesini belirtmek miimkiindiir.

e Psikososyal Etmenlerin Roli: Sigmund Freud’un klasik psikanalitik kuramina
gore, hayatin ilk donemlerinde bireyler ile yasanilan iliskilerden kaynaklanan hayal
kirikliklar1 depresyonun olugsmasina yol agmaktadir. Yetiskin yaslarda ise kaybedilenler
veya kaybetme korkular1 depresyonu tetiklemektedir. Beck’in biligsel kuramina gore
cocukluk donemi, deneyimler yoluyla zihinde semalar olarak nitelendirilen varsayim,
temel diisiince ve inang sisteminin olusmasma neden olmaktadir. Birey bu semalari
yasamini  algilamasi, davramiglarini  bigimlendirmesi ve  degerlendirmesinde
kullanmaktadir. insan zihninde olusan semalar1 etkileyen olumsuz faktorler depresyonun

olugmasina neden olabilmektedir.

Ailede duygudurum bozuklugu 6ykiisiiniin olmasi depresyon i¢in 6nemli bir risk
etkenidir. Ailesinde duygudurum bozuklugu olan hastalar, boyle bir aile hikayesi
olmayanlarla karsilastirildiginda depresyonun baslangic yasinin daha erken oldugu

bulunmustur (Ozcan,2017).

2.1.2. Major Depresif Bozukluk Belirtileri ve Bulgular

Ozgiic (2020)’e gore major depresyon igin iki ana duygu durum belirtisi
tanimlanmistir: Depresif duygu durum ve ilgi kayb1 veya zevk alamama. Hasta birey
kendisini kederli, hiiziinlii, sikintili, psikolojik ruhsal aci i¢inde, mutsuz ve aglama
egilimli hisseder (depresif duygu durum). Yasamin anlam ve zevki kaybolmus; tiimiiyle

bosluk hissi i¢inde, tiim ilgi, istekler yitirilmistir (ilgi ve zevk yitimi).

Diger belirtiler: Duygu durum degismesine eslik edebilecek yedi belirti olarak

tanimlanir:

1. Istah ya da kilo kayb1 veya artist
2. Uykusuzluk ya da uyku artis1
3. Psikomotor ajitasyon (huzursuzluk, kipir kipir olma) ya da retardasyon

(hareketlerin yavaslamasi, azalmasi, durgun ve suskun olma)



Yorgunluk, bitkinlik, enerjisizlik
Degersizlik, su¢luluk duygusu

Diisiincelerini odaklayamama (konsantrasyon giicliigii), kararsizlik

N o o s

Oliim —intihar diisiinceleri, intihar plan1 ya da girisimleri.

2.1.3. Depresyonun Tedavisi
Biyolojik tedaviler

Biyolojik tedavi segenekleri lic asamalidir.

1. Akut Donem Tedavisi: Major depresyon antidepresan ilaclarla tedavi
edilir. Antidepresanlar 2-3 hafta sonra etki gostermeye baglarlar. Tam
etkinligin goriilmesi icin 6-8 hafta beklemek gerekir. Intihar riskinin
yiikksek oldugu hastalarda elektrokonviilsif tedavi (EKT) ilk tedavi
secenegidir. EKT, melankolik 6zellikli, antidepresanlara yanit vermeyen,
ilag kullaniminin kisith oldugu, katatonik 6zellikli depresif bozukluklarda,
gebe, yasli ve ajite depresyonu olan hastalarda da etkilidir.

2. Koruma Tedavisi: Islevselligin bozulmas, intihar oraninin yiiksek olmasi
ve mevcut tibbi hastaliklarin kotiilesmesi gibi ciddi komplikasyonlar,
depresif bozukluklarin koruma tedavisine alinmasmi gerektirir. Koruma
icin genelde son depresif donemi iyilestiren tedavi segilir.

3. Siirdiirim Tedavisi: Hasta diizeldiginde, yasanan depresif donemin niiks
etmesini (depresme) Onlemek icin, ayni tedavi 6 ay daha siirdiriiliir

(Tanriverdi, 2021).

Psikolojik tedaviler

Depresyon tedavisinde psikoterapinin yeri biiyiiktiir. Depresyonun hizla
siddetlenerek intihar egilimi riskini arttirmasi nedeniyle yalnizca psikoterapi ile tedavi
edilmesi uygun degildir. Psikoterapi ancak antidepresan tedaviyi giliclendirmek i¢in
kullanilmalidir. Depresyonun tedavisinde birgok terapi yontemi uygulanir. Bunlardan
bazilari; Psikodinamik Terapi, Kisileraras: Iliskiler Terapisi (KIiT), Bilissel Davranisci
Terapi (BDT), Aile ve Cift Terapisi, Himanistik- Varolus¢u Terapi, Sorun Cézme
Terapisi (SCT), Farkindalik Egitimi ve Psikoegitimdir. Depresyonda Biligsel Davranig¢t
Terapi yaklagimi etkin goriinmektedir (Tanriverdi, 2021).



2.1.4. Bilissel Davramisci1 Terapi (BDT)

1960°’i  yillarda  Beck  duygudurum  bozukluklarmmin  tedavisinde
kullanilabilecegini ileri siirdigii ve admi ‘bilissel terapiler’ koydugu yaklasimi
sunmustur. Kisilerin yasamlarinda karsilastiklar1 problemleri ¢6zmek ve bas etmek
amaciyla Ogrenme kuramlarmni uygulayan, problem odakli, ‘simdi ve burada’ ile
ilgilenen, davranig¢1 psikolojik danisma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir
sistemi igeren tedavi yontemidir. Beck’in biligsel kuramma gore, ¢ocukluk cagindaki
deneyimler 6§renme yolu ile bazi temel diisiince ve inang sistemlerinin olusmasina neden
olur ve yapisal diizeyde bunlar ‘sema’ olarak karsimiza ¢ikar. Yasamimizdaki olaylar
sessiz durmakta olan semalarin aktive olmasina ve ‘olumsuz otomatik diisiincelerin’
ortaya ¢ikmasina neden olur. Sonug olarak 6fke, kaygi, sucluluk, tiziintii gibi stres yaratan
duygular1 agiga cikarir. BDT davramis degisiklikleri, egitim ve Ogretim i¢in biligsel
yeniden yapilandirmay1 amaglamaktadir (Basoglu ve Buldukoglu, 2015).

Psikiyatri hemsiresinin yer alabilecegi psikoterapdtik alanlardan biri de BDT dir.
BDT’ler hastay1 bilgilendirmeyi, tedaviye uyumu artirmayi, gerginliklerle bas etmeyi
O0gretmeyi amaclar. Psikiyatri hemsiresi, hastanin yineleyen olumsuz diisiincelerinin ve
istenmeyen davramiglarmin - ortaya ¢ikmasini  Onlemeye yOnelik  stratejilerin
gelistirilmesinde, BDT tekniklerini kullanabilir. BDT hemsirelik siireci ile benzer bazi
Ozelliklere sahiptir. Her iki yaklasim da hasta merkezlidir, hemsire ve hasta arasinda
giiclii bir is birligini gerektirir. BDT de hemsirelik siirecinde oldugu gibi arastirma
kanitlarina dayali tedavi stratejilerini ve standardize edilmis 6lgme araglarini kullanir. Bu
Ozellikleriyle, hemsirelik bakiminin terap6tik etkinligine 6nemli katki yapabilir ve bireyin
saglikli bas etme yanitlarin1 artrmak amaciyla psikiyatri hemsireleri tarafindan saglik

bakiminin verildigi her ortamda kullanilmaktadir (Basoglu ve Buldukoglu, 2015).

2.1.5. Depresyonda Hemsirelik Yaklasimlar

Depresyon tanili hasta ile calisirken hemsire anksiyete, ofke ve caresizlik
duygular1 yasanabilir. Hemsirelerde goriilen bu olumsuz duygulardan ve hastalardan
beklenen gercek disit davranislardan hastalar etkilenebilir. Bundan dolay1 psikiyatride
calisan, depresyon tanili hastaya bakim veren hemsirelerin kendi duygularmi tanimasi,

beklentilerinin farkinda olmasi ve bu durumu yonetebilmesi dnemli sayilmaktadir.
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Depresyon tanili hastada dnceligimiz kisinin intihar riskinin saptanmasi ve dogru
tanimlanmasidir. Kisinin intihar diislincesi, girisimleri, planlarinin olup olmadig:
sorgulanmalidir. Depresyon tanisinda intihar olgularma sikca rastlanir. Bundan dolay1
kisinin kendisine ve etrafa zarar verme riski her zaman mevcuttur, degerlendirilmelidir.
Intihar riskinin mevcut olmasindan kaynakli hastanin bakimu iistleniliyorsa intihar amagl
kullanabilecegi tiim araclar kisiden uzaklastirilmalidir, korunakli bir ortamda takip
edilmelidir. Hemsireler depresyonun tibbi tedavisinde iistlendikleri rollerin yani sira hasta
ve ailesi ile is birligi yaparak hastanin tedavisine gosterecegi uyumda 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ciinkii hemgireler hasta ile siirekli bir arada olan saglik personelidir. Bu nedenle
hemsire hastanin fizyolojik durumu, ruhsal belirtileri ve ilag kullanmaya iliskin
yaklagimini degerlendirmelidir. Hemsirelik yaklagimlarindan hasta taburcu olurken;
depresyonun yineleyici 6zellikte bir hastalik oldugu, tedaviden beklenen sonuglar1 ve
uzun siireli ilag¢ tedavisine uyumlarinin tedavideki 6nemi konusunda egitim verilmelidir.
Hasta ve ailesine depresyon ve intihar diisiincelerinin belirtileri hakkinda bilgi
verilmelidir. Izlemler sirasinda hastalarin endiseleri siirekli olarak degerlendirilmeli,
hastanin gereksinimlerine yonelik gerekli bilgiler verilmeli ve ilag yan etkileri ile bas
etmelerinde hasta ve ailesine egitim verilmeli, destek olunmalidir. Taburcu olan
hastalarin ila¢ tedavilerine uyumlu olmalar1 konusunda saglik kurumunda ya da evde

gerekli destek, danigmanlik ve izleme hizmetlerinin saglanmalidir (Pmar ve Tel, 2012).

Hasta taburcu olduktan sonra ilaglarini intihar amaciyla kullanabilecegi icin
kontrollii ila¢ kullanimi onerilmelidir. Depresyon tanisi almis kisilerde diisiik benlik
saygisi, degersizlik hissi beklendik bir durumdur. Bu tarz yaklagimlar1 degistirmek adina
hastalar1 ortak alanda vakit gecirmeye tesvik etmek, toplumda rol almasini saglamak,
potansiyele uygun gorevler vermek ve karsiliginda geri doniitler vermek Onemlidir.
Klinik icerisinde bireyler 6z bakimlarmi ihmal edebilirler, bu konuda takip edilmeli
kisisel hijyenleri icin desteklenmelidir. Bakim siirecinde depresyon tanili hastanin
hemsgirelik tanilar1 bireysel farkliliklar gostermekle birlikte, hemsirelik tanilarina 6rnek
olarak diisiince silirecinde degisim, Ozbakim yetersizligi, beslenmede degisim,
konstipasyon, diare, uyku diizeninde bozulma, kronik diisiik benlik saygisi, bireysel bas
etmede yetersizlik, umutsuzluk, gii¢siizliik, sosyal etkilesimde bozulma, kendisine zarar

verme riski ve aile siirecinde degisim gibi 6rnekler verilebilir (Pmar ve Tel, 2012).
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2.2. Biligsel Carpitma

Bilis; bilme, anlama, diisiinme, akil yiiriitme, problem ¢dzme gibi zihinsel
islevlerin biitiiniinii kapsar. Bilis; algi, bellek, dil, diistinme, hissetme, 0grenme,
animsama, karar verme ve yargilama siireglerinden olusur (Bulut, Mercan ve Yiiksel,

2020).

1960’11 yillardan itibaren psikoterapi alaninda etkili olmaya baglayan bilissel
kuram gilinlimiizde de gelisimini siirdiirmeye devam etmekte ve yaygm olarak
kullanilmaktadir. Bu kurama gore insanlarin duygu ve davranislari, olaylar1 yorumlayis
bicimlerinden etkilenmektedir. Bireylerin duygularini belirleyen olayin kendisi degil,
kisinin kendi diisiince sisteminde olaya yiikledigi anlamdir. Bireylerin duygulari iizerinde
etkili olan biligsel yapida yer alan islevsel olmayan inancglar disaridan gelen bilgilerin
islenmesinde bazi hatalara yol agmakta ve tekrarlayan bu hatalar sonucunda otomatik
disiinceler ortaya c¢ikmakta, bu otomatik diisiincelerin belli 0Ozelliklere gore

smiflandirilmasi ile de biligsel ¢arpitmalar olusmaktadir (Celebi ve Odaci, 2018).

Biligsel yaklasimlar tarafindan ortaya atilan biligsel ¢arpitmalar kavrami, bireyin
kendini ve ¢evresini islevsel olmayan semalarina uydurabilmek i¢in carpik olarak
algilamasi seklinde tanimlanmaktadir. Kisi aldig1 yeni bir bilgiyi biligsel diizeyde islerken
var olan zihinsel yapilarina uygun hale getirebilmek icin siklikla ¢arpitmakta ve bu
carpitilmis degerlendirmeler de otomatik diisiinceler olarak biling diizeyine ¢ikmaktadir.
Kigiler biligsel carpitmalardan dolayr karsisina c¢ikan durumlari oldugundan yanlh
yorumlayabilmektedir. Dolayisiyla biligsel garpitmalar1 kullanan birey, bilgileri hatali
isledigi i¢in duygusal sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Biligsel yaklasimlar duygulara
yansidig1 gibi davranislara da yansimaktadwr. Yanlis yorumlamalara sebep olan bu
carpitmalar1 siklikla kullanan kisilerin sosyal iligkilerinin ¢atigmaya daha yatkin olacagi
diistiniilmektedir. Bunlardan yola ¢ikarak biligsel ¢arpitmalarin kisilerde olumsuz
duygular1 artirmast nedeniyle iligkileri zorlanmakta, kendilerini algilayis bi¢imlerinde
olumsuz bakis agilar1 artmakta, ¢cevreyi yorumlamada guiglik cekmektedirler. Dolayisiyla
bagkalarini ve kendilerini affetme olasiliklar1 diismektedir. Sonug¢ olarak yasanan bu

zorlayict etmenlerin depresyon tanisini artiracagt beklenmektedir (Karabacak, 2017).
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2.3. Depresyon’un Bilissel Modeli
2.3.1. Seligman’in Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Martin Seligman ve arkadaslar1 kopekler tizerinde korku ve 6grenme siirecini
incelemek istemiglerdir fakat arastirmanin sonucunda insanlardaki depresyon iliskisine
tesadufen ulasmiglardir. Seligman’in arastirmasinda belirli bir alandaki kopeklere 6nce
bir ses uyaranmi verilmistir. Ardindan elektrosok verilerek kopeklerin kagma davranisi
iizerindeki 6grenmenin arastirilmasi hedeflenmistir. ilk denemede verilen kisa bir ses ile
kdpekte sok tonunun iliskilendirilmesi i¢in bir 6grenme amaglanmis ve boylece sesi
duyan kopegin korku hissederek kagmasi beklenmistir. Deneyin sonraki kisminda
arastirmaci ses ve sok vererek sartlandirilmis olan kopegi, diisiik seviyedeki citlerden
olusan iki bélmeli bir kutu igerisine koymustur. Arastirmaci sesi duyan kopegin soka
maruz kalmamak i¢in ¢itlerin {izerinden atlamasini beklemektedir. Arastirmac zili ilk
caldiginda kopek kagma davranisi sergilememistir. Sonrasinda ses olmadan direkt olarak
sok verilen kopek yine kagma davranis1 sergilememistir. Bunun iizerine alana yeni bir
kopek getirilmistir. Sartlandirilmamis olan bu kopek verilen uyarana karsilik kagmigtir

(Girsoy, 2018).

Yaptig1 deneyler sonucunda depresif tepkilerin olusmasinda olumsuz uyaranlar
iizerinde kiginin etkisinin olmadigini fark etmistir. Seligman’in ¢alismalar1 sonucunda
kesfettigi “Ogrenilmis caresizlik” modeline gore bir sey yapmama tutumu, aslinda belli
bir siireligine kac¢milmayacak zorlanmaya maruz kalan canlilarin zamanla bu
zorlanmalara yonelik bir sey yapmamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ogrenilmis
caresizlikte ‘ne yaparsam yapayim sonug hi¢bir sekilde degismeyecek’ bakis acis1 vardir.
Seligman’m bu modeli depresyonun biligsel sebeplerini agiklamakta kullanilmistir.
Kisilerin depresif tepkilerini olumsuz temellere dayandirarak tepkisiz kalma durumlari

bu sekilde aciklanmaktadir. Olumsuz biligsel yaklagimlarin depresif durumlara yatkinligi

artirdig1 diistiniilmektedir (Girsoy, 2018).

2.3.2. Rehm'in Otokontrol Modeli

Rehm’in Otokontrol Modeli, kisilerin kendilerine karsi olumsuz duygular
beslenmesinin ve 0z degerlendirmelerini yetersiz bi¢imde yapmalarinin depresyona
girmelerinde sebep olacagini savunur. Rehm’e gore, depresyondaki bireylerin benlik

saygilar1 diisiiktiir ve kendine kars1 olumsuz elestiriler i¢indedirler. Aynizamanda mevcut
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durumu iyiye gotlirme gibi bir ¢aba sergilemezler. Kisinin sahsina iliskin negatif yonlii
degerlendirmeleri evren, kendi yasantilar1 ve ileriki donem yasantilari i¢in de gegerlidir,

bilissel kuramda da bu sekilde savunulmaktadir (Gokkaya, 2016).

2.3.3. Beck’in Depresyonun Biligsel Modeli

Beck'in depresyon modeli 1960'l1 yillarin ilk donemlerinde olusmaya baslayan
sistematik klinik gozlemlerden ve deneysel ¢alismalarin sonucunda olugmustur. Beck,
depresyonun psikolojik yapisini agiklamak igin li¢ 6zgiil kavram ileri savunmaktadir.

Bunlar; biligsel ti¢lii (cognitive triad), semalar ve biligsel hatalardir (Keles,2019).

Bilissel Uclu

Biligsel tiglii, bireyin bilissel siireglerinin olusturulmasinda ve olaylar1 algilama
biciminde etkili olmasiyla birlikte, bireyin kendi yasantis1 ve gelecegi ile ilgili bazi
diisiince Oriintiilerinin olusmasidir (Kaya ve Tiras, 2021). Erarslan ve Isikli’ya (2019)
gore biligsel tiglii; “benligin, diinyanin ve gelecegin olumsuz algisindan olusur. Olumsuz
biligsel ticliiye sahip olan kisiler diisiik benlik saygisma sahiptirler. Bu kisiler
deneyimledikleri olumsuz olaylarm kendi davranislarmin  bir sonucu olarak
yorumlamaktadirlar. Bu kisiler yasamm daha ¢ok =zorluklarla dolu olduguna
odaklanmakta ve zorluklarin asilmasindan ziyade siirekli devam edecegini diistiniirler.
Depresyona yatkilik yaratmasina ek olarak, bilissel {iclii bireyde depresif durumun
devam etmesinde de rol oynamaktadir.” Bilissel ti¢lii dedigimiz siireg ti¢ farkli asamada
gerceklesmektedir. {lk asamada kisiler kendilerini degersiz, yetersiz, beceriksiz olarak
tanimlamaktadir. Ikinci asamada ise, hayatlarin1 negatif olarak degerlendirmektedirler.
Birey son asamasinda ise, tim gelecek yasamini olumsuz olarak tanimlamakta ve

algiladiklar1 olumsuzluklarin kalici olacagina inanmaktadirlar (Kaya ve Tiras, 2021).

