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OZET

Sizofreni Hastalarinda Oznel iyi Olus ve Affetme Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Amag: Arastirma, sizofreni hastalarinda 6znel iyi olus ve affetme arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin evrenini
Aralik 2019 - Agustos 2020 tarihleri arasinda Elazi§ Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesine ayaktan bagvuran ve yatarak tedavi goren 202 sizofreni hastasi
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda "Sosyodemografik Veri Formu, Oznel lyi Olus
Olgegi, Heartland Affetme Olgegi" kullamlmistir. Verilerin analizinde tanmimlayici
testler (yiizdelik, aritmetik ortalama, standart Sapma, min-max), cronbach alfa ic
tutarlilik testi, Olceklerin puanlarim1 degerlendirmek icin ortalamalar ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore, ¢alismaya katilan hastalarin 6znel iyi olus
Olceginden aldiklar1 toplam ortalama puan 133.77+£31.42 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan hastalarin affetme 6lgegi toplam ortalama puani 87.15+19.12 olarak
bulunmustur. Affetme Glgegi alt boyutlarindan sirasiyla alinan puanlar ise; kendini
affetme alt boyutundan 27.72+7.25, baskasini affetme alt boyutundan 30.03+£8.59 ve
durumu affetme alt boyutundan ise 29.39+8.73 diir. Oznel iyi olus 6lgegi ile affetme
Olgegi arasinda pozitif yonli zayif ve anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p:0.000).

Sonu¢: Sonug olarak sizofreni hastalarinin orta diizeyin iistiinde bir 6znel iyi
olusa ve affetme egilimine sahip olduklar1 belirlenmistir. Affetme egiliminin ve 6znel
Iyi olus puanlarinin yiiksek olmasi birbiriyle iligkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Affetme, hemsirelik, 06znel iyi olus, sizofreni



ABSTRACT

Investigation Of The Relationship Between Subjective Well-Being And
Forgiveness In Schizophrenia Patients

Aim: The study was conducted to examine the relationship between subjective
well-being and forgiveness in patients with schizophrenia.

Materials and Methods: The research is descriptive. The universe of the study
consisted of 202 schizophrenia patients who applied to Elazig Mental Health and
Diseases Hospital on an outpatient basis and received inpatient treatment between
December 2019 and August 2020. "Sociodemographic Data Form, Subjective Well-
Being Scale, Heartland Forgiveness Scale" were used to collect data. Descriptive tests
(percentage, arithmetic mean, standard deviation, min-max), Cronbach alpha internal
consistency test, means to evaluate the scores of the scales and Pearson Correlation
Analysis were used in the analysis of the data.

Results: According to the findings of the study, the total average score that the
patients participating in the study got from the subjective well-being scale was found to
be 133.77+31.42. The total mean score on the forgiveness scale of the patients
participating in the study was 87.15+£19.12. The scores obtained from the sub-
dimensions of the forgiveness scale, respectively; It was 27.72+7.25 in the self-
forgiveness sub-dimension, 30.03+8.59 in the forgiveness of someone else sub-
dimension, and 29.39+8.73 in the forgiveness of the state sub-dimension. It was found
that there is a positive, weak and significant relationship between subjective well-being
scale and forgiveness scale (p: 0.000).

Conclusion: As a result, it was determined that patients with schizophrenia have
a higher than moderate subjective well-being and tendency to forgive. It can be said that
the tendency to forgive and high subjective well-being scores are interrelated.

Keywords: Forgiveness, nursing, subjective well-being, schizophrenia
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1. GIRIS

Sizofreni, pozitif ve negatif semptomlar esliginde bilissel islev bozukluguyla
karakterize ciddi bir mental hastaliktir.! Sizofreni ruhsal hastaliklar arasinda fonksiyonel
eksiklik oraninin en fazla oldugu bozukluk olarak yer almaktadir.? Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore yeti yitimine sebep olan on ruhsal hastaliktan biri olan sizofreni, diinya
capinda 26 milyon kisiyi etkilemektedir.>4®1%) Ulkemizde, sistematik bir gdzden
gecirmeye gore ¢esitli Orneklemlerden gelen tahminlerin derlenmesiyle yasamboyu
sizofreni yaygmligi genel toplumda 8.9/1000 olarak bulunmustur.’ En biiyiik
epidemiyolojik arasgtirmalardan olan Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Calismasi ise
iilkemizdeki niifusun %I18'inin yasam siireci igerisinde bir ruhsal hastalik
deneyimledigini bildirmektedir.®