Bilissel semalar

Biligsel terapi teorisinde, kisilerin inanglarinin erken c¢ocukluk doneminde
basladig1 belirtilmektedir. Ayrica semalarm gelistigi ve bireyin yasami boyunca bunlar1
stireklilik arz ettigi ileri siiriilmektedir. Bunlar erken ¢ocukluk deneyimlerinden itibaren,
kisinin kendisi ve gevresi hakkinda temel inan¢larindan olusmaktadir. Nitekim bilindigi
tizere erken ¢ocukluk doneminde ¢evrelerinde ilgi, saygi ve sevgi goren cgocuklar,
biiylidiikce kendilerini sevgi dolu, degerli ve kendi kendine yeten bireyler olarak

gormektedirler. Buna karsilik, erken ¢ocukluk doneminde olumsuz deneyimler yasayan
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cocuklar, yetiskinlikte sevilmeme, hoslanilmama ve yetersizlik seklinde olumsuz inanclar

olusturmaktadirlar. Erken ¢ocukluk donemindeki bu durum insanlarin inang sistemlerini

etkilemektedir. Biligsel semalar teorisine gore, psikolojik sorunlar1 olan bireylerin belirli

semalar1 vardir. Bu semalar bazi islevlerini yitirmistir. Islevsel olmayan kaliplarin

baslangic1 esas olarak cocuklukta goriiliir ve kalict 6zelliklere sahiptir. Bireyler zaman

zaman ne yaparlarsa yapsinlar kendilerini iyi hissetmek i¢in bagkalarinin onayina ihtiyag

duyduklarma, basarili olmak i¢in her alanda basarili olmalar1 gerektigine ve

hayatlarindaki her seyi yonetebileceklerine inanmaktadirlar. Bunlar; sirekli olarak

biligsel carpitmalarla desteklenen, islemeyen biligssel semalar olarak tanimlanmaktadir

(Subasi, 2022).

Yilmaz (2019)’a gore bilissel semalar su sekildedir;

1.

Kopukluk ve Reddedilmislik

2. Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma
3. Zedelenmis Sinirlar

4.

5. Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmislik

Digerleri Y onelmislik

Biligsel hatalar (hatah bilgi isleme)

Depresif kisinin diisiinmesindeki sistematik hatalar, karsit bulgularin varligma

karsm, hastanin olumsuz kavramlarinin gecerliligine olan inancini siirdiirmesine yol

agmaktadir.

Duras (2022)’ gore Bilissel Carpitmalar su sekilde gruplanabilir;

o Keyfi Cikarsama: Destekleyici veya karsit herhangi bir durum bulunmamasina

ragmen bir sonuca varmay1 hedefleyen diisiincelerdir.

e Hep ya da hi¢ biciminde diisiinme: Kisilerin durumlarini siyah-beyaz seklinde

yorumlamasidir. Bu tarz durumlarda ortada bir ihtimal s6z konusu degildir.

Kutupsal diisiinme seklinde de tanimlanir.

e Asirt Genelleme: Kisinin tek bir olaya bagli kalarak kendi yeteneklerini ve

performanslar1 hakkinda genel bir sonuca varmasiyla kendini gosterir.

e Segici soyutlama: Karmasik olan bir durumun konuyla daha ilgili olan

yonlerinin goz ardi edilerek yalnizca bir detaya odaklanmay1 tanimlar.
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e Abartma ve azaltma: Bu biligsel ¢arpitma tiiriinde olumlu olaylara atfedilen
onem kiiglimsenirken, olumsuz olaylar oldugundan daha abartil1 sekilde
yorumlar.

e Kisisellestirme: Kisi, kendi ile ilgili olmamasina ragmen karsilastig1 durumlarin
sorumlulugunu tistiine alir ve kendini suglar.

e Felaketlestirme: Degerlendirme siireci igerisinde kisi, olas1 en kotii sonucun
gerceklesecegine manir.

e -Meli, -mali durumlari: Kisinin hayati, yetenekleri ve diger kaynaklari
baglaminda beklentilerinin makul olup olmadigina bakmaksizin, kiginin
kendisinden beklentilerini ve taleplerini ifade eder. Su sekilde yapmamaliydim

ya da yapmaliydim seklinde 6rnek verilebilir.

2.4. Bilissel Carpitmalar ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri hemsiresi hasta icin Oncelikle bilissel carpitma kavramini
tanimlamalidir. Kisinin davraniglarindan yola c¢ikarak diislince tarzinin belirlenmesi
onemlidir. Ruhsal iyi olusta bas etme becerilerinin, kisinin benlik saygisinin 6énemi
olduk¢a biiyiiktiir. Biligsel c¢arpitmalar ise kisinin bu yonlerini zedelemektedir. Bu
noktada bilissel carpitmalara odaklanarak kisinin bu istenmeyen diisiince tarzi yerine

daha islevsel, yapici olan diisiince igerigi konmalidir (Y1ildirim Usenmez, 2022).

Psikiyatri hemsireleri islevsel olmayan diisiincelerin, nasil sorun yaratabilecegini
gormesinde hastaya destek olmalidir. Oncelikle sorun olarak tanimlanan durum ve
diisiince yapis1 arasinda bir baglant1 kurulmahdir. Psikiyatri hemsiresi, bireyin
hareketlerini, duygu ve diisiincelerini degerlendirirken, bireyin yasadig: giicliigii ya da
problemi “Problem nedir, Problem nerede olusmaktadir, Problem ne zaman olusmaktadir,
Problemi ‘kim’ ya da ‘ne’ olusturmaktadir, Problemle ilgili korkulan sonug¢ nedir?” tarzi
sorular kullanarak tanimlamalidir. Buradaki sorularin yanitlarini hastanin kendisinin
vermesi dnemlidir. Sorular kiside diisiincelerinin somut bigimde kendisine yansitimasini
amaglar. Sorular, kisinin diisiince icerigini daha iyi anlamasmi, diisiincelerindeki bilissel
carpitmalar1 tanimasini, istenmeyen diislincelerde diislincesini destekleyen ya da karsi
¢ikan durumlar1 tanimlamasini, diisiince icerigi ve bigimlerinin yapici, islevsel ve olumlu
diistincelerle yer degistirmesini, diislince, davranis ve kararlartyla ilgili gelecege yonelik
planlar yapmasini saglamaktadir. Psikiyatri hemsiresinin elde ettigi verilerle birlikte

problemin siiresi, yogunlugu ve sikligini1 da degerlendirmeli ve daha sonra problem
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yasayan hasta ile ilgili daha fazla bilgi toplamak i¢in davranis ¢oziimlemesi yapmasi

beklenmektedir.

Davranis ¢oziimlemesi li¢ boliimden olusur:

1. Onceki olay: Davranisin dncesinde olan ya da davranisin ortaya ¢ikmasina
neden olan, tahrik eden uyaranin, ipucunun belirlenmesi.

2. Davranig: Bireyin soyledigi ya da sdylemedigi, yaptig1 eylemlerin neler
oldugunun, zamaninin, siklig1 ve siiresinin belirlenmesi.

3. Sonug: Davranig sonucunda bireyin diislindiigii etkinin yOniiniin (olumlu,
olumsuz, yansiz) tanimlanmasi.

Psikiyatri hemsiresi davranis c¢oziimlemesinden sonra, elde ettigi veriler
dogrultusunda bireyin bas etme gereksinmelerini destekleyen, kisinin benlik saygisini
giiclendiren hemsirelik girisimlerinde bulunmasi gerekir. Kisilerin sosyal ortamda gorev
almasi, etkinliklere katilmasi desteklenmelidir. Kisilere diisiince ve davranislari ile ilgili

olumlu-olumsuz geri bildirimlerin verilmesi gerekir (Yildirim Usenmez, 2022).

2.5. Affetme

1980°1i yillarda affetme teolojik bir kavram olarak tanimlanmaktaydi. Bu sebeple
psikoloji alaninda daha az giindeme geliyordu fakat 90’11 yillarin basinda arastirilmaya
baslamig ve son 20 yilda kavramla ilgili arastirmalar oldukc¢a artmistir (Giiven ve Erdem,
2020). Kisi, affederken kirginlik duygularmi ya da intikam alma arzusunu serbest

birakmak i¢in bilingli, kasitli olarak affetmeye karar vermektedir (Guide, ty.).

Gergek affetme, incinen kisinin haksizliga ugramasmi ve istekli bir sekilde,
zorlama olmadan hakki olarak gordiigli intikam davranisindan vazgecerek merhamet
duygusuyla davraniglarina yon vermesiyle olacaktir (Enright ve Coyle, 1998). Gergek bir
affetme; goniillii, kosulsuz ve aktif bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu tur bir affetme
hem affeden birey hem de affedilen birey i¢in hayattan yeni bir anlam bulmaya kap1
acmaktadir (Anderson, 2007).

2.5.1. Kendini Affetme

Affetme kavrami bagli basma zor bir siire¢ olsa da kendini affetme siirece yon
veren bir ayrintidir. Kisilerin yasananlar karsisinda etkili bas etme becerileri ruh sagligini

etkiler. “Suclu, hatali, yanls, katlanilmaz” gibi tanimlanan durumlarda kisiler yasadiklar1
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acidan Gtiirii bagkalarinin hatalarina ragmen kendilerini suglu bulabilirler ya da gercekten
hatali konumda olup pigsmanlik yasayabilirler. Bu donemlerde kullandigimiz etkili bas
etme becerileri kendimizi affetmemizi kolaylastirip, geri kalan yasantimizi daha verimli
gecirmemize yardimci olur. Kisi yaptigi davraniglar, kullandig1 kelimeler hatta bazi
zamanlarda aklindan gecen diisiinceler i¢in bile kendine kizar ve acimasiz yaklagir

sonucunda kisinin benlik kavrami zarar gorebilir (Gliven ve Erdem, 2020).

Insanin kendisini affedebilmesi i¢in dnce i¢ gorii kazanmasi gerekir. Yiizlesmek
bu noktada kilit noktadir. Sorumlulugu alinmamis bir affetme kisinin durumu
kiiciimseyerek hatasin1 gormezden gelmesine ve 0z elestiri yapmadan kendini
affetmesine neden olabilir. Sahin ve Demirkiran (2022) gore, “gercek kendini affetmek,
sucluluk duygusu, pismanlik ve utang duygusundan kaynaklanmaktadir.” Dolayisiyla
kiginin ger¢ekten kendini affedebilmesi zor ve sancili bir siire¢ igerecektir. Kendini
affedememenin ciddi sonuglar1 olabilecegi gibi kendini affetmek kisinin yasaminda

onemli degisimlere yol acabilir.

2.5.2. Baskalarmy/Kisiler Aras1 Affetme

Genellikle affetme, kabahatli olan kisiyi hesaba katmaksizin kisinin kendisi i¢in
yaptig1 iyilik olarak tanimlanmaktadir. Ancak affetme, baskalarmi da dikkate alir ve
yalnizca kendi kendine iyilik degildir. Ciinkii affetme siireci tamamladiginda sadece
hatali olan kisi i¢in degil kisinin kendisi ve belki de yakin ¢evresindeki kisiler i¢inde 1yilik
olmaktadir. Kisilerarasinda yagsanan hatali durum ve aci, o hataya maruz kalan veya sahit
olan herkesi etkilemektedir. Kasitli ya da kasitsiz olarak, sevdiklerine ya da herhangi
birine kars1 kabahat islemis biri su¢luluk ve utanma hissiyle giiclii olumsuz duygular
yasarken, bu kabahate maruz kalan magdurda iiziintli, korku ve 6fke icerisinde olur.
Baskalarmi/Kisileraras1 affetme bu sebeplerden dolayi tek bir kisiyi degil en az iki kisiyi
ilgilendiren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Adam Karduz, 2019).

2.5.3. Durumu/Olay: Affetme

Insanlarin cogu planli bir yasam siirme arzusundadir. Fakat hayat yine gogu zaman
planlarimizin disinda gerceklesen olaylarla doludur. Insanlar kontrol edemedikleri bazi
olaylarm sonunda aci tecriibeler yasayabilir sonucunda yine caresizlik, kizgmlik,
saldirganlik, intikam, depresyon gibi davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Deprem, sel, trafik

kazalari, kanser, 6liim gibi olaylar kontrol edilemeyen durumlar arasinda siralanmaktadir.
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Bu tiir durumlarda kisinin yasadigi suclama ya da sugluluk durumlari olumsuz
diistincelere sebep olmaktadir. “Neden ben?”, “Her seyi alt st etti” gibi ifadelerle
karsilagilmaktadir. Bu tiir olaylar karsisinda durumu affetme kavrami olusan olumsuz
duygu ve davranigini degistirerek dnce notr hale sonrasinda ise olumlu hale doniistiirmesi

durumu affetme boyutuna 6rnek olusturmaktadir (Besim, 2017).

2.6. Affetmeme

Affetme ve affetmeme kavramlar: birbirleriyle iliskili olsalar da her zaman zit
kavramlar olarak ele alinmaz. Affetme fiziksel, ruhsal, zihinsel, iliskisel olmak iizere dort
alanda potansiyel olarak fayda saglarken affetmeme fiziksel ve ruhsal sagliga zararli
olabilir ayn1 zamanda diigmanlik gibi olumsuz duygularin artmasma neden olur. Karsi
taraftan zarar gordiikten sonra ortaya ¢ikan yogun 6fke duygusu; zararla ilgili durumu,
zarar veren kisiyi ya da magdurun kendisini affetmesine baskin geliyorsa, magdur
kendisini tiikketen kisir bir dongiiniin i¢ine girer. Affetmeme de bir bakima magdurun

icinde bulundugu bu yogun 6tke duygusunun iizerine kurulur (Karatas, 2020).

Affetmeme durumunda ele aldigimiz 6tke; insan bedenine ve ruhuna zarar veren
bir durumdur. Affedemeyen kisinin yasadigi i¢sel karmasalar yalnizca sosyal iliskilerini
yonlendirmekle kalmaz insan sagligina olumsuz etkisi de gozlenebilir. Bazi insanlar
affetmeme ile ilgili bu olumsuz duygular1 azaltmak i¢in affetme siirecine yonelirlerken
bazilar1 ise sosyal destek arama, psikolojik yardim alma, bilissel yeniden ¢ergeveleme,
dini inanca yonelme gibi farkli yollara bagvurabilirler. Ancak bu olumlu ya da islevsel
¢Ozlim stratejilerinin yaninda intikam alma, adalete olan inancin yitirilmesi, inkar gibi

islevsel olmayan yollarla da karsilagilabilir (Karatag, 2020).

2.6.1. Affetmemenin temel 6zellikler

Lozano (2018) affetmeme ile ilgili bes 6zellik siralamistir:

1. Affetmeme, dogrudan ve dolayl olarak hayatta kalanlar agisindan affetmeye
bir alternatif olmadiginda zarara ve yanliglara cevap vermeleri i¢in geri ¢ekilmeyi igeren
bir ahlaki durus olarak tanimlanir.

2. Affetmeme, hayatta kalanlarin, ¢evrelerindeki insanlardan gelen, affetme ve

uzlasma igeren ahlaki icerikli ¢agrilarma kars1 muhalif bir kargiliktir.
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3. Affetmeme ayni zamanda bir 6grenmeme seklidir, ¢linkii hayatta kalanlar
intikam ¢agrilarindan uzak dururken affetme ve uzlagsma yolunu 6grenmemeye ¢aligirlar,
bu nedenle intikam alma ve affetmeme i¢in bir alan olusur, yikici bir tarz meydana gelir.

4. Affetmeme, ayn1 zamanda, affedemeyen insanlarin, birbirlerinin ahlaki ve
olumsuz duygularint dogrulamak ve onlarla birlikte calismak {izere bir araya
geldiklerinde olusan bir alandir.

5. Affetmemek Ortiilii bir affetme tiirii, zarar durumuna kayitsiz kalma ya da buna
benzer bir durum degildir. Affetmeme her seyden 6nce, intikam duygular1 veya affetme

olmaksi1zin uygarligin simirlar icinde kalan bir secenektir.

Banducci, Hoffman, Lejuez ve Koenen (2014), tarafindan 280 kisi ile yapilan bir
calismaya gore cocukluk cagi travmalar1 yliksek psikiyatrik bozukluk oranlar1 (duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, psikotik belirtiler ve kisilik bozukluklarr) ve
madde bagimliliklar1 (alkol bagimliligi ve kokain bagimliligi) ile iliskili oldugu
goriilmiistir. Ayrica, cocuklukta istismar yasadiklarni bildiren bireylerde tiim
komorbiditede (6rn. alkol bagimliligi ve anksiyete) daha yiiksek oranlar oldugu

gozlenmistir.

Incelenen tiim madde bagimliliklar1 arasinda, istismara ugrayan bireylerin tiim
psikiyatrik bozukluk oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Karatas,
2020). Yalnizca bu ¢alisma sonucu bile bizlere kisiyi, durumu veya kendini affetmenin
ya da affedememenin olumsuz sonuglarini ortaya ¢ikarmaktadir. Istismar gibi ac1 verici
olaylarda kisinin istismarla yiizlesmesi, affetmesi olduk¢a zordur. Ornegin kisi kontrol
edemedigi olaylarin dolayli sonucu olarak istismara ugrasmus olabilir. Istismara ugrayan
kisi yasadig1 yogun aci, Ofke, intikam gibi duygular1 dogru yonetemeyip ilerleyen
yasantisinda istismarci konumunu gegebilir. Affetme kavrami kisiden kisiye degisebildigi

gibi yasanan ac1 verici olayin ¢esidi ile de degiskenlik gosterebilir.

Affetmeme ile duygu diizenlemenin beraber ele alindig1 895 {iniversite 6grencisi
ile yapilan bir ¢aligmada ise affetmeme ile duygu diizenleme arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Genel olarak bakildiginda ise affetmeme ile ilgili ¢alismada duygu
durumlari ile iliskilendirilmektedir (Kigiiker, 2016).
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2.7. Affetme Modelleri

Affetme kavraminin kisiselligi yiiksek oldugundan ortaya ¢ikan modeller de
birbirinden farklidir. Modellerin ortak noktasi ise affetmenin magdur kisinin psikolojik

iyi olusuna yarar sagladig1 yoniindedir.

2.7.1. Enright Affetme Stire¢ Modeli

Bu model affetmenin bir siire¢ ve bu siirecin igerisinde kisinin ger¢eklestirilmesi

beklenen 20 basamak ve dort evre oldugu goriisiinii savunmaktadir.

Kesfetme Evresi (Basamak 1-8): Kisi incinme ve adaletsizlik yasantisini
kesfetmekte, duydugu ofkenin boyutunu degerlendirmekte ve ofkeyi barindirmanin
yollarin arar. Farkindalik evresidir. Mevcut olay ve hatanin bireysel ve sosyal olarak ne
ifade ettigi diisliniiliir. Bununla birlikte bireyin kullandig1 savunma mekanizmalar1 bu

evrede onemlidir ¢iinkii kisinin yasami bu mekanizmalarla sekillenecektir (Asici, 2019).

Karar Verme Evresi (Basamak 9-11): Kesfetme evresinde hata tanimlandiktan
sonra kisi su¢luyu affedip affetmemeyi diisiiniir. Sonuglarinin degerlendirilmesi ile
affetmeye karar verildigi evredir. Karar vermek affetmeyi tam anlamiyla
gergeklestirmese bile intikam, 6tke gibi olumsuz duygularda azalma goriiliir (Giiven ve

Erdem, 2020).

Calhisma Evresi (Basamak 12-15): Incinen kisi olumsuz durumu bilissel olarak
yeniden diizenleyerek farkli bir bigimde algilamaya baslar ve suclu kiginin insani yoniine

odaklanir. Bu evrede sugluya karsi empati ve setkat duygular1 agiga ¢ikar (Asic1,2019).

Derinlestirme Evresi (Basamak 16-20): Kisi bu evrenin sonunda olumsuz
duygular ve davranislarin yerine yapici davranislar1 koymaya caligir. Zarar goren birey
zarara sebep olan kisiyi anlar, empatik bir sekilde yaklasir ve affetmeyi tam anlamiyla
icsellestirerek duygusal bir rahatlama yasar. Gergek affetmenin yasandigi bireylerde

psikolojik bir iyi olus gdzlenir (Giiven ve Erdem, 2020).

2.7.2. Hargrave’nin Affetme Modeli

Hargrave affetmeyi aile iliskileri icinde degerlendirerek ele almistir. Aile

icerisinde bir bireyin incinmesi sonucu 6fke ve utang olmak tzere iki temel duygu ortaya
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ciktig1 belirtilmektedir. Birey kendisini inciten bireye karsi 6tke ve kin duymakta, ayrica
iliskinin bu durumdan zarar gérmesinde dolay1 rahatsiz olarak sugluluk ve utang
hissetmektedir. Hargrave affetme silirecinin dort gérevden olustugunu ifade etmistir.
Bunlar, i¢cgorii, anlayis, telafi i¢in olanak verme ve agik affetmedir. Bu dort asamadan
icgorii ve anlayis aklama siirecini, telafi i¢in olanak verme ve agik affetme ise onarma

yani affetme siirecini olusturmaktadir (Bayar, 2015).

2.7.3. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklasim, anne-bebek iligkisi iizerine incelendiginde annenin,
bebeginin isteklerine g6z yummasi ve kendisini bir nesne olarak kullanmasina izin
vermesini affetme olarak tanimlamustir. Ayrica odipal donemdeki kompleks kavrami
altinda degerlendirme yapildiginda ¢ocugun, anne ve babasmin kendisine cinsel olarak
ihanet etmelerini, anne-babanin ise c¢ocugun aralarina girmesini affettigini ifade
etmektedir. Affetmenin bebeklik doneminde baslayan bir siire¢ oldugu ve bu siirecin

gelisim donemlerinden etkilendigi belirtilmistir (Bayar, 2015).

Nesne iligkileri kurami anne ve bebegin birbirlerine karsi olan duygularinda
sevginin de nefretin de oldugunu savunmaktadir. Bebek saldirganligini da sevgisini de
anneye ve memeye yoneltir. Memeyle olan bu degisken iligki bebekligin ilk alt1 ayini
kapsar ve paranoid-sizoid pozisyon ismiyle anilmaktadir. Bu pozisyonda bebek, anneyi
ihtiyaclarin1 yerine getirirken yeterli gordiiglinde “iyi anne”, ihtiyaclarimi yerine
getirmede yetersiz gordiigiinde ise “kotii anne” seklinde tanimlamaktadir. Alt1 aylik
stirecin ardindan bebegin imgesindeki iyi ve kotii anne birlesmekte, depresif pozisyona
gecilmektedir. Depresif pozisyonda ¢ocuk engellemeler ile karsilagsa da anneyi affetme
i¢in ¢aba harcar ve hatalar1 sebebiyle annenin affetmesini istemektedir. Bu ¢aba ve istek

karmasasi ¢ocuga affetmeyi dgretecektir (Giiven ve Erdem, 2020).

2.7.4. Piramit Modeli

Worthington (1998), piramit modelinde affetmenin duyussal, davramigsal ve
biligsel boyutlarmi da igerisine alarak bes asamadan olusan bir siire¢ ortaya atmustur.
Siire¢ her adimin bas harfini alarak “REACH” adin1 almistir.

e Recall the hurt (acty1 hatirlama),
e Empathize with the person who hurt you (incitene yonelik empati gelistirme),

e Altruistic gift of forgiveness (bagkalarini diigiinen bir hediye),
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e Commit to the emotional forgiveness (affetme igin soz vermek),

e Hold on to forgiveness (affetmeyi surdirme)

Bu adimlarin sonucunda kisi incindigini unutmadan affetmeyi tercih ettigini
kendine hatirlatir ve bu tercihin kendi psikolojik iyi oluguna olumlu etkisini

0zlimsemektedir (Adam Karduz, 2019).

2.7.5. Biitiinlestirilmis Affetme Modeli

Scobie ve Scobie (1998), alanyazinda yer alan ve affetme yapisinin farkl
yonlerine odaklanan dort modeli inceleyerek bu modellerin entegrasyonuna dayanan
biitiinlestirilmis affetme modelini ortaya ¢ikarmuslardir. Ilk model hatali davranisin sebep
oldugu kaygi, ofke benzeri olumsuz duygularin ortadan kaldirilmasinin affedicinin
sagligma sundugu yarar1 incelemistir. Ikinci model kizginhigin iistesinden gelerek dogru
ve yanlhism ayirdina varilmasmnm gerekli oldugu felsefi modeldir. Uciincii model
affetmeyi dini hayat tizerinden ele alirken son model olan prososyal model, kisiler arasi
iligkileri diizeltmek icin 6zgeci davranislara odaklanmaktadir. Model algilanan olayin
olumsuz oldugu durumlar tizerine temellendirilmistir. Sebebi olumsuz olaylarin affetme
stratejisi gerektireceginin diisiiniilmesidir. Biitiinlestirilmis affetme modelinde inkar,
tekrar yorumlama, intikam arzusu, sahte affetme, affetme gibi tepkiler aciga ciktigi
goriilmiistiir. Bu tepkiler arasinda affetme disindaki hicbir yontem yapici-onarici

davraniglara katki saglamamaktadir (Gliven ve Erdem, 2020).

Olumsuz olarak kategorize edilen olaylar 6nemsizden siddetliye dogru uzanan

dort ihlal diizeyi ile karsimiza ¢ikmaktadir (Giliven ve Erdem, 2020).

Ozir-Otomatik: Suclu kisi magdur kisinin kisisel alanma yanlislikla dahil
olmustur. Hata yapan kisi bunu yanliglikla yaptigindan dolay1 6ziir otomatik olarak dilenir

ve otomatik olarak kabul edilir (Asic1,2013).

Ozlr-Bagimli: Magdur, hatanin kaza oldugu, istenmeden yapildigi sonucuna
varip tatmin edici bir 6ziir alirsa konuyu kapatabilir. Fakat alinan 6ziir tatmin edici

olmay1p hatalar tekrarlanirsa durum daha ciddi bir hal alacaktir (Asic1,2013).
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Affetme-3: Zarar verici olay daha siddetli ve psikolojik olarak daha asagilayicidir.
Hatanin tanimini ve silirecini belirleyen magdurun hatayi nasil algiladigina baghdir.
Magdur hak ettigi saygiy1 géoremedigi i¢in yaralanir ve hatanin benlik algisina verecegi

zarara karsilik savunmaya gecer (Giiven ve Erdem,2020).

Affetme-4: Son iki evre affetme olarak adlandirilir ve aralarindaki fark; artan
psikolojik ciddiyete dayanir. Bu seviyede yasanan ihlaller bazi durumlarda ¢ok siddetli
bir hal alir ve kisi hasarin siddetinden kurtulmak i¢in terapiye basvurur (Giiven ve Erdem,
2020).

2.8. Affetmeyle Tlgili Gorgiil Calismalar

Cinsiyet ve Affetme: 70 calismayi igeren 53 makaleyi inceledikleri gézden
gecirme c¢aligmasi sonucunda Miller ve ark. (2008) kadinlarm bagislama puanlarinin
erkeklerden istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir.
Olasi1 araci degiskenler incelenmis, yontemsel degiskenler arasinda, toplumsal cinsiyet ve
bagislama arasindaki iligkide araci bir rol oynayan tek degiskenin O¢/intikam oldugu
bulunmustur (Coklar ve Donmez, 2014). Toplumsal rol bi¢gimleri, duygusallik, yasanan
olumsuz olayin tiirii, dindarlik, baglanma stili, olumsuzluga verilen hak arama-adaleti
kendinin belirlemesi gibi durumlar bu sonuca ulasilmasmin nedenleri arasinda

gosterilebilir.

2.9. Affetme Ile Kanstirilan Kavramlar

Worthington’e (2013) gore affetmeyle en sik karistirilan kavramlar soyle

siralanmustir.

Inkar; Kisinin durumu inkr etmesi faydasiz bir tepki olarak yorumlanir giinkii
olumsuz duygu ve davranislar giindeme gelmeye devam eder. inkar etmek biligsel ve

duyussal olarak doyuma ulagsmaya engel olur.

Unutma; Yasananlarm ani olarak bellekte yer etmesi unutmayr imkansiz hale
getirmektedir. Unutmaya calismak denemenin basarisiz sonuglanmastyla zor bir siiregtir.
Zamanla ac1 verici olaylarin algilanis1 ve yorumlanmasi degisebilir ancak unutmak

miimkiin degildir.
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Ozir dilemek; Gegerli bir mazeret veya agiklama olsun ya da olmasin, inciten
kisinin affedilmesini saglamaz. Oziir dilemenin sekli ve ictenliginin degisken olusu

kisilerde daha derin yaralarm a¢ilmasina da neden olabilir.

Tahammul etmek; Yasanan olumsuz durumlara katlanmak, dayanmaktir. Ancak
bu, bir hatanin tekrarlanmasini1 engellemedigi gibi affetmede gerceklesmez ayrica
tahammiil eden kiside siirekli 6tke goriiliir. Tahammiil etmek yasantinin stiregenligini

saglamak yerine daha ¢ok zarar verici etki yaratir.

Kabullenmek; Hata yapan kisi kabullenilir ama Kkisinin incitici eylemi

affedilmez. Ya da incitici davranisi affedilir ama inciten kisi kabullenilmez.

Uzlasma; Incinmis bir birey, kabahatli kisinin incinen kisiye yonelik zarar verici
tutum ve davranmiglarinin siirecegine inandigi i¢in affetme siireci iizerinde uzlagsmanin

miimkiin olmadigin1 diisiintir.

Yiizlesme; inciten kisinin veya kisinin kendi hatasmi olumsuz duygular1 6n
planda tutarak kabullenmesidir. Hata yapan kisinin hatasini itiraf etmesi veya kendinizle
yiizlesmek iliskiye yardimci olabilir ancak yiizlesme onyargi ve siiphe olmadan nazik
bicimde ger¢eklesmelidir. Bazen de kisiyle yiizlesmek iliskiye zarar verebilir. Dolayisiyla
yiizlesmek affetmek demek degildir.

GoOrmezden gelme; incinen veya inciten kisinin yasanan durumu yok sayarak her
durumun yolunda olduguna inanmasidir. Gérmezden gelme, sorunlari bitylitmemek gibi

iyi niyetle yapilabildigi gibi kisiyi tahrik etmek gibi amaclarla da yapilabilir.

Intikam almak; Hata yapan kisiden acismi ¢ikarmak, 6desmek amaciyla

planlanip uygulanabilir. Gerekgesi ne olursa olsun sonucunda affetmek anlamina gelmez

(Adam Karduz, 2019).

2.10. Affetme ve Depresyon iliskisi

Sahin ve Demirkiran, (2022) tarafindan yapilan arastirmada, baskalarmi ve
kendini affetmenin anksiyete ve depresyonu azalttigi; umut, iyi olus, benlik saygist ve

yasam doyumunu artirdigini gormiislerdir. Yapilan bir literatlir caligmasina gore,
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affetmenin depresyonu azalttigi, psikolojik iyi olus diizeyini yiikselttigi, kisilerarasi
iletisim becerilerini gelistirdigi, yasam doyumunu artirirken; 6liim kaygisi, depresif
somatik belirtiler ve depresif duygular1 azalttig1, kaygi ve depresyonda iyilesme sagladigi

sonucuna ulasilmistir (Sahin ve Demirkiran, 2022).

2.11. Affetme ve Bilissel Yaklasim Arasindaki Iliskisi

Bakis acisini degistirebilen ya da olay1 yeniden ¢ergeveleyebilen birey, yasadigi
olumsuz olaym kendi i¢inde yarattig1 celiskiyle basa ¢ikabilmekte ve beklentilerinin
aksine gelisen bu olumsuz olayin i¢inde bulunan diger kisi ya da kisilere kars1 farkl
bakabilmektedir. Bir bagska deyisle, bireyin affetme egilimi ne kadar fazlaysa, biligsel
esnekligi de o kadar fazladir denebilir (Klgtker, 2016).

2.12. Affetme ve Psikiyatri Hemsireligi

Affetmek kisinin kontrol, 6zsayg1 ve 6zdeger duygularini yeniden kazanmasini
saglar. Affetmek, ayn1 zamanda kisiye manevi ve ruhsal olgunluk kazandirirken 6fke,
sucluluk, utang, kaygi, pismanlik ve {iziintii gibi negatif duygularin azalmasina; kisinin
sagliklh iligkiler kurmasma, ikili iligkilerde iliski doyumunun artmasina; kisinin ani
yasama becerisini gelistirmesine yardimci olur. Hatta, affetmek kisinin 6liimii kabul
etmesini ve huzurlu 6limiinii saglar. Bu durum hasta ve yakilar1 ile 24 saat temasta
bulunan hemsirelere 6zellikle de psikiyatri hemsirelerine; affetme, affedilme, affetmeme
sorunlar1 ile miicadele eden hasta ve hasta yakinlarinin affetme gereksinimlerinin
karsilanmasi ve uygun bir sekilde girisimlerde bulunmasinda 6nemli rol diismektedir.
Ofkenin, korkunun ifade edilmesi, manevi sikintilar ve bireylerin affetme ihtiyaci
hemsirelik bakiminda tanimlayic1 6zellikler olarak kabul edilmektedir. Bireylere sugun
hatirlatilmasi, su¢lu ile empati kurmasi, affetmeyi taahhiit etmesi, affetmeme
duygularinin iistesinden gelmesi etkili hemsirelik girisimlerinin bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Hemsireler, bu siirecte, bireylerin 6fke, su¢luluk, {iziintli, pismanlik gibi
duygulari, bas etme mekanizmalar1 ve bunlarin hayatlarma olan etkisinin farkina
varmalar1 i¢in desteklemelidir. Bununla birlikte, bireyin affetmeyi kavramasi ve
affetmenin kendini 6zgiirlestiren bir secenek oldugunun farkina varmasini saglar. Bireyin
affetme kararmi almasi siireci desteklenir. Boylece, kendine/baskasina/duruma karsi
farkindalik kazanan hasta ve yakinlari, olumsuz duygu ve diisiincelerini olumlu duygu ve
diisiincelere yonlendirip yeni yasam anlamlar1 kazanmis olur. Bu siirecte, 6fke, sucluluk,

hayal kiriklig1, pismanlik gibi duygulara ve affetme ifadelerine tanik olan hemsirelerin
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bireyleri desteklemesi ve birey i¢in en uygun, en yararl,, en etkili bakimi verebilmesi

psikiyatri hemsireligi i¢in 6nemli bir siiregtir (Demirkan ve Sahin, 2022).

Hemsirelerin hastalarin ruhsal sikintiyr ve affetme ihtiyacin1 fark etmelerine
yardimc1 olmak ve affetmeyi kolaylastirmak i¢in 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Affetme, ruhsal sikintiyla bas etmede, yas siirecinin {istesinden gelmede ve manevi
biiylimeyi kolaylastirmada en dnemli hemsirelik miidahaleleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle bireylerin zihinsel affetmeme durumundan kaynaklanan stres diizeyi, kotii
muamele ile bag edememe, sorun ¢6zme becerilerindeki eksikler kisinin hayatindaki olas1
diger stresorlere katilip, daha yikici etkilere sahip olabilmektedir. Bu durum 6zellikle
psikiyatri hastalar1 i¢in yikici sonuglar dogurabilir. Arastirmalar da affetme yoluyla stresi

azaltmanin miimkiin oldugunu géstermistir (Oz, Oz Seki ve Belen, 2021).

Bireylerin manevi ve duygusal gereksinimlerine bittncil olarak cevap vermek
icin hemsireler, affetmeyi kolaylastrmaya yonelik hemsirelik midahalelerini
kullanmalar1 biiyilkk 6nem tasimaktadir. Affetmeyi kolaylastirmak icin hemsirelerin
bireylerden veri toplama ya da danigmanlik siirecinde amaca yonelik bilgi almalari, ruhsal
zorlanma diizeyini belirlemeleri, bu dogrultuda affetme i¢in cesaretlendirme ve affetmeyi
kolaylastirma girisimlerini hemsirelik miidahaleleri i¢ine entegre etmeleri gerekmektedir.
Psikiyatri hemsireleri bireysel bakimimn disinda terapi, egitim ve danigsmanlik rolleri ile,
kuramsal ve klinik modelleri temel alarak affetmeye yonelik miidahale programlari
gelistirerek ruh sagligma koruyucu ve gelistirici boyutta etkili olmalar1 saglanacaktir.
Boylece, bireylerin affetme egilimini arttirma, olumsuz diisiince ve duygulari
azaltmalartyla kisisel refahi arttirarak ruhsal bozukluklarin iyilesmesinde olumlu katki

saglayacaklar1 dngoriilmektedir (Oz, Oz Seki ve Belen, 2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, depresyon tanisi alan bireylerin affetme kararlariyla bilissel
carpitmalarinin iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan, kesitsel, tanimlayict ve iligki

arayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir il merkezinde Saglik Bakanligina bagli bir egitim ve
arastirma hastanesinin psikiyatri poliklinigine, 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda
WHO (World Health Organization), International Statistical Classification 10th Revision
(ICD-10), 2019. https://icd.who.int/browse10/2019/en Erisim tarihi: 31.12.2021), Tani
Kriterlerine gore, “F32 Depresif nobet F32.0 Hafif depresif nobet, F32.1 Orta depresif
nobet, F32.8 Depresif epizotlar/diger, F32.9 Depresif nobet/tanimlanmamis, F33
Yineleyen depresif bozukluk, F33.0 Yineleyen depresif bozukluk/simdiki nobet hafif
siddetli, F33.1 Yineleyen depresif bozukluk/simdiki nobet orta siddetli, F33.4 Yineleyici
depresif bozukluk/remisyonda, F33.8 Yineleyen depresif bozukluklar/diger, F33.9
Yineleyen depresif bozukluk/tanimlanmamis” tanilartyla basvurmus 12185 hasta
olusturmustur (N=12185). Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi
formiil kullanilmistir (Needham, 2023). Homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in %95
giiven araligimda, +%5 Ornekleme hatast ile gerekli Orneklem biytikligi, n=
12185.(1.96)2.(0.2).(0.8)/(0.5).2.(12185-1)+(1.96)2.(0.2).(0.8)= 242 olarak
hesaplanmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 252 kisi aragtirmanin

orneklemini olusturmustur (n=252).

Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

1. Psikiyatri Poliklinigine bagvuran ve ICD-10 Tani Kriterlerine gore, “F32 Depresif
ndbet F32.0 Hafif depresif ndbet, F32.1 Orta depresif nobet, F32.8 Depresif
epizotlar/diger, F32.9 Depresif nobet/tanimlanmamis, F33 Yineleyen depresif
bozukluk, F33.0 Yineleyen depresif bozukluk/simdiki nobet hafif siddetli, F33.1
Yineleyen depresif bozukluk/simdiki ndbet orta siddetli, F33.4 Yineleyici depresif
bozukluk/ remisyonda, F33.8 Yineleyen depresif bozukluklar/diger, F33.9
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Yineleyen depresif bozukluk/tanimlanmamis” (ICD-10, 2021), tanilarindan
birisi/birden fazlasini alan hasta olmak.