Sizofreni yiiksek issizlik orani, damgalanma, bireysel ve ekonomik yiik,
dislanma, intihar riski gibi 6nemli sonuglara yol agmasi nedeniyle giderek ciddi bir halk
saglig sorunu halini almigtir.” Oz bakim, bagimsiz yasama becerileri, sosyal iliskilerin
kalitesi, caligma, egitim hayati ve ebeveynlik gibi psikososyal islevlerin azalmasi
sizofreninin temel 6zelliklerinden biridir. Ilag uyumunun zayif olmas: yiiksek oranda
nilks ve hastane yatisina yol agmaktadir.! Bugiin ruh saghiginm yalmzca
psikopatolojinin yokluguyla agiklanamamasi, ruh saghiginin iyi olus, iyimserlik gibi
pozitif niteliklerle iliskisinin arastirilmasini 6nemli kilmaktadir.®

Toplumlar i¢in 6nemli bir Olgiit olan 6znel iyi olus, insanlarin yasamlar1 ve
duygusal deneyimleri hakkindaki genel degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir.
Oznel iyi olus, yasam ve saglik memnuniyeti gibi genis degerlendirmeleri ve insanlarin
yasamlarindaki olaylara ve kosullara nasil tepkiler verdiklerini yansitan belirli duygulari
icermektedir.’ Oznel iyi olus yasam memnuniyeti, olumlu deneyimler ve olumsuz

deneyimler olmak iizere birbiriyle iliskili iic ana bilesenden olusmaktadir.’® Hem



duygusal tepkileri hem de bilissel yargilari i¢eren 6znel iyi olusun her bileseni ayr1 ayri
incelenmelidir.t 2 Oznel iyi olusu destekleyen ya da etkileyen faktdrler genetikten
toplumsal kosullara kadar degismektedir. Bu nedenle 6znel iyi olusu arttirabilecek ya da
azaltabilecek bircok kontrol edilebilir faktor bulunmaktadir.’? Bugiin ruh sagligmin
olumlu kismin1 temsil eden 6znel 1yi olusun yiiksek olmasi daha iyi saglik, sosyal iliski,
is tlretkenligi, yaraticilik, bagisiklik, stresle basa ¢ikma ve uzun Omiirliiliik gibi
faktorlere katkr saglamaktadir.'® 14 Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilan
bir caligmada sizofreni tanisi alan katilimcilar diger tanilara sahip bireylerden daha
yiiksek 6znel iyi olus bildirmislerdir.® Bireylerin psikolojik ve 6znel iyi oluslarmni
destekleyen psikolojik bir gii¢ kaynagi olmasi nedeniyle affetme kavrami da son
zamanlarda psikoloji alanindaki arastirmaci ve uzmanlarin dikkat ve ilgisini
cekmektedir. '

Pozitif psikolojide affetme, sosyal etkilesimleri siirdirmede ©nemli bir rol
oynayan insani bir erdem olarak kavramsallastirilmistir.)” Kisileraras1 catigma, sosyal
diinyada yasamanin kagmilmaz bir sonucudur.® Affetme catisma sonrasi kisileraras
iliskilerin restorasyonunda en énemli siireclerden biri olarak yer almaktadir.!® Affetme,
olumsuz duygular, diisiinceler, yargilar ve motivasyonlarin sona ermesi ve sugluya karsi
yapici yaklagimdaki artigin dahil oldugu birey icindeki doniisiimleri icermektedir.?
Genellikle affetmenin acit verici davranisi unutmak, mazeret etmek ya da goz
yummaktan farkli oldugu kabul edilmektedir.! Duygusal, davranissal ve bilissel
bilesenler igerir ve énemli bir basa ¢ikma mekanizmasidir.?? Baskalarini affetme egilimi
ofke ve sug ile ilgili ruminasyonlarin azalmasi, sosyal destegin arttirilmasi, psikolojik
iyi olma ile iliskiliyken, affetmeme egilimi zay1f sosyal destek, daha diisiik basa ¢ikma
yetenegi, daha yiiksek depresyon ve kayg ile iliskilidir.?® Bu kavramlar ruhsal sorunu

olan bireylerde ise daha onemli hale gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi



travmatik yasantisina ugramayanlarin tinsellik, affetme toplam, kendini affetme,
bagkasini affetme ve durumu affetme puanlarinin ¢ocukluk cagi travmatik yasantiya
maruz kalanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.?

Agir bir ruhsal bozukluga sahip insanlar toplumdaki en hassas grup icerisinde
yer almaktadir.?® Ruhsal hastaligin kendini gdstermesi ile birlikte bireylerin giinliik
yasamlarinda sorunlar meydana gelir, karar verme yetisinde bozulmalar ve diger
insanlarla iletisimde olumsuzluklar goriiliir.?® Sizofreni hastaligi da pozitif ve negatif
semptomlar sebebiyle psikososyal islevselligin bozulmasinin 6tesinde hastalarin
yasamlarin1 énemli dlgiide etkilemektedir.!? Ornegin; bos zamanlar1 degerlendirme, es,
aile iiyeleri, arkadaslik, 6grencilik, hobi gibi sosyal olarak tanimlanmis rolleri yerine
getirememe, basariyi siirdiirememe, istthdam diizeyinde azalma, kendi sorunlarini etkin
bir sekilde ¢ozmede basarisiz olma gibi islevlerde 6nemli bozulmalara neden
olmaktadir.?’ Affetme miidahaleleri zihinsel ve duygusal saghigm yamsira ruhsal
hastaliklarin tedavisine de katki saglamaktadir.?® Bu konuda hemsirelere nemli
gorevler diigsmektedir.