2. Calismaya katilmay1 kabul etmek.
Okur yazar olmak.

4. Veri toplama formlarmi eksiksiz doldurmak

Katihmcilarin arastirmadan dislanma Kriterleri

1. ICD-10 Tam Kriterlerine gore, “F32.3 Psikotik belirtili agir depresif nobet,
F33.3 Yineleyen depresif bozukluk/simdiki ndbet Psikotik belirtili agir, F33.2
Yineleyen depresif bozukluk/simdiki nobet Psikotik belirtisiz agir siddetls,
F32.2 Psikotik belirtisiz agir depresif nobet” (ICD-10, 2021), tanilarindan
birisini/birden fazlasini alan hasta olmak.

2. Kisinin veri toplama formlarinit doldurmasima ragmen arastirmadan ayrilmak

istemesi.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmani bagimli degiskenleri: Arastrmaya katilan bireylerin baskalarmi,
kendilerini affetme diizeyleri ve biligsel ¢arpitmalar1 arastrmanmn  bagiml

degiskenleridir.

Arastrmanmn bagimsiz degiskenleri: Arastirmaya katilan bireylerin tanitici
bilgiler formunda yer alan, yas, cinsiyet, medeni durum ve affetmeyle ilgili sorular

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplama araci olarak. “Veri Toplama Formu” kullanilmistir. Bu
formda tanimlayic1 6zellikleri belirlemeye yonelik “Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek 3.2.)”,
“Rye Baskalarini1 Affetme Olcegi Tiirkce Formu (Ek 3.3.)”, “Kendini Affetme Olgegi
Turkce Formu (Ek 3.4.)" ve “Bilissel Carpitma Olcegi Tiirkce Formu (Ek 3.5.)” yer

almakta olup, form toplam 48 sorudan olugsmaktadir.

3.3.1. Tamitic1 Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Adam, 2019; Ardanig, 2017; Giiven ve Erdem,
2020; Havare ve Gizir, 2020; Karatas, 2020) dogrultusunda hazirlanmis, bireylerin,
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cinsiyet, egitim durumu, meslek ve affetmeyle ilgili diisiincelerini sorgulayan toplam 11

sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Rye Baskalarim Affetme Olgegi (BAO) Tiirkce Formu

Mark S. Rye (1998) tarafindan gelistirilen Baskalarini Affetme Olcegi (BAO), Rye
et al. (2001), tarafindan tekrar diizenlenmistir. BAO, bireylerin kendisine yapilan herhangi
bir haksizlik ya da herhangi bir suglama karsisinda, kisilerin affetme diizeylerini 6l¢meyi
amaglayan bir dlgme aracidir. Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢alismasin1 Havare ve
Gizir (2020) yapmustir. Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismasmin sonucuna gore,
olcek, 15 madde ve “affetmeye yonelik olumsuz diistince ve davransslar (1.,5.,8.,10.,11.,14.

99 ¢¢

maddeler)” “affetmeye yonelik olumlu diisiince ve davraniglar (2.,6.,13.,15. maddeler)” ve
“duygular (3.,4.,7.,9.,12. maddeler)” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgege ait
1.,3.4.,5.,8., 10, 12. ve 14. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. BAO, 5°li Likert tipi
bir 6lgcme aracidir ve verilebilecek yanitlar “kesinlikle katilmiyorum (1)” ile “kesinlikle
katiliyorum (5)” arasinda degigsmekte, 6lcekte kesme puani bulunmamakta, dl¢ek puanlari
yiikseldikce bireylerin baskalarimi affetme egiliminin yiikseldigi varsayilmaktadir.
BAO’niin total Cronbach’s alfa degeri o= 0.75°dir (Havare ve Gizir, 2020). Bu

arastirmadaki Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 o= 0.88’dir.

3.3.3. Kendini Affetme Olcegi (KAO) Tiirk¢ce Formu

Wohl, DeShea ve Wahkinney tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Kendini
Affetme Olgegi (KAO), bireylerin yaptiklar1 bir hataya iliskin kendileriyle ilgili
duygularmi, tutumlarmi ve inanglarin1 dlgmeye yoneliktir. Olgegin Tiirkge gegerlik-
giivenirlik ¢alismas1 Havare ve Gizir (2020), tarafindan yapilmustir. Olcegin Tiirkce
gecerlik-giivenirlik ¢alismasina gore 6lgek 12 madde, “kendini affetmeye yonelik duygu
ve davraniglar”, “kendini affetmeye yonelik olumlu inanglar” ve “kendini affetmeye
yonelik olumsuz inanglar” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. KAO, yanitlari
hi¢bir zaman (1) ile her zaman (4) arasinda degisen 4’lii Likert tiirii bir 6lgme araci olup,
Olgekte kesme puani bulunmamakta, 6lgek puanlar yiikseldikge bireylerin kendini
affetme egiliminin yiikseldigi varsayilmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun biitiinii igin
elde edilen total Cronbach’s alfa degeri o= 0.87’dir (Havare ve Gizir, 2020). Bu

aragtirmadaki Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 o= 0.85’dir.
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3.3.4. Bilissel Carpitmalar Olcegi (BCO) Tiirk¢e Formu

Biligsel Carpitmalar Olgegi (BCO) kisilerin 10 6nemli bilissel hatay1
degerlendirebilmeleri amaciyla, Covin et al. (2011), tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tirkce gecerlik-giivenirlik calismasmi Ardamg (2017), yapmustir. Olgek toplam 10
maddeden olugmakta ve her bir madde biligsel ¢arpitmalari kigiler arasi (sosyal) ve basar1
alanlarmda ayr1 ayr1 degerlendirmektedir. Olgegi olusturan maddeler kisilerin yaptig:
biligsel carpitmalar1 6lgmektedir. Bu bilissel carpitmalar; zihin okuma (1 a. ve 1b.
sorular), felaketlestirme (2 a. ve 2b. sorular), iki u¢lu diisiinme (3 a. ve 3b. sorular),
duygudan sonuca ulagma (4 a. ve 4b. sorular), etiketleme (5 a. ve 5b. sorular), zihinsel
filtreleme (6 a. ve 6b. sorular), asir1 genelleme (7 a. ve 7b. sorular), kisisellestirme (8 a.
ve 8b. sorular), zorunluluk ifadeleri (9 a. ve 9b. sorular), olumluyu azimsama veya yok
sayma (10 a. ve 10 b. sorular) alt boyutlarindan olusmaktadir. Yedili Likert tipinde
hazirlanmig Glgegin cevap secenekleri, 1 “Asla” ve 7 “Her zaman” arasinda
degismektedir. Olcekten alman toplam puanmin ve her bir maddenin puanimn yiiksek
olmasi, bireylerin bilissel carpitma egiliminin yiiksek oldugunu belirtmekte, BCO
toplam puan, sosyal iligki ve kisisel basar1 alt boyutu seklinde degerlendirme
yapilmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenirlik calismasindaki total Cronbach’s alfa
degeri o= 0.88’dir (Ardanig, 2017). Bu arastirmadaki Cronbach’s alfa giivenilirlik
katsayis1 o= 0.90’dur.

3.4. Veri Toplama Sireci

Veriler, 01.05.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda, bir egitim ve arastirma
hastanesinin psikiyatri poliklinigindeki goriisme odasinda, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara, arastrmaci tarafindan veri toplama formunun verilmesiyle, yiiz yiize
toplanmustir (kisisel koruyucular ve sosyal mesafe kurallarina uygun hareket edilmistir).

Katilimcilarin formlar1 doldurmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

3.5. Deneysel Kurgu

Aragtirmada kesitsel, tanimlayicv/iliskisel arastrma yontemi kullanildigindan,

aragtirmanin deneysel kurgu asamas1 bulunmamaktadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) paket programi ile degerlendirilmistir. Arastrmaya katilan hastalarin
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tanimlayict Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, Glcegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Aragtirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Hastalarin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) 0.00-
0.25 ¢ok zayif; 0.26-0.49 zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yiiksek; 0.90-1.00 ¢ok yuksek
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore dlgek diizeylerindeki
farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Post-hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach’s alfa
degeri, %95’lik giiven araligi, istatistiksel anlamlilik i¢in (p<0.05) degeri kullanilmistir
(Oncti Oner ve Can, 2018). Etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin Cohen(d) ve Eta kare (n2)
katsayilar1 kullanilmistir. Etki biiytikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek
biiyiik bir fark olup olmadigin1 géstermektedir. Cohen degeri 0.2: kicik; 0.5: orta; 0.8:
biiyilk olarak, eta kare degeri 0.01: kucuk; 0.06: orta; 0.14: biyidk olarak
degerlendirilmektedir (Biiylikoztiirk ve ark., 2018).

3.7. Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayr bir kamu {iniversitesinin etik
kurulundan alinmistir (Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu-2 (Spor, Saglik) Tarih:
23.01.2022, Karar No: 220007-3), (Ek-1), arastirmanin yapildigi kurumdan kurum izni
(Ek-2), kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlik ve gilivenilirlik ¢alismasimi
yapan sorumlu yazarlardan 6lceklerin kullanim izinleri (Ek-4) alinmistir. Katilimcilar
goniilliilik esasina gore belirlenmis, Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek-3.1) ile arastirma
hakkinda bilgi verilmis, kabul edenler arastirmaya dahil edilmis ve verilerin saklanmasi
gizlilik esasma gore uygulama yapilmistir. Aragtirmaya katilimin tamamen gonulliluk
esasina dayandigi, kisisel bilgilerini/kimlik belirtecek herhangi bir isim/isaret icermedigi,
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag:
aciklanmis ve arastirmaya katilan her bireye esit davranilmistir. Arastirma, Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi, Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarla Ilgili Etik
Iikeler 2013/64. Genel Kurulu Kararlarma “http://www.kaek.mu.edu.tr/tr/helsinki-
bildirgesi-3118” (Erisim tarihi: 23.01.2022) bagh olarak, arastrma ve yayin etigi
ilkelerine uygun bir sekilde gerceklestirilmistir.
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3.8. Arastirmamin Simirhliklar

Aragtirmanim sadece bir kurumdaki hastalarla yapilmasi bir smirlilik olarak
goriilmekte olup, bu aragtirmanin sonuglar1 arastirmaya katilan hastalar ve arastirmada

kullanilan veri toplama araglariyla smirhdir.
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Arastirmada elde edilen bulgular verilen basliklar altinda tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagihmlarinin incelenmesi

Tamitic1 Ozellikler Gruplar n %
Yas 30 ve alti 91 36.1
X=36.57+12.59 31-40 81 321
(Min=18, Maks=80) 41-50 45 17.9
50 Uzeri 35 13.9
Cinsiyet Kadin 123 48.8
Erkek 129 51.2
Medeni durum Evli 91 36.1
Bekar 120 47.6
Bosanmig 41 16.3
Egitim durumu Tlkokul mezunu 30 11.9
Ortaokul mezunu 18 7.2
Lise mezunu 83 329
Universite mezunu 121 48.0
Calisma durumu Cahlisiyor 153 60.7
Caligmiyor 99 39.3
Affetme kavramnyla ilgili diisiincesi Koth 51 20.2
Orta 89 353
iyi 112 44,5
Bagskalarim affetme kavramiyla ilgili diisiincesi Koth 59 234
Orta 110 43.7
Tyi 83 32.9
Kendini affetme kavramyla ilgili diisiincesi Koth 49 19.4
Orta 75 29.8
iyi 128 50.8
Affetme kavraminin ruh saghgiyla iligkisi var Evet 205 81.3
midir? Hayir 47 18.7
Baskalarim affedebilmenin Kisilerin kendi ruh iyi 165 65.5
saghigini nasil etkiledigiyle ilgili diisiincesi Kotl 36 14.3
Etkilemez 51 20.2
Kendini affedebilmenin Kisilerin kendi ruh iyi 198 78.6
saghigini nasil etkiledigiyle ilgili diisiincesi Kotl 11 4.3
Etkilemez 43 17.1
Tam F32 Depresif ndbet 53 21.0
F32.0 Hafif depresif nobet 169 67.1
F32.1 Orta depresif ndbet 30 11.9
TOPLAM 252 100

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 36.57+12.59, %36.1°1 30 yasin

altinda, %51.2’sinin erkek, %48.0’inin tliniversite mezunu, %47.6’smin bekar, %60.7’si

calismaktadir. Hastalarm % 44.4’{inlin affetme, %50.8’inin kendini affetme kavramiyla

ilgili diistincesinin 1y1, %43.7’sinin bagkasini affetme kavramiyla ilgili diisiincesinin orta

oldugu saptanmugtir. Katilimcilarin %81.3’linlin affetmenin ruh saghgiyla iliskisinin,

%65.5’1 baskalarini, %78.6’sinin kendini affedebilmenin, bireylerin ruhsal sagliklar1

tizerinde olumlu etkisi oldugunu diislindiigii ve %67.1’inin “F32.0 Hafif depresif nobet”

tanis1 aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Hastalarin “Rye Baskalarim Affetme (“)lg:egi Tiirkce Formu (BAO),
Kendini Affetme (")lg:egi. Tiirkce Formu (KAO)” ve “Bilissel Carpitma Olg:egi (BCO)
Puan Ortalamalarinin Incelenmesi (n= 252)

Degiskenler X+Ss Min-
Maks.
Rye Baskalarim Affetme Olcegi Tiirkce Formu (BAO) Toplam Puan 39.78+7.08 21-58
Rye Baskalarim Affetme Olcegi Tiirkce Formu (BAO) Alt Boyutlar
Affetmeye Yonelik Olumsuz Diisiince ve Davraniglar 24.98+5.47 8-40
Affetmeye Yonelik Olumlu Diisiince ve Davraniglar 18.77+4.86 7-35
Duygular 15.07+3.64 5-24
Kendini Affetme Olcegi Tiirkce Formu (KAO) Toplam Puan 34.20+7.71 17-52
Kendini Affetme Olcegi Tiirkce Formu (KAO) Alt Boyutlar
Kendini Affetmeye Yonelik Duygu ve Davranislar 9.10+3.42 4-16
Kendini Affetmeye Yénelik Olumlu Inanglar 0.82+3.14  4-16
Kendini Affetmeye Yonelik Olumsuz Inanglar 6.72+2.80 4-16
Bilissel Carpitma Olgegi (BCO) Toplam Puan 78.54+20.98 26-140
Bilissel Carpitma Olgegi (BCO) Alt Boyutlar
Sosyal iliski Alt Boyutu 39.63+10.59 13-70
Kisisel Bagar1 Alt Boyutu 38.92+11.01 10-70

X: Ortalama Ss: Standart sapma Min: Minimum Maks: Maksimum.

Hastalarm “Rye Baskalarin1 Affetme Olgegi Tiirkce Formu (BAO)” toplam puan
ortalamas1 39.78+7.08, alt boyut puan ortalamalarinda; affetmeye yonelik olumsuz
diisiince ve davraniglar 24.98+5.47, affetmeye yonelik olumlu diisiince ve davraniglar

18.77+4.86, duygular alt boyutunda 15.07+3.64, olarak saptanmuistir.

Hastalarin “Kendini Affetme Olcegi Tiirkce Formu (KAO)” toplam puan
ortalamasi1 34.20+7.71, alt boyut puan ortalamalarinda; kendini affetmeye yonelik duygu
ve davranislar 9.1043.42, kendini affetmeye yonelik olumlu inanglar 9.82+3.14, kendini
affetmeye yOnelik olumsuz inanglar 6.72+2.80, olarak bulunmustur. Katilimcilarmn,
Biligsel Carpitma Olgegi (BCO) toplam puan ortalamasi 78.54+20.98, sosyal iliski alt
boyutu puan ortalamasi 39.63+10.59, kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi
38.92+11.01, olarak saptanmustir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Hastalarin Tanitica Ozelikleriyle “Rye Baskalarimi Affetme Olgegi Tiirkce

Formu (BAO)” Puan Ortalamalar Arasindaki Farkin incelenmesi

Affetmeye Yonelik Affetmeye Yonelik Duygular
- Olumsuz Diisiince ve Olumlu Diisiince ve Alt Boyutu
Otzillllﬂlct;r BAO T%ilsa? Puan Davramilar Davranfslar )_(iSys
Alt Boyutu Alt Boyutu
X+Ss X+Ss
Yas
30 ve alt1 42.14+7.22 24.84+5.35 18.978+4.546 15.00£1.00
31-40 42.36+7.15 24.812+5.93 19.17345.172 15.03+£1.10
41-50 41.84+6.32 24.11+5.40 17.956+4.637 14.05+£1.01
50 Uzeri 39.46x7.30 26.86+4.46 18.314+5.234 14.03+1.12
F=1.525, p=0.208 F=1.816, p=0.145 F=10.762, p=0.516 F=2.936, p= 0.402
Cinsiyet
Erkek 41.02+7.36 25.11+5.47 18.1445.22 16.00£2.00
Kadin 42.51+6.75 24.85+5.49 19.36+4.43 15.00+2.00

Medeni Durum

t= -1.672, p= 0.096

t= 0.378, p= 0.706

Evli (a) 43.14+6.94 23.7945.22

Bekar (b) 41.62+7.10 25.21+5.59

Boganmis (C) 39.2746.75 26.95+5.09
F=4.412, p=0.013* F=5.076, p=0.007*

Post-hoc= a>c c>a

Affetme Kavramiyla ilgili Diisiincesi

Kaéti (a) 37.4517.76 26.2616.12

Orta (b) 41.74+6.45 24.81+5.28

Iyi (c) 43.80+6.40 24.54+5.27
F=15.710, p=0.000* F=1.810, p=0.166

Post-hoc= b>a. c>a. c>b

Baskalarimi Affetme Kavramyla ilgili Diisiincesi

Kotu (a) 37.54x7.63 26.41+6.06

Orta (b) 41.96+6.52 24.74%5.23

fyi (c) 44.5745.92 24.29+5.23
F=19.538, p=0.000* F=2.819, p=0.062

Post-hoc= b>a. c>a. c>b

Kendini Affetme Kavramiyla ilgili Diisiincesi

Kotu (a) 37.00+7.54 26.94+5.82

Orta (b) 40.96x7.24 23.84+5.37

fyi (c) 44.1045.70 25.65+4.97
F=21.583, p=0.000* F=6.812, p=0.001*

Post-hoc= b>a. c>a. c>b a>c. b>c

Affetme kavraminin ruh saghgyla iliskisi var midir?

Evet 41.48+7.56 24.95+5.48

Hayir 43.11+4.19 25.13+5.49

t=-1.420, p=0.147

t=-0.205, p=0.838

t= -2.014, p= 0.046*

18.94+4.93
18.83+4.82
18.22+4.92

F=0.321, p=0.726

15.71+4.31
18.55+4.78
20.33+4.49
F=18.182, p=0.000*
b>a. c>a. c>b

15.95+4.50
18.70+4.80
20.86+4.15
F=20.285, p=0.000*
b>a. c>a. c>b

15.94+4.31
18.61+4.75
19.94+4.70
F=13.213, p=0.000*
b>a. c>a

20.23+5.6
18.43+4.63
t=-2.316, p=0.021*

Baskalarim affedebilmenin Kisilerin kendi ruh saghgini nasil etkiledigiyle ilgili diisiincesi

Iyi
Kotl
Etkilemez

42.27+7.65

40.78+6.29

40.94+5.46
F=1.109, p=0.332

24.87+5.35

25.28+6.51

25.14+5.17
F=0.109, p=0.897

19.13+4.47

18.06+6.30

18.08+4.89
F=1.370, p=0.256

Kendini affedebilmenin Kisilerin kendi ruh saghgini nasil etkiledigiyle ilgili diisiincesi

Iyi
Kotl
Etkilemez

41.77+7.43

40.73+6.56

42.12+5.48
F=0.169, p=0.845

24.93+5.47

25.00+6.26

25.21+5.37
F=0.046, p=0.955

18.70+4.77

17.73+4.52

19.33+5.41
F=0.551, p=0.577

t= 1.656, p= 0.097

15.03+4.03
15.00+1.00
15.00+2.00

F=0.958, p=0.811

16.00 5.00
16.00 +3.25
16.00 6.25

F=4.570, p=0.102

15.00 +4.00
15.00 £3.75
15.00 £3.75

F=4.006, p=0.135

15.50 £5.00

15.00 £4.00

15.00 +4.75
F=0.672, p=0.715

15.50+5.00
15.00+4.00
t=0.672, p=0.715

16.00+4.50

14.00+6.00

15.00+6.00
F=0.266, p=0.875

15.00+4.00

15.00+3.00

15.00+3.00
F=0.411, p=0.814

X: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, F: Anova Testi, t: Bagimsiz
Gruplar T-Testi, Post-hoc: Tukey, LSD, *p<0.05.
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Hastalarm tanitict ozelikleriyle BAO puan ortalamalar1 arasindaki fark
incelendiginde, evlilerin (43.14+6.94), affetme (43.10+6.40), baskasmi affetme
(44.57£5.92) ve kendini affetme (44.10+5.70) kavramiyla ilgili diisiincesini iyi olarak

ifade edenlerin BAO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bosanmis olanlarin (26.95+5.09) ve kendini affetmeyle ilgili diisiincesini kotii
(26.9415.82) olarak belirtenlerin affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davraniglar alt

boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Kadmlarin (19.36+4.43), affetme (20.33%£4.49), baskasini affetme (20.86+4.15),
kendini affetme (19.94+4.70) kavramuyla ilgili diisiincesini iyi olarak ifade edenlerin ve
affetme kavrammin ruh saghgiyla iliskisinin oldugunu belirtenlerin (20.23£5.6),
affetmeye yonelik olumlu diisiince ve davranislar alt boyutu puan ortalamasinin daha
yiliksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Belirlenen bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlilik

tasimaktadir (p<0.05), (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Hastalarin Tamitic1 Ozelikleriyle “Kendini Affetme Ol¢egi (KAO)” Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Kendini Affetmeye
Yonelik Duygu ve

Kendini Affetmeye Yonelik

Kendini Affetmeye

Tanitic KAO Toplam Puan Davramsslar Alt Olumlu inanglar Alt Yonelik Olumsuz
Ozellikler X+Ss y Boyutu inanclar Alt Boyutu
Boyutu X+Ss X+Ss
X+Ss - -
Yas
30 ve Altr 36.31+8.03 9.19+£3.47 9.75+3.44 6.63+2.67
31-40 36.36+7.78 9.03+3.36 9.91+3.11 6.58+2.77
41-50 37.09+7.31 9.44+3.46 10.18+2.58 6.53+2.81
50 Uzeri 34.40%7.19 8.60+3.43 9.31+3.08 7.51+3.13
F=0.852, p=0.467 F=0.432,p=0.730 F=0.536, p= 0.658 F=1.113,p=0.344
Cinsiyet
Erkek 34.96x7.59 8.73%£3.42 9.49+3.03 7.26x2.93
Kadm 37.38+7.66 9.45%3.39 10.13+£3.22 6.20+2.56
t=-2.519, p=0.012* t=-1.674, p=0.095 t=-1.635, p=0.103 t=3.056, p=0.002*
Medeni Durum
Evli 35.70+8.15 8.89+3.69 9.45%3.35 6.64+2.85
Bekar 36.64+7.37 9.26+3.27 10.05+£3.11 6.67+2.58
Bosanmis 36.00+7.75 9.10£3.25 9.95+2.68 7.05£3.29
F=0.398, p=0.672 F=0.299, p=0.742 F=0.990, p=0.373 F=0.344, p=0.709
Affetme kavramyla ilgili diisiincesi
Kaéti (a) 33.81+7.18 8.26+3.05 9.12+2.62 7.57+2.37
Orta (b) 35.86+8.48 8.87+3.64 9.71+3.56 6.72+2.97
Iyi (c) 37.56x7.03 9.67+3.31 10.22+2.95 6.33x2.77
F=4.425, p=0.013* F=3.392, p=0.035* F=2.286, p=0.104 F=3.511, p=0.031*
Post-hoc= c>a c>a a>c
Baskalarim affetme kavramyla ilgili diisiincesi
Kaéti (a) 34.31+7.66 8.46+3.10 9.32+£2.71 7.46%2.72
Orta (b) 36.15+8.19 8.99+3.54 9.78+3.49 6.63+2.74
Iyi (c) 37.62+6.81 9.70+3.40 10.22+2.90 6.30+2.84
F=3.243, p=0.041* F=2.401, p=0.093 F=1.422, p=0.243 F=3.200, p=0.042*
Post-hoc= c>a a>c
Kendini affetme kavramyla ilgili diisiincesi
Kotu (a) 33.74+6.37 7.61+2.64 9.29+2.72 7.33+2.83
Orta (b) 33.48+7.26 7.96+3.10 8.84+2.96 6.19+2.70
Iyi (c) 38.73x7.62 10.34+3.41 10.57+£3.21 7.16+2.76
F=15.767, p=0.000* F=19.778, p=0.000* F=8.584, p=0.000* F=4.897, p=0.008*
Post-hoc= c>a. c>b c>a. c>b c>a. c>b c>a. c>b
Affetme kavraminin ruh saghgiyla iliskisi var midir?
Evet 36.28+7.88 9.13+3.42 9.88+3.22 6.73x2.79
Hayir 35.83+6.95 8.98+3.42 9.53+2.76 6.68+2.85
t=0.363, p=0.717 t=0.268, p=0.789 t=0.692, p=0.448 t=0.102, p=0.919
Baskalarim affedebilmenin Kisilerin kendi ruh saghgini nasil etkiledigiyle ilgili diisiincesi
Iyi (a) 36.31+7.87 9.06+3.38 9.86+3.24 6.22+2.37
Kétu (b) 36.08+8.34 9.81+3.58 10.22+3.26 6.61+2.64
Etkilemez (c) 35.92+6.79 8.75+£3.41 9.39+2.67 7.94%3.65
F=0.054, p=0.948 F=1.058, p=0.349 F=0.783, p=0.458 F=4.551, p=0.011*
Post-hoc= c>a. c>b
Kendini affedebilmenin Kisilerin kendi ruh saghgim nasil etkiledigiyle ilgili diisiincesi
Iyi (a) 36.69+7.85 9.16+3.38 10.02+3.26 6.49+2.67
Kétu (b) 34.73+7.14 10.00£3.85 9.82+2.93 7.16+2.80
Etkilemez (c) 34.33+6.96 8.61+3.49 8.88+2.42 9.09+3.81
F=1.882, p=0.154 F=0.860, p=0.424 F=2.346, p=0.098 F=5.352, p=0.005*
Post-hoc= c>a. c>b

F=0.712, p=0.492

F=0.415, p=0.661

F=1.479, p=0.230

F=0.763, p=0.467

X: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, F: Anova Testi, t: Bagimsiz

Gruplar T-Testi, Post-hoc: Tukey, LSD, *p<0.05.

Hastalarm tanitict  6zelikleriyle KAO puan ortalamalar1 arasindaki fark
incelendiginde, kadmlarin (37.38+7.66), affetme (37.56+7.03), baskasini affetme
(37.6246.8)1 ve kendini affetme (38.7317.62) kavramiyla ilgili diisiincesini iyi olarak

ifade edenlerin KAO toplam puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Affetme (9.67+£3.31) ve kendini affetme (10.34£3.41) kavramiyla ilgili
diislincesini i1yi olarak ifade edenlerin kendini affetmeye yonelik duygu ve davranislar alt
boyutu puan ortalamasmin; kendini affetme (10.57£3.21) kavramiyla ilgili diisiincesini
iyi olarak ifade edenlerin kendini affetmeye yonelik olumlu inanclar alt boyutu puan

ortalamasinin daha yiliksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Erkeklerin (7.26+£2.93), affetme (7.57+2.37), baskalarini affetme (7.46+2.72),
kendini affetme (7.33+2.83), kavramiyla ilgili diistincesini kotii olarak ifade edenlerin,
bagkalarmi affedebilmenin (7.94+3.65) ve kendini affedebilmenin (9.09£3.81), kisilerin
kendi ruh saghgmi etkilemedigini diisiinenlerin kendini affetmeye yonelik olumsuz
inanclar alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Belirlenen bu

sonuglar istatistiksel olarak anlamlilik tasimaktadir (p<0.05), (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Hastalarin Tamtici ﬁzelikleriyle “Bilissel Carpitma (")lg:egi (BCO) Puan
Ortalamalan1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

BCO Tgplam Puan Sosyal ilis_ki Alt Boyutu Kisisel Bagar1 Alt Boyutu

Tamtic1 Ozellikler

X+Ss X+Ss X+Ss

Yas
30 ve Alt1 76.33+23.32 38.10+11.69 37.84+12.33
31-40 77.37+£19.30 39.11+9.10 38.26+9.97
41-50 82.82+19.78 41.48+9.91 41.36+10.45
50 Uzeri 81.51+19.48 41.40+9.61 40.11+10.20

F=1.284, p=0.280 F=1.194, p=0.313 F=1.268, p=0.286
Cinsiyet
Erkek 79.67+21.76 39.84+10.86 39.83+11.53
Kadin 77.47+20.24 39.43+10.36 38.047+10.46

Medeni Durum

t=0.829, p= 0.408

t= 0.307, p=0.759

t=1.287, p= 0.199

Evli 74.69+21.32 37.60+10.71 37.09+11.12
Bekar 79.86+21.03 40.32+10.54 39.54+11.09
Bosanmig 83.24+19.08 42.10+9.88 41.15+10.13

Egitim Durumu

F= 2.838, p= 0.060

F=3.081, p= 0.048*, Post-hoc= 3>1

F=2.314, p= 0.101

ilkokul (a) 88.50+16.09 44.77+8.36 43.738.44
Ortaokul (b) 76.44+19.35 39.0049.70 37.44+10.49
Lise (c) 79.77+£19.57 40.15+10.05 39.63+10.24
Universite (d) 75.55+22.54 38.09+11.23 37.46+11.85
F=3.319, p=0.021* F=3.386, p=0.019* F=2.914, p=0.035*
Post-hoc= a>c. a>d a>c. a>d a>d
Affetme kavramyla ilgili diisiincesi
Kotu (a) 87.10+21.34 43.86+10.41 43.24+11.57
Orta (b) 76.12+20.75 38.48+10.63 37.64+10.87
fyi (c) 76.57+20.17 38.61+10.24 37.96+10.44
F=5.516, p=0.005* F=5.295, p=0.006* F=5.104, p=0.007*
Post-hoc= a>h, a>c a>h, a>c a>hb, a>c
Baskalarim affetme kavramyla ilgili diisiincesi
Kotu (a) 88.73+£20.66 44.83+10.36 43.90+10.97
Orta (b) 75.86+20.42 38.41+10.30 37.46x10.75
fyi (c) 74.86+19.84 37.54+10.02 37.31+10.44
F=9.767, p=0.000* F=10.152, p=0.000* F=8.355, p=0.000*
Post-hoc= a>h. a>c a>h. a>c a>h. a>c
Kendini affetme kavramyla ilgili diisiincesi
Kotu (a) 90.65+17.19 45.80+8.94 44.86+9.33
Orta (b) 75.59+20.92 38.28+10.40 37.31+11.03
fyi (c) 75.64+20.82 38.01+10.49 37.59+10.10
F=10.930, p=0.000* F=11.173, p=0.000* F=9.471, p=0.000*
Post-hoc= a>h. a>c a>h. a>c a>h. a>c
Affetme kavraminin ruh saghgyla iliskisi var midir?
Evet 78.67+21.66 39.69+11.03 38.98+11.18
Hayir 78.00+17.94 39.34+8.49 38.66+10.34

Baskalarim affedebilmenin Kisilerin kendi ruh saghgini nasil etkiledigiyle ilgili diisiincesi

t=0.197, p=0.844

t=0.205, p=0.810

t=0.177, p=0.860

Iyi 77.29+23.61 39.28+11.798 37.99+12.34
Kotu 77.14+12.88 38.39+7.67 38.75+6.33
Etkilemez 83.59+15.27 41.57+7.73 42.02+8.26

Kendini affedebilmenin Kkisilerin kendi ruh saghgim nasil etkiledigiyle ilgili diisiincesi

F=1.861, p=0.158

F=1.186, p=0.307

F=2.644, p=0.073

fyi 77.85+21.71 39.42+10.98 38.43+11.33
Ko6tu 73.36+15.74 35.27+8.11 38.09+8.63
Etkilemez 83.07+18.20 41.70+8.81 41.37+9.85

F=1.449, p=0.237

F=1.802, p=0.167

F=1.298, p=0.275

X: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, F: Anova Testi, t: Bagimsiz
Gruplar T-Testi, Post-hoc: Tukey, LSD, *p<0.05.

Hastalarm tamitict  dzelikleriyle BCO puan ortalamalar1 arasindaki fark

incelendiginde, ilkokul mezunu olanlarin (88.50+£16.09), affetme (87.10+21.34),
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baskalarini affetme (88.73£20.66), kendini affetme (90.65+£17.19), kavramiyla ilgili
diisiincesini kotii olarak ifade edenlerin, BCO toplam puan ortalamasinmn daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Medeni durumu bosanmis (42.10£9.88) ve ilkokul mezunu
olanlarin (44.77+8.36), affetme (43.86+10.41), baskalarmi affetme (44.83+10.36),
kendini affetme (45.80+£8.94), kavramiyla ilgili diisiincesini kotii olarak ifade edenlerin,
BCO sosyal iliski alt boyutu toplam puan ortalamasinm daha yiiksek oldugu ortaya
¢ikmugtir. Ilkokul mezunu olanlarin (43.73+8.44), affetme (43.24+11.57), baskalarm
affetme (43.90+10.97), kendini affetme (44.86+9.33), kavramiyla ilgili diisiincesini kotii
olarak ifade edenlerin, BCO kisisel basar1 alt boyutu toplam puan ortalamasmin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Belirlenen bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlilik

tagimaktadir (p<0.05), (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Hastalarin “Rye Baskalarim Affetme Ol¢egi (BAO), “Kendini Affetme
plg:egi (KAO)” ve “Bilissel Carpitma Olcegi (BCO) Puan Ortalamalar Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

) AffBe'tArrcmze . AffBe'tAn?e 2 Kendini Kendini Kendini
BAO Yt‘)neliz Yt‘)nelil}(l ) KAO Affetmeye  Affetmeye Affetmeye
Toplam BAO  Toplam Yonelik Yonelik Yonelik
Olumsuz Olumlu
Puan Diisiince ve Diisiince ve Duygular Puan Duygu ve Olumlu Olumsuz
s § Davranislar inanclar inanglar
Davramislar  Davranislar
KAO Toplam 1 0.206 -0.288 -0.024 0.049
Puan p 0.001* 0.000* 0.700 0.533
Kendini
Affetmeye r 0.184 -0.238 0.000 0.037
Yonelik Duygu
ve Davramglar P 0.003* 0.000* 0.997 0.578
Kendini
Affetmeye r 0.103 -0.210 0.086 0.049
Yonelik
Qlumlu p 0.103 0.001* 0.173 0.513
Inanclar
Kendini ro-0.227 0.268 -0.029 0.439
Affetmeye
Yonelik
Olumsuz p  0.000* 0.000* 0.644 0.533
inanglar
BCO Toplam r  -0.486 0.354 -0.309 -0.023  -0.039 -0.021 -0.007 0.075
Puan p  0.000* 0.000* 0.000* 0.750 0.533 0.740 0.907 0.236
Sosyal iligki r  -0.474 0.342 -0.323 -0.037  -0.035 -0.035 -0.011 0.042
p  0.000* 0.000* 0.000* 0.593 0.578 0.583 0.863 0.505
Kisisel Basar r  -0.459 0.346 -0.279 -0.009 -0.041 -0.007 -0.004 0.102
isiselBasan - 0.000% 0.000% 0.000* 0927 0513 0.916 0.955 0.106

*p<0.01, Pearson Korelasyon Analizi.

Hastalarin “Rye Baskalarin1 Affetme Olcegi (BAO), Kendini Affetme Olgegi
(KAO)” ve “Biligsel Carpitma Olgegi (BCO) puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile incelenmistir. KAO toplam puan ile BAO toplam puan (r=0.206,
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p=0.001) arasinda pozitif yonlii cok zayif, BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve
davraniglar (r=-0.288, p=0.000) alt boyutu arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu
ortaya ¢cikmistir. KAO kendini affetmeye yonelik duygu ve davranislar alt boyutu ile
BAO toplam puan (r=0.184, p=0.003) arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif, BAO affetmeye
yonelik olumsuz diisiince ve davraniglar (r=-0.238, p=0.000) alt boyutu arasinda negatif
yonlu ¢ok zayif bir iliski saptanmistir.

KAO kendini affetmeye yonelik olumlu inanclar alt boyutu ile BAO affetmeye
yonelik olumsuz diistince ve davraniglar alt boyutu (r=-0.210, p=0.001) arasinda negatif
yonlii cok zayif bir iliski oldugu saptanmistir. KAO kendini affetmeye yonelik olumsuz
inanclar alt boyutu ile BAO toplam puan (r=-0.227, p=0.000) arasinda negatif yonlii Gok
zayif, BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davranislar alt boyutu (r=0.268,
p=0.000) arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.

BCO toplam puan ile BAO toplam puan (r=-0.486, p=0.000) arasinda negatif
yonli zayif, BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davranislar alt boyutu (r=0.354,
p=0.000) arasinda pozitif yonlii zayif, BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve
davranislar alt boyutu (r=-0.309, p=0.000) arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu

belirlenmistir.

BCO sosyal iliski alt boyutu ile BAO toplam puan (r=-0.474, p=0.000) arasinda
negatif yonlli zayif, BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davramslar (r=0.342,
p=0.000) alt boyutu arasinda pozitif yonli zayif, BAO affetmeye yonelik olumsuz
diisiince ve davraniglar alt boyutu (r=-0.343, p=0.000) arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. BCO kisisel basar1 alt boyutu ile BAO toplam puan (r=-
0.459, p=0.000) arasinda negatif yonlii zayif, BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince
ve davranislar alt boyutu (r=0.346, p=0.000) arasinda pozitif yonlii zayi1f, BAO affetmeye
yonelik olumsuz diislince ve davranislar alt boyutu (r=-0.279, p=0.000) arasinda negatif
yonlu zayif bir iligki oldugu saptanmistir. Belirlenen bu iligkiler istatistiksel olarak
anlamlilik tasimaktadir (p<0.01), (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Hastalarin “Bilissel Carpitma (")lg:egi (BCO)’nin Puan Ortalamalarinin,
“Rye Baskalarnm Affetme Olcegi (BAO) Puan Ortalamalarima Etkisinin
Incelenmesi
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Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Glven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahg
B SE B Alt Ust
Sabit 54.664 1.517 36.045 0.000 51.678 57.651
BCO Toplam Puan -0.164 0.019 -0.486 -8.789 0.000 -0.201 -0.127

*Bagimli Degisken=Baskalarmi Affetme Toplam. R=0.486; R?=0.233; F=77.243; p=0.000; Durbin Watson
Degeri=1.889

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Guven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahg
B SE B Alt Ust

Sabit 54.852 1.527 35.929 0.000 51.845 57.859
BCO Sosyal [liski Alt 0.246 0.080 -0.368 -3.062 0.002 -0.405 -0.088
Boyutu
BCO Kisisel Bagar1 Alt ) ) _ .
Boyutu 0.085 0.077 0.132 1.098 0.273 -0.237  0.067

*Bagiml Degisken=Baskalarim Affetme Toplam. R=0.489; R?=0.233; F=39.192; p=0.000; Durbin
Watson Degeri=1.884.