Hemgsireler, hastalarin  6zbakim, sagllk ve iyi olus amaglarim
gerceklestirebilmeleri igin destek olmaktadir.?® Cocukluk ¢agindan yashiliga kadar
cesitli  donemlerdeki  bireylerle c¢alisan  psikiyatri  hemsireleri, affetmenin
degerlendirilmesi, affedilme ihtiyaclarinin karsilanmasi ve uygun bir sekilde miidahale
edilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.?° Bu baglamda psikiyatri hemsirelerinin hasta
ile 24 saat temasta bulundugu, iyilesmenin hastanin deneyimlerini dinleme ile bagladigi,
gozlemde ve bakimda aktif roller {iistlendigi ve ekipte yer alan diger saglik
personellerinden daha fazla role sahip oldugu unutulmamalidir.®

Bu arastirma sizofreni hastalarinda 6znel iyi olus ve affetme arasinda iliski olup

olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Literatiir incelendiginde konu ile ilgili



ulusal ya da uluslararasi bir ¢alismaya ulasilamamuistir. Arastirma sonuglarinin sizofreni
bakiminda temel kavramlara yonelik girisimsel miidahaleleri planlayan arastirmacilara

ve alanda egitim goéren 6grencilere 151k tutacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Sizofreni Tanim ve Tarihcesi

Sizofreni, genellikle erken yetiskinlikte baslayan kisinin bilissel, duygusal,
davranigsal ve mesleki alanlarinda islevsel bozulmalara yol agtifi ¢ok yonlii bir
hastaliktir.*¢1%): 32 Cesitli psikotik deneyimleri iceren sizofreni kazanilmis yeteneklerin
kaybindan dolay1 uzun vadeli olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.*2

Ruhsal bozukluklar ¢ok eski ¢aglardan beri agiklanmaya calisilmistir. Milattan
once 1400 yillarina dayanan ve belirtileri sizofrenik tiirii isaret eden bir Hindu eserinde,
hayatlarin1 saskinlik icerisinde bos bir sekilde geciren, ¢irilgiplak dolasan, 6zbakimlari
olduk¢a kot olan, din ve Tanr1 ile asir1 derecede mesgul insanlardan
bahsedilmektedir,*¢-189). 33, 34(s.413)

1860 yilinda Morel yayinladigi bir kitabinda ilk defa démence précoce (erken
bunama) terimini kullanmistir.*®89) 33 20 yy baslarinda Alman Ruh Hekimi Emil
Kraepelin, sendromlar1 betimleyici tarzla inceleyerek sizofrenik bozuklugun kognitif
yoniinii demans, erken baslangicim prekoks olarak ifade etmistir.3*¢414: 35 Kraepelin'in
dementia praecox terimi yerine 1911 de yeni bir déneme imza atan Isvigreli Eugen
Bleuler ilk defa sizofreni terimini kullanmustir.*¢1%): 346414 Bleuler, farkli ruhsal islev
boliinmesinin  sizofreni hastaligimin  en oOnemli 6zelliklerinden biri  oldugunu
belirtmistir.® Bleuler'e gore sizofreninin temel olarak 4 belirtisi bulunmaktadir. 4A
belirtisi olarak ifade ettigi bu belirtiler; Assossiasyon kaybi, Affekt, Autism ve
Ambivalans semptomlaridir.?*¢418) Giiniimiizde cesitli asamalarin 151831nda DSM-V ve

ICD-10 tam kriterleri kullanilmaktadir.



2.1.2. Sizofrenide Etiyoloji

Sizofreninin dogasindaki heterojenlik nedeniyle etiyolojisi ile ilgili fikir birligi
saglanamamistir.®’  Sizofreni,cevresel ve genetik bilesenlere sahip karmasik bir
noropsikiyatrik bozukluktur.®® Sizofreni gibi bircok psikiyatrik bozuklugun %80
oraninda kalitsal oldugu tahmin edilmektedir.®

Sizofreninin ailesel gegisi iizerine uzun bir arastirma tarihi bulunmaktadir.*® Bu
alandaki calismalarin énemli bir kismi ikizler iizerine olmustur. ikizlerden birinin
sizofreni olmasi durumunda diger ikizde sizofreni goriilme olasiligi, monozigot ise
%40-50 arasinda iken dizigot ise %10-12 arasindadir.**¢-2?