Hastalarin “Bilissel Carpitma Olgegi (BCO)’nin puan ortalamalariyla “Rye
Baskalarm1 Affetme Olgegi (BAO)” toplam puan ortalamasi arasmndaki neden sonug
iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=77.243;
p=0.000<0.05). BAO toplam puan ortalamas1 diizeyindeki toplam degisim %23.3
oraninda BCO toplam puan tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.233). BCO toplam puan
ortalamas1 BAO toplam puan ortalamasi diizeyini azaltmaktadir (3=-0.486).

BCO Sosyal iliski alt boyutu ile BAO toplam puan ortalamasi arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=39.192; p=0.000<0.05). BAO toplam puan ortalamas1 diizeyindeki toplam degisim
%23.3 oraninda BCO Sosyal Iliski alt boyutlar1 tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.233).
BCO Sosyal iliski alt boyutu baskalarmi affetme toplam diizeyini azaltmaktadir (B=-
0.368). Kisisel Basar1 baskalarmi affetme toplam duzeyini etkilememektedir
(p=0.273>0.05), (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Hastalarin “Bilissel Carpitma Olcegi (BCO)’nin Puan Ortalamalarinin,
“Kendini Affetme Olcegi (KAQO)” Puan Ortalamalarina Etkisinin Incelenmesi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Glven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arah@
B SE B Alt Ust
Sabit 37.337 1.886 19.795 0.000 33.622 41.052
BCO Toplam Puan -0.014 0.023 -0.039 -0.625 0.533 -0.060 0.031

*Bagimli Degisken=Kendini Affetme Toplam, R=0,039; R?=-0,002; F=0,390; p=0,533; Durbin Watson
Degeri=1,710

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Glven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arah@

B SE R Alt Ust
Sabit 37.291 1.903 19.597 0.000 33.544 41.039
BCO Sosyal Iliski Alt 0.006 0.100 0.008 0.055 0956 -0.192  0.203
Boyutu
BCO Kisisel Bagar1 Alt ) ) . .
Boyutu 0.034 0.096 0.048 0.350 0.727 -0.224  0.156

*Bagiml Degisken=Kendini Affetme Toplam, R=0.042; R?>=-0.006; F=0.216; p=0,806; Durbin Watson
Degeri=1.707.

Hastalarin “Bilissel Carpitma Olgegi (BCO) nin puan ortalamalariyla “Kendini
Affetme Olgegi (KAO)” toplam puan ortalamasi arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli  bulunmamistir (F=0.390;

p=0.533>0.050).

BCO Sosyal Iliski ve Kisisel Basar1 alt boyutlar1 ile KAO toplam puan ortalamasi
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli

bulunmamistir (F=0.216; p=0.806>0.050), (Tablo 4.8.).
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Affetmeyle Iliskili Bulgularinin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 36.57+12.59, yariya yakim erkek,
iiniversite mezunu, bekar; yarisindan fazlast herhangi bir iste caligmakta ve hafif depresif
nobet tanisina sahiptir. Giirsoy, (2018) tarafindan depresyon tanist almis hastalarla
yapilan calismada, katilimcilarin yas ortalamalar1 30.97+10.35, yaridan fazlas1 bekar ve
yartya yakminimn iiniversite mezunu oldugu belirlenmis olup, bu sonuclarla arastirma
sonu¢larimiza benzerlik tasimaktadir. Arastirma sonucumuzda katilimeci1 hastalarin
yarisindan fazlasinin bir iste calistigi belirlenmis olmasina ragmen yapilan diger
calismada (Giirsoy, 2018) depresyon hastalarmnin ¢alisma oranlarmin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu sonug arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin depresyon tedavisinde
olan hastalar olmasi ve cogunlugunun tanisinin hafif depresif nobet olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yarisindan azinin affetmeyle ilgili diisiincesinin iyi ve
baskasini affetmeyle 1ilgili diisiincesinin orta, yarismin kendini affetmeyle ilgili
diisiincesinin 1yl oldugunu belirttigi saptanmistir.  Biiylik bir cogunlugu, affetme
kavrammin ruh saghgiyla iliskisinin, yarisindan fazlasmin baskalarini, biiyiikk bir
kismmin kendini affedebilmenin bireylerin ruhsal sagliklarma olumlu etkisi oldugunu
disiindiigii, belirlenmistir. Calismamizda depresyon tanist almis hastalar incelendigi icin
benzer bir ¢alisma olarak depresyon hastalarinin baskalarmi affetme diizeylerinin orta
diizeyde oldugu diistiniilmektedir. Katilimcilarm bagkalarini affetme diizeylerinin orta

diizey bulunmustur (Ascioglu Onal, 2014).

Katilimeilarin “Kendini Affetme Olgegi Tiirkce Formu (KAO)” toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, ¢calismamizin bulgularma
gore Kkadinlarin, affetme, baskasini affetme, kendini affetmeyle ilgili diigiincesi iyi
olanlarm ve affetmenin ruh sagligiyla iliskisinin oldugunu diistinenlerin kendini affetme
diizeyleri daha yiiksektir. Affetme, kendini affetmeyle ilgili diisiincesi iyi olanlarin
affetmeye yonelik duygu ve davraniglar diizeyleri ve kendini affetmeyle ilgili diislincesi
iyl olanlarin kendini affetmeye yonelik olumlu inanglar diizeyleri daha yiiksektir.
Erkeklerin, affetme, baskalarmi affetme, kendini affetmeyle ilgili diisiincesi kotl

olanlarm, bagkalarmi ve kendini affedebilmenin kisilerin kendi ruh saghgini
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etkilemedigini diislinenlerin kendini affetmeye yonelik olumsuz inanglar diizeyleri daha
yuksektir. Ayni zamanda Evlilerin, affetme, bagkasini affetme ve kendini affetmeyle ilgili
diisiince iyi olanlarin baskalarini affetme diizeyleri daha yiiksektir. Bosanmis ve kendini
affetmeyle ilgili diisiincesi kotii olanlarin baskalarini affetmeye yonelik olumsuz diisiince
ve davranig diizeyleri daha yiiksektir. Kadmlarm, affetme, bagskasimi affetme, kendini
affetmeyle ilgili diisiincesi iyi olanlarin ve affetmenin ruh saghgiyla iligkisinin oldugunu
diisiinenlerin bagkalarini affetmeye yonelik olumlu diisiince ve davranig diizeyleri daha

yuksektir.

Calismamiz sonuglarindan farkli olarak yapilan bir aragtirmada (Altay, 2022),
erkeklerin kadmlara oranla kendini affetmeye daha fazla egimli oldugu ve erkeklerin
kendini affetmeye yonelik olumlu inanglarinin daha fazla oldugu sonucu bulunmus, bir
diger calismada (Ascioglu Onal, 2014), cinsiyet farki bulunmamistrr. Calismamizi
destekler nitelikte liniversitede 6grencileriyle yapilan calismada yas degiskeni ile kendini
affetme ve 0Oz-sefkat arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Altay,2022).
Calismamizla ortak hasta grubu olarak depresyon hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada
depresyon hastalarinin  kendini affetme diizeylerinin orta diizeyde oldugu
disiiniilmektedir. Katilimcilarin kendini affetme diizeylerinin orta diizey bulunmustur

(Ascioglu Onal, 2014).

Cinsiyetin affetme egilimi iizerinde farkliliga yol agip agmadigini tespit etmek
amaciyla yapilan analiz sonucunda kadinlarin kendini affetme, baskalarini affetme ve
durumu affetme boyutlarmin tamaminda erkeklere kiyasla daha yiiksek ortalamalara
sahip olduklar1 ve kadinlarin erkeklerden daha cok affetme egiliminde olduklar1 (Karaca,
2019) belirlenmistir. Calismamizi destekler nitelikteki bir calismaya gore Oz-sefkat ve
Kendini Affetme toplam puanlar1 bakimindan egitim diizeyi ile anlamli bir iligki
bulunamamustir (Altay,2022). Bu sonucun ¢ikmasinda genel olarak affetme kavramimin
egitim diizeyine bakilmaksizin kisilerin olaylar1 anlayis bi¢cimine, biligsel ¢arpitmalarina,
kendilerine ve etrafina kars1 yaklasim bigcimlerine bagli olarak sekillenmesi sebep olmus
olabilir. Baska bir caligmaya gore kendini basarili goren iiniversite 6grencilerinin kendini
affetme puanlar1 kendini basarisiz ve orta diizeyde goren dgrencilere gore daha yiiksektir

(Saymn,2017).
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5.2. Hastalarn Bilissel Carpitmayla iliskili Bulgularinin Tartistimasi

Arastirmaya katilan hastalarin “Bilissel Carpitma Olgegi (BCO)” toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, ilkokul mezunu, affetme,
baskalarini affetme, kendini affetmeyle ilgili diisiincesi kotii olanlarin, bilissel carpitma
diizeyleri, biligsel carpitma sosyal iligki ve biligsel ¢arpitma kisisel basar1 diizeylerinin
daha yiiksek, medeni durumu bosanmis olanlarin da biligsel ¢arpitma sosyal iliski

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Benzer hasta grubuna sahip bir calismaya gore depresyon tanisina sahip hastalarin
biligsel ¢arpitma diizeylerinin orta diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
bilissel carpitma diizeylerinin orta diizey bulunmustur (Ascioglu Onal, 2014).
Calismamizi destekler nitelikteki bir aragtirmada geng yetiskinlikteki biligsel ¢arpitmalar
ve kisilik Ozelliklerinin incelenmis ve segili bilissel carpitmalarda (Zihin Okuma,
Felaketlestirme, Zihinsel Filtreleme, Kisisellestirme, Olumluyu Azimsama) yasa gore

farklilik goriillmemistir (Ogurlu,2021).

Calismamizdan farkli olarak Algilanan Anne Baba Tutumu ve Biligsel
Carpitmalarin incelendigi bir calismada Etiketleme ve Zorunluluk ifadeleri alt boyutunda
24 ve ileri yas grubundaki kisilerin bu ¢arpitma tiirlerini daha ¢ok kullandig1 sonucuna
ulagilmistir (Bodur,2021). Ayrica egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve yas
degiskeni agisindan biligsel carpitma diizey ve tiirleri karsilastirildiginda sadece yas
degiskeni ve tiirler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bunun hangi bilissel ¢arpitma
tiirlerinden kaynaklandigina bakildiginda ise Yas ile Etiketleme pozitif yonli bir iliski
bulunurken, Olumluyu Azimsama ya da Yok Sayma ile negatif yonlii bir iligki
bulunmaktadir (Giirsoy,2018). Yapilan bir baska ¢alismada yas ile biligsel ¢carpitmalar
arasindaki iligkiye bakildiginda yas ilerledikce bilissel carpitmalarda kademeli olarak bir
diisiis oldugu ve biligsel carpitmalarin egitim diizeyinden etkilenmedigi ortaya

konulmustur (Roberts, 2015).

Bagka bir arastrmanin bulgularindan bir digeri ise depresyon ile biligsel esneklik
arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki oldugudur. Ancak, beklenenin tersine biligsel

esnekligin depresyonun yordayicist olmadigi saptanmistir (Bankoglu, 2022).



47

Geng yetiskinlikteki biligsel ¢arpitmalar ve kisilik 6zelliklerinin incelenen bir
calismada Zihin Okuma, Felaketlestirme, Iki Uclu Diisiinme, Zihinsel Filtreleme
Etiketleme, Kisisellestirme, Asir1 Genelleme ve Zorunluluk Ifadeleri bilissel
carpitmalarinda cinsiyete gore farklilik bulunamamis fakat Duygudan Sonuca Ulagmada
kadmlar erkeklerden daha ytiksek, Olumluyu Azimsamada ise erkekler kadinlardan daha
yiiksek biligsel carpitmalar puan diizeyine sahip ¢ikmustir (Ogurlu,2021).

Kanserli hastalar ile yapilan ¢aligmada biligsel carpitmalar ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Akdeniz, 2023). Calismamizla benzer bir
sonug olarak Ozyildiz (2020) arastirmasinda kadin ve erkek gruplar arasinda anlaml
farklilik gorilmemektedir. Calismamizdan farkli olarak COVID-19 deneyiminde yasam
doyumu ve bilissel ¢arpitmalar arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada erkeklerin
biligsel ¢arpitma toplam puanlar1 kadimlara gére daha yiiksek bulunmustur (Ozkan,2022).
Epilepsi hastalari ile yapilan bir ¢alismada kadmlarin segili biligsel ¢carpitmalar diizeyinin
(Etiketleme, Asir1 Genelleme, Zihinsel Filtreleme) erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Bozkurt,2022). Bilissel Carpitmalar Olcegi gegerlilik giivenirlik ¢alismasi
yapilan arastirmada felaketlestirme bilissel carpitmasinda kadin ve erkek cinsiyeti
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda sadece felaketlestirme
puanlarinda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (Ardanig,

2017).

Yine ¢alismamizdan farkli olarak yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore Diisiince
Ozellikleri (DOO) toplam puan ortalamalar1 ve Kisileraras1 Alan (KA), Kisisel Basar1
Alanlar1 (KBA) alt 6l¢ek alanlarindaki puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir
bigimde farklilastig1 bulunmustur. Erkeklerin Diisiince Ozellikleri (DOO) toplam puani
ile Kisileraras1 Alan (KA), Kisisel Basar1 Alanlar1 alt 6l¢ek puan ortalamasinin kadmlarin
puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Giirsoy, 2018). Depresyon
ve Kaygi Bozuklugu tanis1 almis hasta ve kontrol grubu ile yapilan bu calismada biligsel
carpitma tiirlerinden erkek hastalarin Felaketlestirme (KA), Asir1 Genelleme (KBA),
Meli- Mali diisiinceleri (KA), Olumluyu Yok Sayma (KA) tiirlerindeki puan ortalamalart,
kadmlarm puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
(Glrsoy,2018). Literatiir incelemesinde ¢alismamizdan farkli bir sonuca ulagilmustir.
Universite dgrencilerinde, Kendini Affetme Olgegi toplam puani ve olumlu inanglar alt

boyutu arasindaki toplam fark erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yani
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erkekler kadinlara gore affetmeye daha meyilli ve affetmeye yonelik olumlu inanglari
daha fazladir (Altay, 2022). Bir baska c¢alismaya (Bankoglu, 2022), gbre sosyo-
demografik degiskenleri olan cinsiyet, yas, medeni durum ve calisma durumundan
cinsiyet ve yasin depresyonu yordamadigi, ancak medeni durum ve ¢alisma durumunun

ise depresyonun yordayicilari oldugu tespit edilmistir.

Bagka bir ¢aligmada (Sayin, 2017), tiniversite 6grencilerinde 6z anlayis, kendini
affetme ve basa ¢ikma stratejileri incelenmis ve sonucunda kendini affetme ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir. Bu sonug¢ ¢alismamizin duygu ve
davranis, olumlu inanglar puanlar1 sonucunu destekler niteliktedir. Calismamizda
erkeklerin bagkalarmi affetmekte kadinlara gore daha ¢ok zorlanmalarini ve kendilerine

kars1 daha affedici olmalarmi tilkemizin ataerkil toplum yapisina baglanmaktadir.

Algilanan Anne-Baba tutumu ve Biligsel Carpitmalar arasindaki iliskinin
incelendigi bir baska calismada Felaketlestirme ve Zihinsel Filtreleme diizeylerinde
kadinlarin puanlar1 erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur (Bodur, 2021). Universite
ogrencileri ile yapilan bir baska ¢alismada se¢ili bilissel ¢carpitmalarda (zihin okuma,
duygudan sonuca ulagsma ve zihinsel filtreleme) kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek

bulunmustur (Erel, 2022).

Literatiir incelemesinde birbirinden farkli ¢alisma sonuclarina ulasilmistir. Bu
konuya dair yapilan incelemelerin artirilmasi daha iyi olacaktir. Literatiirde ¢alismamiz
ile direkt karsilastirilabilecek bir arastirmaya rastlanmamistir benzer bir calisma ele
alimnmistir. Evli olmayan bireylerle evlilik kaygis1 ve bilissel carpitma iizerine bir ¢alisma
yapilmis ve ¢alismaya gore katilimcilar arasinda biligsel carpitmalar alt boyutlarindan en
yiikksek ortalama zihin okumada en diisiik ortalama ise kisisellestirme ve olumluyu
azimsamada goriilmiistiir. Caliymanim sonucuna gére Iki uclu diisiinme, asir1 genelleme,
zorunluluk ifadeleri biligsel ¢arpitmalarma sahip kisilerin digerlerine gore evlilik kaygis1
yasama ihtimali daha yiiksek bulunmustur (Balc1 Com, 2023). Bu ¢aligmanin sonucunda
beraberligi siirdiirmede, birlikteliklerde biligsel ¢arpitmalarin etkisini goriiyoruz ve
sonuc¢larimizi desteklemektedir. Biligsel ¢arpitmalari medeni hal {izerindeki bu etkisini
kisilerin carpitma diizeyleri artikca iliski kurma, saglikli beraberlik yasama ihtimalini

zorlagtirmasina bagli oldugunu diistintImektedir.
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Benzer bir caligmada mastektomi operasyonu gec¢irmis kadinlarda biligsel
carpitma diizeyi ile iliski tarzi alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir
(Gircen, 2020). Bekar bireylerin, bilissel ¢arpitmalarin alt boyutlar1 olan etiketleme ve
asir1 genelleme ortalama puanlarinin evli bireylere gore yliksek oldugu tespit edilmis,
ancak BCO toplam puanlarinda, basar1 ve sosyal alan genel ortalamalarinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Ozyildiz, 2020). Kisilerin olaylar1 olumlu ya da olumsuz olarak
degerlendirmesi, olaylara yiikledigi anlamlar kisiden kisiye degisir ve cogunlukla biligsel
bakis acisina baglh olarak sekillenir. Kiside var olan bilissel ¢arpitmalarm ¢ocukluktan
itibaren gelisir ve ¢ok cesitli temellere dayanir. Destek tedavileri sayesinde kisilerin
farkindaliklar1 artabilir, olumsuz diisiinceler yerine yapici diisiincelerin yerlesmesi
desteklenebilir. Bu bilissel carpitmalarin varligi ve degisimleri kisilerin sosyal
etkilesimleri, egitim siireleri ile baglantih oldugu beklenmektedir dolayisiyla
sonuglarimiz beklendik sekilde ¢ikmistir. Arastirmamizi destekler nitelikteki benzer bir
calismada 6grenim durumu ile bilissel carpitmalar ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir. Calismanin sonucuna gore 68renim diizeyi artikca bilissel ¢arpitmalar

diizeyi azalmistir (Ozkan,2022).