[lk dénem sizofreni hastalarinda goriilmeyen fakat kronik hastalarda beyin
yapisinda hacim azalmasinin gozlenmesi, sizofrenide beyin yapisindaki degisiklikleri
isaret etmektedir.*? GABA nérotransmitterindeki degisiklikler ve dopaminerjik sistemin
diizensizligi sizofreninin patofizyolojisinde 6nemli rol oynayabilmektedir.*®

Gebelik esnasinda viral ve bakteriyel patojenlere maruz kalmayi takiben
sizofreni insidansinda artis gdzlenmistir.** Sizofrenide bagisiklik aktivasyonunun klinik
olarak 6nemli bir risk faktorii oldugu ileri siiriilen teoriler arasinda yer almaktadir,34¢415)

2.1.3. Sizofrenide Epidemiyoloji

Sizofreni niifusun yaklasitk %]1'ini etkileyen yikici bir noropsikiyatrik
bozukluktur. Kiiltiirler ve iilkeler arasinda orta derecede farkliliklar gdstermektedir.’
Sizofreni erkek ve kadimlari ayn1 oranda etkilememektedir.*® Erkekler yasamboyu %30-
40 oraninda daha ytiiksek bir sizofreni gelistirme riski ile kars1 karsiyadir. Baslangic yasi
erkekler ve kadinlar arasinda degismekle birlikte, erkeklerde daha erken baglama
egilimindedir.*® Hastaligin erkeklerde baslangi¢ yasi ortalama 19 iken kadinlarda 23 yas

civarindadir.*’®3® Sizofreni hastalarinda medeni duruma bakildiginda, ilk sirada hig



evlenmemis olma yer almaktadir. Ozellikle erkek hastalar icerisinde hi¢ evlenmemis ya

da bosanmis olma oraninin fazla oldugu bulunmustur.®

Kentsel yasamin daha yiiksek oranda sizofreniye sebep olduguna dair net bir

kanit bulunmamakla birlikte iligkili olduguna dair bulgular mevcuttur. Go¢menler ile

yerliler karsilastirildiginda, go¢menlerin sizofreni insidans ve prevelansinin arttigi

bulunmustur. Kis ve ilkbaharda dogan bireylerde sizofreni gelisme riski az olmasina

ragmen mevsimsel artisin 5nemli oldugu sdylenebilir.*

2.1.4. Sizofrenide Tam Kriterleri

A

Asagidaki semptomlarin en az ikisi (ya da daha fazlasi) bir aylik siirenin
onemli bir boliimiinde bulunmalidir.Bu belirtilerden en az birinin ise ilk {i¢
maddede yer alan belirtilerden olmas1 gerekmektedir.

1. Sanrlar

2. Haliisinasyon

3. Darmadaginik konugma

4. lleri derecede daginik ya da katatonik davranis

5. Silik (negatif) semptomlar

Bozuklugun baslangicindan itibaren gecen siirenin 6nemli kesiminde,
kigilerarasi iligkiler, calisma hayati ya da kendine bakim gibi bir yada daha
fazla alanda islevsellik seviyesi, bozuklugun baslangi¢c siiresinden Once
erisilen seviyenin belirgin olarak altindadur.

Hastaligin stiregiden belirtileri an az 6 ay devam etmelidir. Bu 6 aylik evre
icerisinde en az 1 aylik slire A tani Olgiitiinii karsilayan belirtileri de
kapsamalidir.

Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren bipolar bozukluk ya
da depresyon bozuklugu dislanmalidir

Bu hastalik, bir maddenin kullanimi ya da diger bir saglik durumunun
fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

Otizm spektrum bozuklugu kapsaminda bir bozukluk ya da cocukluk
doneminde bas gosteren bir iletisim bozuklugu Oykiisii mevcutsa, sizofreni

tanisi i¢in en az bir aylik siirede tani i¢in gerekli olan diger semptomlarin



yani sira belirgin sanrilar ya da haliisinasyonlar varsa ayrica sizofreni tanisi
da konulur.*®

2.1.5. Sizofreni Belirtileri

Hastaligin ortaya ¢ikma durumu farkli sekillerde meydana gelebildigi gibi
kisiden kisiye de degisiklikler gosterebilmektedir.3*¢41%) Bireyler hastalik belirtilerinden
once sizoid ve sizotipal kisilik belirtileri gosterebilmektedir.%®>*") Sizofreni pozitif,
negatif ve bilissel semptom kiimeleri ile karakterize edilmektedir.?

Pozitif semptomlar, hastaliga yakalanmamis kisilerde ortaya ¢ikmasi
beklenmeyen belirtilerdir.>1¢®"  Sanrilar, haliisinasyonlar, konusma ve davranis
diizensizliklerini iceren semptomlardir.*®1%) Negatif semptomlar, bazi zihinsel
fonksiyonlarin hastaliga yakalanmamis kisilere oranla azalma gostermesiyle teshis
edilebilen belirtilerdir.5*¢7) Negatif belirtiler arasinda avolisyon, anhedoni, duygusal
diizlesme ve aloji bulunmaktadir.*¢1% Belirgin bilissel bozukluk sizofreninin temel ve
kalic1 bir 6zelligi durumundadir. Norobilissel bozukluk hastaligin ilk donemlerinde

goriilebilmektedir.>?

Gergcek hayatla baglantist bulunmayan sesler isitilebilmekte,
hayaller goriilebilmektedir. Duygulanimda, jest ve mimiklerde azalmalar ortaya
cikmaktadir. Harekete baslamada giicliik yasanip ileri evrelerde hastalarin uzun siire
hareketsiz kaldiklar1 goriilebilmektedir.34416)

2.1.6. Sizofrenide Gidis ve Sonlanim

Sizofreni bazi hastalarda aniden ortaya ¢ikabilecegi gibi bir¢ok hastada sinsice
yavas yavas gelisir.>*®41%) Hastalik gidis ve sonlanist bakimindan yalnizca bireyler
arasinda farklilik gostermeyip ayrica aymi bireyde hastalik siireci boyunca da cesitli
degisiklikler gostermektedir.’?®) Sizofreninin prognoz siirecini degerlendirebilmek
icin olumlu ve olumsuz gidis kriterleri bulunmaktadir,4¢-214

Olumlu Gidis Gostergeleri

e Evliolma



e Kadin olma

e Akut baslangic gosterme

e Kirsal kesimde yasama

e Geg hastalik baglangici

e Az ve kisa siireli alevlenme doneminin olmasi
e Ektaninin mevcut olmamasi

e Pozitif semptomlarin varlig

e Ailede sizofreni varliginin olmamasi

e Hastaligi tetikleyen etkenlerin agik olmasi
e Hastalik oncesi donemde adaptasyonun iyi olmasidir,4(214). 34(s:418-419)
Olumsuz Gidis Gostergeleri

e Bekar veya dul olma

e Erkek olma

e Sinsi baglangic gosterme

e Kentsel yasam

e Erken hastalik baslangici

e (Cok ve uzun siireli hastaneye yatis durumu

e Ektaninin mevcut olmast

e Negatif semptomlarin varlig

e Ailede sizofreni varliginin olmasi

e Hastalig1 tetikleyen etkenlerin varolmamasi

e Hastalik 6ncesi donemde adaptasyonun kétii olmasidir,#6214) 34(:419)

2.1.7. Sizofrenide Hemsirelik Bakimi
Yasama verilen en acik ve en seffaf ifade, toplumun sagliga kars1 gosterdigi

hassasiyettir. Hassasiyetin saglanmasindaki en onemli faktor ise ruhsal sagligin iist



seviyelerde olmasidir.>® Ruhsal saghigm saglanmasi ve siirdiiriilmesinde yasadig
toplumun bir iiyesi olan saglik profesyonelleri énemli rol oynamaktadir.>* Topluma
yonelik ruh sagligi hizmetlerinde yer alan disiplinler arasi ekibin 6nemli {iyelerinden
biri de psikiyatri hemsiresidir.>®

Kronik ruhsal bozukluklar i¢erisinde bulunan sizofreni, birey, aile ve toplumda
goriilen en hasar verici hastalik konumunda yer almaktadir.® Bu nedenle ruhsal
bozukluklarda hemsirelik siireci sadece psikososyal alan1 kapsamayip kisinin fiziksel
yonlerine de odaklanan bir bakim kalib1 gerektirmektedir.®” Hasta ile ilgili hemsirelik
fenomenlerini belirlemede aile Oykiisii, yasanilan yer, beslenme tarzi, inang yapisi,
iletisim becerisi, hastalik siirecindeki davranis ve modelleri ile kiiltiirel yapiyr bilmek
yol gosterici olacaktir.%®

Hemsirelik mesleginin 6zel alani olan ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi,
biyolojik ve sosyal bilim verilerini, deneyimi, beceriyi kullanarak hem insanin davranis
stirecini gozlemlemek ve anlamak hem de kendi benligini terapdtik kullanma sanatiyla
biitiinlestiren dinamik bir disiplindir.>® Hassas ve orselenebilir hasta grubuyla calisan
psikiyatri hemsirelerinin hasta ile etkilesimi tedavide biiyiik rol oynamaktadir.®

Sizofreni hastalarinin 6z-bakim ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme
oran1 dugiiktiir. Hastalarin kendi 06z-bakimlarimi gergeklestirebilme ve yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmeleri psikiyatri hemsirelerinin bakim
amaclarindan biridir.®*