Kanserli hasta grubu ile yapilan ¢alismada Zorunluluk Ifadeleri ve Olumluyu
Azimsama ile egitim durumu arasinda iliski bulunmustur. ilkokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip hastalarin bilissel carpitmalar toplam puani ve zorunluluk ifadeleri ile olumluyu
azimsama puanlar1 6n lisans ve lisans mezunlara gore daha yiiksek bulunmustur. Diger
sekiz alt boyut ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Akdeniz,
2023). Bu c¢alisma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Kisilerin egitim diizeyinin artigi
olaylara kars1 yaklasimda daha genis bir bakis agis1 saglayabilir. Yeni bilgiler 6grenmek,
farkli ortamlarda bulunmanin bakis agimizi genisletecegi disiiniilmektedir. Yine
calismamiza benzer bir sonugla yapilan bir calismada Iki Uglu Diisiinme alt boyutunda
babalardaki egitim diizeyi ortaokul olanlarin puan ortalamasi iiniversite ve {izeri
olanlardan daha yiiksek bulunmustur (Bodur, 2021). Biligsel carpitmalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi degiskenlerle iligkisi degerlendirildiginde, 6zellikle
cinsiyet degiskeni konusunda farkli sonuglara ulasilmakta olup, ulasilan bu farkh
sonuglarin  birbirinden farkli yapidaki Orneklem gruplariyla ¢aligmasi olarak

yorumlanmaktadir (Ardanig, 2017).
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Universite dgrencileri ile yapilan galismada smav kaygisi ve biligsel carpitma
iligkisi incelenmis ve biligsel ¢arpitmalarin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizey anlamli bir iliski bulunmustur. Sinav kaygisi ile felaketlestirme arasindaki iliski
diizeyi en yiiksek, zihinsel filtreleme ile en diislik iligkiye sahip ¢ikmistir. Calismanin
sonucunda smav kaygis1 diizeyi artikga bilissel carpitmalar diizeyinin de arttigi
goriilmiistiir (Erel, 2022). Arastirma sonucu direkt olarak dlgmek istedigimiz duruma
karsilik gelmese de bizim sonucumuzdan farkl olarak biligsel carpitma ile kaygi diizeyi
dolayisi ile ruhsal saglik ile iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Calismamizdaki farklh
sonucu ¢alisma grubumuzdaki depresyon tanili hastalarda bilissel ¢arpitma ve affetme
kavramlarmin ruh saghgi ile arasindaki iligkinin yeterince kurulamamasina

baglanmaktadir.

Literatiir taramasinda ¢alismamizla benzer sonuglarla karsilagiimistir. Depresyon
ve Kaygi Bozuklugu tanis1 almig hastalar ve saglikli grup arasinda yapilan bir calismada
depresyon hastalarmm DOO (Diisiince Ozellikleri Olgegi) toplam puan ortalamalar:
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasmma ragmen anlamli bir sonuca
ulasgilamamustir. Kisilerarasi (KA) ve Kisisel Basar1 Alanlarindaki (KBA) alt 6lgek puan
ortalamalarina bakildiginda Kisileraras1 Alan da (KA) Kaygi bozukluguna sahip
hastalarin puan ortalamalar1 saglikli kontrol grubuna gore daha yiliksek ve anlamli oldugu
bulunmustur. Kisisel Basar1 Alanindaki puan ortalamalar1 bakildiginda gruplar arasinda

anlaml farklar bulunmamaktadir (Giirsoy, 2018).

5.3. Hastalarin Baskasini Affetme, Kpndini Affetme ve Bilissel Carpitma Olgekleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesiyle Iliskili Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmamizda, depresyon tanisi alan hastalarin biligsel carpitma diizeyleriyle
baskalarini affetme diizeyleri arasinda, BCO toplam puan ile BAO toplam puan, BAO
affetmeye yonelik olumlu diisiince ve davramslar alt boyutu arasinda negatif, BAO
affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davranislar alt boyutu arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada (Ozdel, Oztiirk, Ozyurt, 2020), major
depresyon tanisi alan ergenlerin saglikli ergenlerden “meli-mali ifadeler disindaki tiim
biligsel carpitma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Major depresyon
tanisinin yaninda es tan1 olarak anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin da biligsel ¢arpitma
toplam puan ve zihin okuma, felaketlestirme, etiketleme, asir1 genelleme alt grup

puanlarmin daha ytiksek oldugu belirlenmis olup depresyon ile biligsel ¢arpitma puanlari
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arasinda da pozitif iliski tespit edilmistir (Ozdel, Oztiirk, Ozyurt, 2020). Majér depresyon
tanisin alan kadin hastalarla yapilan bir caliymada (Batmaz ve Kogbiyik, 2015), biligsel
carpitma toplam puan, benlik algisi, ¢aresizlik ve umutsuzluk alt gruplarinmn puanlarinin

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Aragtrmamizin  sonuglarima bakildiginda, depresyon tanisi almisg hastalarin
bagkalarmi affetme puanlari ile kendini affetme puanlar1 arasinda pozitif yonli bir iliski
belirlenmis olup bu sonuca gore baskalarini affetme diizeyi yiiksek olanlarin kendini
affetme diizeylerinin de yiiksek olacagi sonucuna varimistir. KAO toplam puan ile BAO
toplam puan arasmda pozitif yonli, BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve
davraniglar alt boyutu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Bir
calismada (Bankoglu, 2022), yetiskinlerde depresyon ile kendini affetme arasinda,
baskalarmi affetme ve durumu affetme arasinda anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu
saptanmig olup, affetmenin sadece kendini affetme boyutunun depresyonun yordayicisi
oldugu goriilmiistiir. Kendini affetme, bagkalarini affetme ve durumu affetme ile
depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Oz sefkat ve depresyon arasinda negatif
yonli bir iligki vardir. Bilissel esneklik ve depresyon arasinda negatif yonlii bir iligki
vardir (Bankoglu 2022). Yapilan istatistiki analiz sonucunda affetme egilimi ile

depresyon arasinda negatif yonlii anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir (Karaca, 2019).

Baskalarin1 affetme ile yakimliktan ka¢inma arasinda olumsuz yonde anlamli
diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir kendini affetme ile biligsel carpitma alt grup
gercekei olmayan iliski beklentisi yakinliktan kagmma arasinda ise olumsuz ydnde
anlaml iligkiler oldugu goriilmektedir. Sonug olarak; baskalarmi affetmenin yakinliktan
kacinmaya iliskin biligsel carpitmalar tarafindan negatif yonde, empatinin alt boyutlar
olan perspektif alma ve empatik ilgi tarafindan ise pozitif yonde yordandig: tespit
edilmistir. Bu durumda; yakinliktan kaginmaya iliskin biligsel carpitmalar1 arttikga,
perspektif alma ve empatik ilgi diizeyleri azaldikga, bireyler bagkalarmi affetme
diizeylerinin azalacagi sdylenebilir arasindaki iliskinin olumsuz yonde oldugu; diger bir
deyisle bireylerin kisileraras1 iliskilerde yakinliktan kag¢inmaya iliskin biligsel
carpitmalari arttikca, baskalarmi affetme diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir (Ascioglu
Onal, 2014).
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Arastirmamizda kendini affetme ile biligsel c¢arpitma arasinda bir iliski
bulunamamustir. As¢ioglu Onal, (2014)’mn ¢alismasinda da arastirma sonucumuza benzer
sonu¢ bulunmaktadir. Kendini affetme siirecinin ve kisileraras: iliskilere yonelik
carpitmalarin Ozellikleri diisiiniildiigiinde bu bulgunun, beklenen bir sonug¢ oldugu
sOylenebilir. Kendini affetme siirecinde; bireyin baskalarina yonelik varsayimlarindan
ziyade kendine yonelik varsayimlarini ya da ilkelerini ihlal ettigi bir davranigta bulunmas1
s0z konusudur. Birey benlik kavrami ile biitiinlestiremedigi bir eylemde bulunmustur ve
kendine yonelik inanglarmi yeniden yapilandirmaya ihtiya¢ duymaktadir. Dolayisiyla
kisinin insanlar arasindaki iligkilerin dogas1 ya da nasil olmasi1 gerektigi ile ilgili sahip
oldugu islevsel olmayan inanglarm; kendine yonelik gerceklestirecegi sorgulama ve

anlamlandirma siireci tizerinde etkili olmamasi1 olasi bir durumdur.

Universite dgrencileri arasinda yapilan arastirmada (Sayin, 2017), gelecege dair
umutlu 6grencilerin kendini affetme toplam puanlar1 gelecege dair kararsiz ve umutsuz
olan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada 6z anlayis ve kendini
affetme arasindaki iliski incelenmis ve 6z anlayis artik¢a kendini affetme egiliminin artig1
sonucuna ulasilmistir (Saym, 2017). Bu ¢alismaya gore olumlu bir ruh sagligi zemini ve
yaklasimi kendini affetmeyi kolaylastirir fakat calismamizda anlamli bir farklhiliga
ulagilamamustir. Bu farkin nedeni ¢calismanin depresyon tanisi almis hastalarla yapilmasi
ve verilen yanitlarin degiskenlik gosterebilecegi ihtimali olabilir. Literatiir taramasinda
depresyon tanis1 almis hastalar ve kendini affetme diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalara rastlanmamustir fakat benzer bir ¢alismanin sonucunda 6z-sefkat degiskeni ve
kendini affetme degiskeni depresyonu olumsuz ve anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir

(Altay, 2022).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

-Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 36.57+12.59, yariya yakini erkek
(%48.8), universite mezunu (%48.0), bekar (%47.6); yarisindan fazlas1 herhangi
bir iste caligmakta (%60.7) ve hafif depresif ndbet tanisina sahip oldugu (%67.1)
belirlendi.

-Hastalarin % 44.4’{inilin affetme kavramyla ilgili diisiincesinin 1yi, %43.7’sinin
baskasini affetme kavramiyla ilgili diisiincesinin orta, %50.8’inin kendini affetme
kavramuyla ilgili diisiincesinin 1yi oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %81.3 {iniin
affetme kavraminmn ruh saghigiyla iliskisinin, (%65.5’i) baskalarini, (%78.6)
kendini affedebilmenin, bireylerin ruhsal sagliklar1 {izerinde olumlu etkisi

oldugunu diistindiigii belirlenmistir.

-Hastalarm 6lgek toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, baskalarini
affetme, kendini affetme ve bilissel ¢arpitma dlzeylerinin orta diizey 6lcek puan

ortalamasina yakin oldugu belirlenmistir.

-Evlilerin, affetme, bagskasmi affetme ve kendini affetmeyle ilgili diisiincesi iyi
olanlarm bagkalarin1 affetme dlzeyleri daha yuksektir. Bosanmis ve kendini
affetmeyle ilgili diisiincesi kotii olanlar bagkalarini affetmeye yonelik olumsuz

diistince ve davranis duzeyleri daha ylksektir.

-Calismamiza katilan kadmlarm, affetme, baskasini affetme, kendini affetmeyle
ilgili diisiincesi iyi olanlarmn ve affetmenin ruh saghgiyla iliskisinin oldugunu
diistinenlerin bagkalarini affetmeye yonelik olumlu diisiince ve davranis diizeyleri
daha yuksektir. Calismamiza katilan kadinlarin, affetme, baskasmi affetme,
kendini affetmeyle ilgili diisiincesi iyi olanlarin ve affetmenin ruh saghgiyla

iligskisinin oldugunu diisiinenlerin kendini affetme diizeyleri daha ytiksektir.
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-Affetme, kendini affetmeyle ilgili diisiincesi iyi olanlarin affetmeye yonelik
duygu ve davranislar diizeyleri ve kendini affetmeyle ilgili diislincesi iyi olanlarin

kendini affetmeye yonelik olumlu inanclar diizeyleri daha yiksektir.

-Erkeklerin, affetme, bagkalarini affetme, kendini affetmeyle ilgili diisiincesi kotii
olanlarm, baskalarmi ve kendini affedebilmenin kisilerin kendi ruh sagligmi
etkilemedigini disiinenlerin kendini affetmeye yonelik olumsuz inanglar

diizeyleri daha yuksektir.

-Ilkokul mezunu, affetme, baskalarni affetme, kendini affetmeyle ilgili diisiincesi
koti olanlarin, bilissel carpitma diizeyleri, bilissel carpitma sosyal iliski ve biligsel
carpitma kisisel basar1 duzeylerinin daha ylksek, medeni durumu bosanmis
olanlarm da bilissel ¢arpitma sosyal iliski diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

-KAO toplam puan ile BAO toplam puan arasinda pozitif yonlii, BAO affetmeye
yonelik olumsuz diisiince ve davranislar alt boyutu arasinda negatif yonlii bir iligki

oldugu ortaya ¢ikmistir.

-KAO kendini affetmeye yonelik duygu ve davranislar alt boyutu ile BAO toplam
puan arasinda pozitif, BAQO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davranislar alt

boyutu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmastir.

-KAO kendini affetmeye yonelik olumlu inanglar alt boyutu ile BAO affetmeye
yonelik olumsuz diisiince ve davranislar alt boyutu arasinda negatif yonlii bir iliski

oldugu bulunmustur.

-KAO kendini affetmeye yonelik olumsuz inanglar alt boyutu ile BAO toplam
puan arasmda negatif yonli, BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve

davraniglar alt boyutu arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.

-BCO toplam puan ile BAO toplam puan, BAO affetmeye yonelik olumlu diisiince

ve davramslar alt boyutu arasmda negatif, BAO affetmeye yonelik olumsuz
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diistince ve davraniglar alt boyutu arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu

belirlenmistir.

-BCO sosyal iliski alt boyutu ile BAO toplam puan arasinda negatif, BAO
affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davraniglar alt boyutu arasinda pozitif,
BAO affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davramslar alt boyutu arasmda

negatif yonlii bir iligki oldugu ortaya ¢ikmustir.

-BCO Kkisisel basar1 alt boyutu ile BAO toplam puan arasinda negatif, BAO
affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davranislar alt boyutu arasinda pozitif,
BAQ affetmeye yonelik olumsuz diisiince ve davranislar alt boyutu arasinda

negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir.

-BCO toplam puan ortalamas1i BAO toplam puan ortalamas1 diizeyini
azaltmaktadir. BCO Sosyal Iliski alt boyutu ile BAO toplam puan ortalamasi
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi
anlaml1 bulunmustur. BAO toplam puan ortalamasi diizeyindeki toplam degisim
%23.3 oranmnda BCO Sosyal Iliski alt boyutlar1 tarafindan aciklanmaktadir
(R2=0,233). BCO Sosyal iliski alt boyutu BAO puan ortalamas1 diizeyini
azaltmaktadir (3=-0.368).

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglarina gore,

- Depresyon hastalariyla, bagkalarini affetme, kendini affetme ve biligsel ¢arpitma

kavramlariyla ilgili nitel ve deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

- Farkli kurumlardaki depresyon hastalariyla da bagkalarin1 affetme, kendini

affetme ve biligsel ¢arpitma kavramlariyla ilgili caligmalarin yapilmasi,

- Depresyon hastalariyla, hastalarin baskalarini1 ve kendini affetme diizeylerini

arttirici, biligsel carpitma diizeylerini azaltic1 girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi,



56

- Depresyon tedavisindeki hastalara, psikiyatri hemsirelerinin de aktif rol aldig:

affetme ve biligsel ¢arpitmayla ilgili uygulamalarin yapilmasi,

- Calsma sonuclarinin arastrmanin  yapildigi kurum ile paylasilmasi,

onerilmektedir.
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Bagkan
Dog. Dr. Ayse KA_CAROGLU VICDAN Prof Dr. Baki Umut TUGAY Prof Dr. Sileyman Murat YLDZ
Oye Oye Oye
Dog.Dr. Génil BABAYIGIT REZ Dog.Dr. Seyda KWNRAK Dog. Dr. Halil Evren SENTURK
Oye Oye Oye

Bu belge elektronk imza ile imzalanmisgtir.
Dogrulama adres: hitps:/etkkurulbasvuru, mu.edu tridogrulama/HZLD2494
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Ek 2: KURUM iZiN ONAYI

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
1 Saghk Mudirligi

Say1 @ E-15916306-604.01.01
Konu : Selin OZCELIK'in Calismas: Hk

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  :23/03/2022 tarihli ve 71211201-405504 sayih yaziniz.

ligi yaziniz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal Psikiyatri
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programu 2044140004 numarah ogrencisi Selin OZCELIK'in, Dr. Ogr.
Uyvesi Havva AKPINAR "Depresyon Tamisi Alan Bireylerin Affetme Kararlariyla Bilissel
Carpitmalarimin Iliskisinin Belirlenmesi” baghikl ¢alismasini Mudirlugtimiize bagh kurumda yapma
talebi birimimize iletilmis olup Mudirligimiz Saghk Hizmetleri Bagkanh@ Aragtirma, Basili Yayim,
Duyuru lIgerigi Degerlendirme Komisyonu 18.04.2022 tarih ve 2022/08 sayili karannca uygun
gorilmiistir.

Cahsmanin bitiminde bir nushasinin elektronik ortamda (CD halinde) Midirligimiize teslim
edilmesi gerektigi konusunun galiymada ad gegen kisiye tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Vali a.

Baskan
Istanbul Cad. General Kani Elitez Sok. noc8/| Bakirkoy/Istanbul Bilgi igin- Leyla CELIK
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER

e-Posta: leyleeekbilmsaplieganits | Adresi: Telefon No: (0 212) 638 3399


selin
Line
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Ek 3: FORMLAR

Ek 3.1. Bilgilendirilmis Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

ONAM FORMU (GIRiSIMSEL OLMAYAN CALISMALAR iCiN)

“Depresyon Tanis1 Alan Bireylerin Affetme Kararlariyla Bilissel Carpitmalarmin
[liskisinin Belirlenmesi” adli ¢alisma Dr. Ogretim Uyesi Havva AKPINAR’m
danismanlhiginda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programn o6grencisi Selin OZCELIK tarafindan
gerceklestirilecektir. Arastirma, depresyon tanisi alan bireylerin affetme kararlariyla
biligsel ¢arpitmalarmin iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya
katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmayi kabul ettikten sonra veri
toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile istemediginiz taktirde g¢alismaya
katilmaktan vazgecebilirsiniz.

Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis olmaniz/gondermeniz caligmaya
katilma konusunda goéniillii oldugunuz anlamma gelmektedir. Sizden elde edilen tiim bu
bilgiler bilimsel bir arastrmada kullanilacaktir. Arastrma sonuglar1 kimlik belirtecek
herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim
kayitlar gizli kalacaktir. Bu nedenle sorularm tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz
biliylik onem tasimaktadir. Veri toplama formunda, “Tanitict Bilgiler Formu”, “Rye
Baskalarmi Affetme Olcegi Tiirkce Formu (BAO)” “Kendini Affetme Olgegi Tiirkce
Formu (KAO)" “Bilissel Carpitma Olgegi” yer almaktadir. Veri toplama formunu
tamamlamak yaklasik 15 dk. zamaninizi alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz
oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmaci Selin OZCELIK Ile
cekinmeden iletisime gecebilirsiniz. Calismamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina
verdiginiz katki i¢in tesekkiirler...

Sorumlu Arastlrm?c1n1n, )
Adi Soyadi: Selin OZCELIK

Telefon Numarasy: *******xxx*
E_ M a.l I = kkkkkhkhkkhikhkk

Hastanin ICD-10 TanISI: ceeueeeeeiereeeeereeeeeseeseeecssscsessscscsssesessssscnses

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum
Evet () (Liitfen isaretleyiniz)
Hayir () (Liitfen isaretleyiniz)
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1.
2.
3.
4.

10.

11.
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Yasmniz kag? ............
Cinsiyetiniz nedir? 1) Kadin 2) Erkek
Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmig/Ayr1 yastyor

Egitim durumunuz nedir?