Psikiyatrik bozukluklar igerisinde ge¢mis donemden baslayip giiniimiize kadar
devam eden olumsuz inan¢ ve tutumlar ¢ogunlukla sizofreni hastalifina yoneliktir.
Sizofreni tanisi alan hastalar bozulmus beden imaji, 6zgiiven eksikligi, hastaligin seyri
ve tedavisi, duygusal problemler sonucunda sosyal hayatlarinda bozulmalar

deneyimlemekte ve yakinlar1 dahil olmak {izere dislanarak stigmaya maruz
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kalabilmektedirler.®> Toplumu pozitif yonde etkileyen hemsireler birey, aile ve
toplumun egitilmesi ve girisimlerin planlanmasinda benzersiz bir konuma sahiptir.>®
Bununla birlikte ruhsal sorunlar yasayan bireye yonelik olumsuz tutumlar ve
damgalama da saglik ¢alisanlar1 da énemli bir paya sahiptir. Bu nedenle 6zellikle saglik
calisanlarinin tutumlarina karsi duyarli olan hassas bir hasta grubu ile g¢alisildigi,
psikiyatri hemsireleri ve ekibi tarafindan unutulmamalidir.®®

Ayrica ciddi hastaliklar ile karsilasan bireyler yada aile tliyeleri, kritik yasam
olaylari, kisilerarast iligkiler, kacirilan firsatlar, suan pisman olarak bakilan eylemler
lizerinde diisiinerek yasamlarin1 gdzden gegirebilirler.%* Sevilme, inang, yasamda anlam
ve affetme gibi manevi ihtiyaclar biitiinsel saglik gergevesinde hasta ve aile i¢in onemli

bir konumda yer almaktadir.®®

Hastalar ile iletisim siklig1 sebebiyle hemsireler
affedilmeyi kolaylastirmada 6nemli rol oynayabilir. Hemsirenin hastay1 tanimasi, hasta
ile birlikte hareket etmesi, hasta i¢in en uygun ve faydali olan gii¢ kaynaklarinin veya
affetme stratejilerinin arasindan segim yapabilmesini saglamaktadir.%® Affetme ayni
zamanda hemsire-hasta catigmalarindan kaynaklanan aci verici duygulart ¢6zme
potansiyeline de sahiptir. Bakim veren hemsirenin, hastalarin duygu, davranis ve
endiseleri hakkinda derin bir anlayis ve empatiye sahip olmasi hastalarin aci verici
davranislarini affetmesini kolaylastirmaktadir.®’

Kronik ruhsal bozukluklar igerisinde siirekli yatiglarin en fazla goriildiigii hasta
grubu sizofrenidir.®! Birey, aile, saglik ekibi ve iilke ekonomisi igin hastaneye olan
tekrarl1 yatislar en az diizeye indirilmelidir.%

Hastalik siireci boyunca 6tke, kaygi, stiphe, korku gibi bircok deneyimi yasayan
sizofreni hastasina yonelik uygun terapétik iletisim tekniklerini kullanmak psikiyatri

hemsgireliginin temel miidahalesidir.>® Ayrica bireyin karsilasabilecegi stresorlerle basa

cikmasina, benlik algis1 ve saygisini gliglendirmesine, hastalik deneyimlerinden
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anlamlar bulmasina destek olup hayat sartlarin1 hastaya uyarlanabilir hale getirmede
aktif rol oynamaktadir.®’ Hastalar i¢in yasamm algilanan anlamlarini kolaylastirmak
duygusal ve fiziksel semptomlari hafifletmeye yardimci olabilir, bakim kalitesini ve 1yi
olusu arttirabilir.88 Hemsirelik uygulamalarinda, insanlarin yasamin bazi evrelerinde
cesitli zorluklarla karsilagabilecegi iyi bilinmeli, bireylerin iyi olusunu degerlendirmek,
siirdiirmek ve iyilestirmenin énemli bir yere sahip oldugu unutulmamalidir.®®

2.2. Oznel Iyi Olus

2.2.1. Oznel 1yi Olus Kavram

Farkli toplumlarda yapilan bir¢cok arastirmada, insanlarin hayatlar1 boyunca en
cok neyi isteyip arzu ettiklerinin soruldugu goriilmektedir. Her insanin yasam amaci
farkli olsa da hayati mutlu bir sekilde siirdiirmek, bir¢ok insanin onemli istekleri
arasinda yer almaktadir.”® Uygarligin baslangicindan beri biiyiik diisiiniirler insan
varolusunun Kkalitesini ve iyi yasami tartismislardir.”* Tarih boyunca da filozoflar
mutlulugu insan eylemleri i¢in en énemli motivasyon kaynag: olarak gormiislerdir.’
Insanoglunu anlamaya yonelik biitiin diisince ve akimlar1 iceren psikoloji bilimi,
Onceleri bireyi psikopatoloji merkezli gormiisler daha sonra ise bu bakis agis1 yerini
pozitif merkezli goriise birakmistir.”

Psikoloji biliminde mutluluk, 6znel iyi olus kavrami olarak ele alinmaktadir. Her
ne kadar bu iki ifade es anlamli olarak kabul edilse de farkli kavramlardir. Sadece
duygusallig1 6n plana alan mutluluk kavramina karsin 6znel iyi olus hem duygusal hem
de bilissel yonden ruhsal durumu ele almaktadir.”