1) Universite mezunu 2) Lise mezunu 3) Ortaokul mezunu 4) ilkokul mezunu

“Affetme” kavrami hakkindaki diistinceniz nedir?
1) Cokiyi  2)lyi 3)Orta  4) Kétu  5) Cok kotu
“Bagkalarini affetme” kavrami hakkindaki diisiinceniz nedir?
1) Cokiyi 2)1lyi 3) Orta 4) Kotu 5) Cok kotu
“Kendini affetme” kavrami hakkindaki diisiinceniz nedir?
1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kotu 5) Cok kotu
Sizce affetme kavraminin ruh saghigiyla ilgisi var midir?
1) Evet 2) Hayir
Sizce “baskalarimi affedebilmek” ruh sagligmizi nasil etkiler?
1) Iyi 2) Kotii 3) Etkilemez
Sizce “kendinizi affedebilmek” ruh sagliginizi nasil etkiler?

1) 1yi 2) Kotii 3) Etkilemez



Ek 3.3. Rye Baskalarim Affetme Olcegi (BAO)

68

Rye Baskalarim Affetme Olcegi (BAQO) Tiirkce Formu

YONERGE: Size haksizlik yapan ya da sizi magdur eden kisilere nasil davranacagimz (tepki vereceginizi) diisiinerek,
asagida belirtilen ifadelere ne kadar katildiginizi ya da katilmadiginizi isaretleyiniz.

s 5 g |E :
ES | 3o 3| 80| 22~
fzg 2S| EC| ET¥| £E°
FS 13 |2 |3 z
M M
1. | Bu kisinin bana nasil haksizlik ettigini diisiinmeden duramam.
2. | Bana haksizlik yapan kisinin basina iyi seyler gelmesini dilerim.
3. | Bana haksizlik yapan kisiden intikam alma yollarim diisiiniiriim.
4. | Bana haksizlik yapan kisiye kizginlik hissederim.
5. | Bana haksizlik yapan kisiyi hatirlatan yerlerden ya da kisilerden
kagarim.
6. | Bana haksizlik yapan kisi i¢in dua ederim.
7. | Bana haksizlik yapan kisiyle karsilastigimda sakin kalabilirim.
8. | Bu kisinin bana yaptig1 haksizliklar, hayattan zevk almami
engeller.
9. | Bana haksizlik yapan kisiye olan &fkemi geride birakabilirim.
10.| Bu kisi tarafindan nasil magdur edildigimi diisiindiigiimde
bunalima girerim.
11.| Bu kisinin bana yaptig1 haksizliklar nedeniyle olusan duygusal
yaralarimin iyilestigini diisiiniiyorum.
12.| Ne zaman bana haksizlik yapan kisiyi diisiinsem i¢im nefretle
dolar.
13.| Bana haksizlik yapan kisiye kars1 merhamet (acima) hissederim.
14.| Bu kisinin yaptig1 haksizliklar nedeniyle hayatimin
mahvoldugunu diisiiniiyorum.
15.| Umarim bagkalar1 bana haksizlik eden bu kisiye gelecekte daha

adil davranirlar.

Ek 3.4. Kendini Affetme Olcegi (KAO)

Kendini Affetme Olcegi (KAO)Tiirkce Formu

YONERGE: Birine haksizlik yaptiginizda ya da yanlis bir sey yaptiginizi diisiindiigiiniizde kendinize
yonelik nasil tepki vereceginizi (duygular, davranislar, inanclar) diisiinerek, asagida belirtilen ifadelere ne
siklikla katildiginiz1 ya da katilmadiginizi isaretleyiniz.

Yaptigim bir seyin yanhs oldugunu diisiindiigiimde,

Hichir
Zaman
()

Biraz
@)

Cogunl

ukla

©)

—~~
<
~

Her
Zaman

.. kendime kars1 merhamet hissederim.

.. kendimi kabullendigimi hissederim.

.. kendimi kabullenebilirim.

.. kendime merhamet gosteririm.

.. kabul edilebilir biri olduguma inanirim.

.. 1yi biri olduguma inanirim.

.. igreng biri olduguma inanirim.

il P R bl Bad I b

.. berbat biri olduguma inanirim.

9

. diiriist biri olduguma inanirim.

10. .

.. rezil biri olduguma inanirim.

11.... sevilmeye deger biri olduguma inanirim.

12. ... kotii biri olduguma inanirim.
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Ek 3.5. Bilissel Carpitmalar (")lg:egi (BCO)

DUSUNME TURLERI OLCEGI (BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI)

Yonerge: Bu kisimda, kullandigiiz farkli diisiinme tiirleri hakkinda bilgi edinmek istemekteyiz. Izleyen
kisimda, 10 tiir diigiinme tiirii okuyacaksiniz. Size her bir diigiinme tiiriiniin agiklamasi verilecektir. Ayrica diigiinme tiiriinii
aciklamaya yardimci olacak iki vaka 6rnegi de okuyacaksiniz. Biri sosyal iliskilere (arkadaslar, esler ya da aile gibi) ve
digeri kisisel basarilara deginen (bir testi gegme ya da isle ilgili bir gorevde basarisiz olma gibi) iki vaka drnegi her bir
diisiince tiirli i¢in verilecektir. Bu ornekler, her bir diisiinme tiiriiniin ger¢ek hayat senaryosu iginde nasil goriindiigiinii
anlamanizda size yardimer olmak amaciyla kullanilmistir.

Sizden istenen, aciklanan diisiinme tiiriinii anlamaya ¢alismanizdir. Daha sonra sizden bu diisiinme
tiiriinii ne siklikla kullandigimz1 degerlendirmeniz beklenmektedir. Daha 6nce agiklanan iki alanda (sosyal iliskiler
ve basari) bu diisiinme tiiriinii ne sikhikta kullandiginiz konusunda diisiinmeniz istenecektir. Liitfen cevaplarimz
iyice diisiindiikten sonra veriniz.

1. ZiHIN OKUMA
Insanlar bazen baskalarimn onlar hakkinda olumsuz diisiindiigiinii varsayarlar. Bu durum, diger kisi olumsuz
herhangi bir sey sdylemediginde bile ortaya ¢ikabilir. Bu, bazen, zihin okuma olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu
durumu Srneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A. Ayse, erkek arkadasi1 Kerem ile kahve icmektedir. Kerem durgundur ve Ayse ters giden bir seyin olup
olmadigini sorar. Kerem ‘iyi’ oldugunu soyler. Ayse ona inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu
diisiiniir.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile oldugunuzda) ne siklikla
zihin okuma yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen stk oldukga sik Her zaman

B. Mert, haftalardir bir proje iizerinde calismaktadir. Sonunda patronuna projenin bitmis halini testlim
eder. Patronunun projesi konusunda ne diisiindiigiinii merak etmektedir. Birkac giin gectikten sonra
Mert, patronunun onun beceriksiz oldugunu diisiiniiyor olmasindan endise etmeye baslar.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi basari durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla zihin okuma yaptiginizi

degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea stk Her zaman

2. FELAKETLESTiRME
Insanlar gelecek hakkinda olumsuz ongériilerde bulunabilirler. Bu dngdriiler i¢in yeterli kanit olmadiginda, bu
durum Felaketlestirme olarak adlandirilir. Orneklerle agiklamak igin liitfen asagidaki pasajlari okuyunuz:

A. Enis’in iiniversitedeki ilk yihdir. Biyoloji sinavindan 70 almstir. Hemen, dersi diisiik bir derece ile
tamamlayacagina ve mezun olmakta ¢ok zorlanacagina dair endise etmeye baslar.
Liitfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Felaketlestirme yaptigimiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman
B. Duygu’nun erkek arkadasi, ona iliskileri hakkinda baz geribildirimler verir. Duygu’ya kendi
arkadaslarn ile biraz daha fazla zaman gecirmek istedigini séyler. Onun bu ifadelerine dayanarak Duygu,
uzaklasacaklarim ve sonunda ayrilacaklarim diisiinmeye baslar.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile oldugunuzda) ne siklikla Felaketlestirme
yaptiginizt degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman

3.1Ki UCLU (YA HEP YA HiC) BiCIMiNDE DUSUNME
Insanlar degerlendirmeler yaptiginda, olaylar1 “ya...ya...” olarak gbriirler. Ornegin, bir konser iyi ya da kotii olarak
diisiiniiliir. Diger taraftan, insanlar degerlendirme yaparken grinin tonlarmi da gorebilirler. Ornegin, bir konserin bazi
olumsuz yonleri olabilir, ama genel olarak oldukga iyi olarak degerlendirilebilir. Bir kisinin herhangi bir seyi iyi ya da
kotii olarak gormesine “ya hep- ya hi¢” bigiminde diisiinme diyoruz. Bu noktayr daha iyi agiklamak igin, asagidaki
pasajlart okuyunuz.

A. Baran, bir sinavdan B alir. Hayal kirikhigina ugramus hisseder, ciinkii notu A degildir. O, sinavlardaki

basariy1 su sekilde gorme egilimdedir: “Bir is ya tam yapilir ya da basanisizhiktir.”

Liitfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla “ya hep- ya hi¢” diisinme bigimini kullandiginiz
degerlendiriniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman
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B. Emel, birinden ya hoslanan ya da ondan nefret eden tarzda bir kisidir. Ya onun “iyi Kitabi’ndasizdir
ya da degilsinizdir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla “ya hep-ya hig”
diistinme bi¢imini kullandigimz1 degerlendiriniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman

4. DUYGUDAN SONUCA ULASMA
Insanlar 6yle “hissettikleri” igin bir seyin dogru olduguna inanabilirler. Orneklemek igin liitfen asagidaki
pasajlar1 okuyunuz:

A. Filiz’in arkadaslari, herkes icin yeterli bilet alamadiklan icin, onun kendileri ile birlikte konsere
gelemeyecegini soylerler. Filiz, onlarin kendisini bilerek dislamadigim bilse de kendisini reddedilmig
hissetmektedir. Bu nedenle, bir tarafi reddedildigine inanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla Duygusal Mantik
Yiiriitme bigimini kullandiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen stk oldukga sik Her zaman

B. Patronu Selim’e sirketteki performansinin iyi oldugunu sdyler. Yine de Selim daha iyi yapip
yapamayacagim merak etmektedir. Aslinda, kendisini basarisiz hissetmektedir. Sonu¢ olarak,
basarisiz olduguna inanmaya baslar.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Duygusal Mantik Yiirtitme bi¢imini kullandiginiz
degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen stk oldukga sik Her zaman

5. ETIKETLEME
Insanlar kendilerini belli bir tiir insan olarak etiketleyebilirler. Bu durum, kétii bir sey meydana geldikten sonra
ortaya gikarsa Etiketleme olarak adlandirilir. Orneklemek igin liitfen agagidaki pasajlart okuyunuz:
A. Bir sosyal etkinlik sirasinda Selim, bir kadim dansa kaldirmak ister. Kadin onu geri ¢evirir. Sonug olarak,
Selim kendini basarsiz biri olarak gorur.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla Etiketleme
yaptiginizt degerlendirin.
3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman
B. Ders esnasinda, Nihal’in 6gretmeni sorunun cevabim bilen var m diye sorar. Nihal el kaldirir ve bir cevap
verir. Ofretmeni: “Maalesef, yanlis cevap. Cevabi bilen baska biri var m?” diye sorar. Nihal kendi
kendisine bir salak oldugunu sdyler.
Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Etiketleme yaptiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen stk oldukga sik Her zaman

6. ZIHINSEL FILTRELEME
Insanlar bazen, bilgi icin filtre kullanirlar. Olumlu ve olumsuz bilgi oldugunda, onlar sadece olumsuza
odaklamrlar. Bu durum, Zihinsel Filtreleme olarak adlandirihr. Orneklerle agiklamak icin liitfen asagidaki pasajlari
okuyunuz:

A. Asl, erkek arkadasi Furkan’a kulak misafiri olur. Furkan, arkadaslarina kendisinden bahsetmektedir.
Furkan: “Evet, su ana kadar her sey miilkemmel gidiyor. O, gercekten akilli ve eglenceli biri. Cok ortak
yoniimiiz var. Bazen, biraz talep kar olabiliyor ama sorun yok.” Demektedir. Furkan’in daha ¢ok olumlu
seyler soylemesine ragmen, Ash olumsuz yorum iizerinde durur ve kendini kotii hisseder.

Litfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaglar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla Zihinsel

Filtreleme yaptiginiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman

B. Burak, bir lise 6grencisidir. Son denemesi ile ilgili 63retmeninin yorumlarim okumaktadir. Ogretmeni:
“Diisiincelerini ifade etmede miikemmel bir tarzin var. Yazim tarzin1 gercekten ¢ok begeniyorum. Ancak,
bir fikirden digerine gecerken daha iyi gecisler yapmaya cahsmalisin.” yazmistir. Burak, iyi bir
performans sergilemis olmasina ragmen, sadece bu Kkiiciik elestiriyi diisiinmekte ve kendisini yetersiz
hissetmektedir.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zihinsel Filtreleme yaptiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman

7. ASIRI GENELLEME
Olumsuz bir olay meydana geldiginde, insanlar daha kétii seylerin olacagini varsayarlar. Bir Oriintliniin
baslangici olarak olumsuz olay: gériirler. Orneklerle agiklamak igin liitfen asagidaki pasajlar1 okuyunuz:
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A. Sibel ve erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Sibel kendi kendine: “Asla istikrarh bir iliski icine
girmeyecegim” seklinde diisiiniir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla Asir1 Genelleme
yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman

B. Volkan yakin zamanda matematik siavinda basarisiz olmustur. Kendi kendine: “Herhalde diZer
derslerin sinavlarinda da basarisiz olacagim” seklinde diisiiniir.
Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Asir1 Genelleme yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman

8. KIiSISELLESTIRME

Insanlar, dyle olmasa bile, olumsuz seylerden kendilerinin sorumlu olduguna inanabilirler. Diger bir deyisle,
olumsuz bir olay1 ele alip, bunun nedeninin kendileri oldugunu varsayabilirler. Bu durum, Kisisellestirme olarak
adlandirihr. Orneklerle agiklamak icin, liitfen asagidaki pasajlar1 okuyunuz:

A. Selen’in sirketi 6nemli bir anlasmay1 gerceklestirmeyi basaramaz. Buna ragmen bircok insan, bu proje
iizerinde c¢ok siki cahismustir. Selen bunun, kendi hatasi oldugunu varsaymaktadir.
Liitfen basariyla ilgili durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Kisisellestirme yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen stk oldukga sik Her zaman
B. Tolga’mmn en iyi arkadasi son zamanlarda kétii bir ruh hali i¢indedir ve onunla iliski kurmak zor bir hal
almistir. Tolga, arkadasinin bu sekilde davranmasina neden olacak yanhs bir sey yaptiZim sanmaktadir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla Kisisellestirme
yaptiginizt degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen stk oldukga sik Her zaman

9. ZORUNLULUK iFADELERI (...MELI, ...MALI)

Insanlar bazen olaylarin belli bir sekilde olmasi gerektigi veya kendilerinin belli niteliklere sahip olmak zorunda
oldugunu diisiiniirler. Orneklerle agiklamak igin liitfen asagidaki pasajlar1 okuyunuz:

A. Biilent, sinavdan 85 aldig icin iizgiindiir, ¢iinkii en azindan 90 almasi gerektigini diisiinmektedir. Bircok
sey hakkindaki bu diisiinceleri sik sik ortaya ¢cikmaktadir (6rnegin, futbol oynarken asla pas kacirmamasi
gerektigini; odasin siirekli belli bir sekilde diizenlenmesi gerektigini hissetmektir).

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zorunluluk ifadeleri kullandiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman

B. Melis, sosyal ortamlarda komik ve ilgi ¢ekici olmas1 gerektigine inanmaktadir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla Zorunluluk
ifadeleri kullandiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman

10. OLUMLUYU AZIMSAMA veya YOK SAYMA

Insanlar bazen baslarina gelen olumlu seyleri yok sayabilirler. Bu durum, “Olumluyu Azimsama veya Yok
Sayma” olarak adlandirilir. Orneklerle aciklamak igin, liitfen asagidaki pasajlar okuyunuz.
A. Biisra, bir emlak¢1 olarak cahismaktadir. Patronu ona, son satista harika bir is cikardigim soyler. Biisra,
basarisim gormezden gelir, ¢iinkii ona gore kendisi muhtemelen ‘sadece sanshdir’.
Liitfen bagari durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Olumluyu kiigiiltme veya Yetersiz Bulma diisiinme bigimini
kullandigimiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman
B. Can kiz arkadasiyla ilk bulusmasi icin hazirlanmaktadir. Arkadaslar1 kendisine iyi goriindiigiinii
soylerler. Can, onlarn iltifatim gérmezden gelir, ¢iinkii sadece nazik olmaya calhistiklarim diisiinmektedir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla Olumluyu kii¢iiltme veya
yetersiz bulma diigtinme bi¢imini kullandiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman




72

Ek 3.6 Rye Baskalarim Affetme Olcegi (BAO) ve Kendini Affetme Olcegi
(KAO) Ol¢ek Kullanim Izni

.1 Selin Ozgelik Diin
W Sayin Hocam, Mugla Sitki Kogman Universitesi Sa...
@ Cem Ali Gizir cagizir 06:49

Kime: Selin Ozgelik >

Ynt: Olgek izni
Merhaba,

Istediginiz bilgiler dlgcek makalesinde bulunmaktadir.
Kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Cem Ali GiZIR

Mersin University

Faculty of Education

Department of Educational Sciences
Psychological Counseling & Guidance
Ciftlikkdy Campus, 33343 Yenisehir MERSIN /
TURKEY

Office Phone: meSnSmmuanmuyanm 11113 ext.)

Selin Ozgelik <aninaneekistrks iy, 16 Kas
2021 Sal, 15:37 tarihinde sunu yazdi:

Daha Fazlasini Gor CQ


selin
Line

selin
Line

selin
Line


Ek 3.7. Bilissel Carpitmalar Ol¢egi (BCO) Olgek Kullanim izni

Selin Ozgelik 13:10
Sayin Hocam, Ben Mugla Sitki Kocman Universites...

@ Pelin Ardanic 19:52
Kime: Selin Ozcgelik > &

Ynt: Olcek izni

Selin hanim merhaba,

Turkgceye uyarlama: Gecgerlik ve guvenirlik galismasini
gercgeklestirdigim Biligssel Carpitmalar (Dusunce
Turleri) Olgedi'ni akademik galismaniz igin

kullanabilirsiniz.

Olcegdi ekte, dlcege iliskin detayh bilgiyi TOAD'"In ilgili
sayfasinda bulabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

6 Ara 2021 Pzt 1:10 PM tarihinde Selin Ozcelik
< S > SUNU yazdi:

W

Dusunme Tu...formu).docx

28 KB

Daha Fazlasini Gor <:§
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Ek 4: OZ GECMIS

Adi1 Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Y1l

Yaymlar1 (SCI ve diger)
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Selin SAKLAMAZ

Ingilizce/ Orta Seviye

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim

Dal1 Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programi (2020-halen)

Gazipasa Ozel Anadolu Lisesi,
Gazipasa/Antalya/ (2012-1016)

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii (2016-2020)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi (2020-halen)

Hemsire

T.C. Saghk Bakanhigi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi (2021- halen)

Sozel Bildiri Tam Metin:

1-) Akpmar H. Ozcelik Saklamaz S. (2022).
Tiirkiye’de Depresyonla 1lgili Hemsirelik
Alaninda  Yapilmis Doktora Tezlerinin
Sistematik Acgidan Incelenmesi. 7.
Uluslararas1 Saglikli Yasam Kongresi, 17-18
Aralik 2022, istanbul, Tiirkiye.
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