Oznel iyi olus,bir biitiin olarak yasamin bilissel ve duygusal degerlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir.©

Son 20 yilda yasam kalitesinin bir gostergesi olan 0Oznel iyi olusa ilgi

artmaktadir.”® SWB iki farkli ama ortiisen felsefeye dayanmaktadir.®Bu yaklasimlardan
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biri olan hedonizm(hedonism), iyi olusu hem zihnin hem de bedenin mutluluk ve hazz
icerdigi goriisiinii 6ne siirmektedir.’® 7 Odemonizm (eudaimonism) yaklasimi ise
psikolojik iyi olus olarak ifade edilip kisinin sahip oldugu kapasiteyi tam anlamiyla
kullanmasma odaklanmaktadir.”” Eudaimonism, o6zerklik, cevresel ustalik, kisisel
gelisim,kendini kabul etme, hayattaki ama¢ ve bagkalariyla olumlu iliskileri
icermektedir.”®

Hedonistik yaklagima karsilik gelen 6znel iy1 olus birbiriyle iliskili {i¢ bilesene
sahiptir.Bu bilesenler; olumlu etki, olumsuz etki ve yasam doyumundan olusmaktadir.'
Olumlu etki seving, gurur, mutluluk, cosku ve sefkat gibi duygularin bir aradaki
varligimi yansitmaktadir. Olumsuz etki iiziintii, korku, ofke, sugluluk, kiskanglik ve
depresyon gibi 6znel sikintt ve memnuniyetsizlik duygularindan olusmaktadir. Yasam
doyumu ise mevcut yasamdan,ge¢cmisten ve gelecekten duyulan memnuniyeti
icermektedir.”* Olumlu duygulanim ve olumsuz duygulanim 6znel iyi olusun duygusal
boyutunu olustururken yasam doyumu bilissel boyutu olusturmaktadir.°

Yiiksek diizeyde 6znel iyi olusa sahip bireyler daha fazla yaraticilik, daha gii¢lii
bir bagisiklik sistemi, evlilik ve para doyumlarinin yiiksek olmasi, kisilerarasi iyi
iletisim halinde olma, stres faktorleri ile daha etkili bir sekilde basa ¢ikma egilimine
sahip olmaktadir.'?

Oznel iyi olus seviyesini ii¢ temel faktdr etkilemektedir. Mevcut kanitlar 1s131nda
genetik, 6znel iyi olusu yaklasik %50 oraninda etkilerken, cinsiyet, egitim, yas gibi
demografik degiskenler yaklasik %10 oraninda etkilemektedir. Kasitli/amagl faaliyetler

ise 6znel iyi olusun %40'm1 olusturmaktadir.”™
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2.2.2. Oznel lyi Olusla Ilgili Kuramlar

2.2.2.1. Erek Kuram

Erek teorisi, bireyin bir ama¢ ya da ihtiya¢ gibi belirli bir u¢ noktaya
ulasildiginda mutlulugu elde edecegini savunmaktadir.”> ’® Bireyin yasam doyumu,
ihtiyaclar karsilanip istenilen hedefler elde edilince olusmaktadir.”

Erek yaklasimina gore 6znel iyi olusa miidahale edebilecek birka¢ durum vardir.
Birincisi, bireyler kisa vadeli mutluluk getiren ancak baska amaglara miidahale ettikleri
i¢in mutluluga zararli uzun vadeli sonuglara yol agabilirler. ikincisi, insanlarin hedefleri
ve arzular1t catisma halinde olabilir ve bu sebeple onlar1 tam olarak karsilamak
imkansizdir. Ugiinciisii, bireyler hi¢bir amag ve arzuya sahip olmadig1 i¢in mutluluktan
yoksun olabilirler. Son olarak, insanlar koétii kosullar ve beceriler nedeniyle yada
hedeflerin ¢ok yiiksek olmas1 durumunda amaglaria ulasamayabilirler.’

Bireylerin giinliikk hayatlarin1 daha kolay hale getirecek makul seviyede bireysel
amag edinmeleri 6znel iyi oluslarini arttirmaya yardime1 olacaktir. &

2.2.2.2. Etkinlik Kurami

Etkinlik kurami mutlulugun insan faaliyetlerinin bir {irlini oldugunu
vurgulamaktadir. Ornek olarak, bir daga tirmanma faaliyeti zirveye ulasmaktan daha
biiyiik bir mutluluk saglayabilmektedir.’?

Aristoteles etkinlik kuraminin en eski ve en 6nemli savunucusudur. Mutlulugun
erdemli faaliyetten yani iyi yapilan etkinliklerden kaynaklandigimi ifade etmistir.
Aristoteles'in  teorisine goOre, insanlar bazi yeteneklere sahiptir ve bu yetenekler
miitkemmel bir sekilde gergeklestirildiginde mutluluk ortaya ¢ikacaktir. Hobiler, sosyal
etkilesim ve egzersiz faaliyetleri gibi aktiviteler kabul edilmektedir.”?

Etkinlik kurami, bireyin mutlulugu arzulamaya, diisiinmeye ve mutlulugu elde

etmeye ulasma c¢abasi ile ilerlemesinin mutluluk seviyesini azalttigin1 ifade
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etmektedir.8! Bu yaklasima gore, kisi 6nemli faaliyetlere ve hedeflere odaklanmalidir
ciinkii mutlulugun kendiliginden ortaya ¢ikacagini savunmaktadir.’? 8

2.2.2.3. Asagidan Yukariya Ve Yukaridan Asagiya Kuramlar

Yukaridan asagi kuramina gore, kisi anlik zevk ve acilarmi yorumlayarak
kendisini mutlu veya mutsuz olarak degerlendirmektedir.®® Daha olumlu bir zihin
durumuna sahip olan bir kisi, belirli bir olay1 daha olumsuz bir bakis agisina sahip
kisiden "daha mutlu" olarak deneyimleyebilir.”® Yukaridan asagiya yaklasiminda 6znel
iyi olus, egilimler, hedefler, basa ¢ikma stilleri gibi i¢ 6zellikler ve psikolojik siireglerin
{iriinii olarak goriilmektedir.®2

Asagidan yukartya kuramai, kisinin hayatini olusturan olumlu ve olumsuz anlarin,
o kisinin algilanan 6znel iyi olusunu iiretmek igin toplandigim iddia etmektedir.’® Kisi
mutludur ¢iinkii zevksiz anlardan ¢ok zevkli anlar yasamaktadir.?

2.2.2.4. Bag Kurami

Bellek ve bilgi isleme, hatirlama, sartlanma, kosullama ve bilissel yiiklemeler
gibi siiregleri temel alan bag kurami, bircok kurami kapsayan genis bir yaklagimdir.”
81Bireylerin mutluluga ulasmalarmin zihinlerinde yasadiklariyla iliskili olarak gelisen
biligsel cagrisimlara dayanan cikarimlar ile elde edildigini 6ne sirmektedir.®! Kisi
deneyimledigi olaylar1 icsel faktorlere atfediyorsa bu durum en biiylik mutluluk
kaynagin1 meydana getirmektedir.”

2.2.2.5. Adaptasyon Kuram

Yasanan olaylara uyum saglama, olaylarin ilk meydana geldiginde olumlu ya da
olumsuz olmasina bagl olarak ya mutluluk ya da mutsuzluk iiretebilecegi anlamina
gelmektedir. Fakat zaman gectikce olaylar duygulanim uyandirma giiciinii kaybeder ve
birey i1yi kosullara adapte olur. Boylece mutlulugu uyandirmaz. Yasanan olumsuz ve

kétii olaylar iginde benzer bir adaptasyon siireci ger¢eklesmektedir.”?
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Adaptasyon Kurami, bireyin deneyimlerinden elde ettigi bir standarta
dayanmaktadir. Mevcut olaylar standarttan iyi ise, birey mutlu olacaktir. Iyi olaylar
devam ederse adaptasyon gerceklesecek, bireyin standart1 yiikselecek ve sonunda daha
yeni olaylarla eslesecektir. Boylece son degisiklikler mutluluk ya da mutsuzluk
tiretmektedir ¢iinkii birey sonunda olaylarm genel seviyesine adapte olmaktadir.’?

2.2.2.6. Yargi Kuram

Yargi teorisi, mutlulugun bazi standart ve fiili sartlar arasindaki karsilagtirmadan
kaynaklandigin1 varsaymaktadir. Gergek sartlar standardi asarsa kisi tatmin olur ve
mutluluk ortaya c¢ikar. Standart kosul ile yapilan karsilastirmalar, memnuniyet
durumunda bilingli yapilirken, duygu durumunda bilingsiz bir sekilde ortaya
cikabilmektedir. Yarg: teorileri genellikle hangi olaylarin olumlu yada olumsuz
olacaginin tahminini yapmasa da, olaylarin meydana getirecegi duygunun biiyiikliiglinii
tahmin etmeye yardime1 olmaktadir.’? 8

2.2.2.7. Akis Kuramm

1970'lerde Csikszentmihalyi tarafindan gelistirilmistir.%® Zorluklar ve beceriler
orantili oldugunda kisi yalnizca anin tadim1 ¢ikarmakla kalmaz ayni zamanda yeni
beceriler 6grenme ve benlik saygisini yiikseltme olasiligi ile deneyimleri arttirma
imkan1 bulmaktadir.®* Akis siirecinin ii¢ kosulu vardir.® Bunlar;

o Etkinlikteki zorluklar ve bireyin yetenekleri

e FEtkinlik ile alakal1 agikca belirtilen hedefler

e Etkinlikteki durumu gdsteren hizli geribildirim mekanizmasidir.8

Etkinlige odaklanma o kadar yiiksektir ki konu ile alakasi olmayan higbir durum
endise yaratmaz ve diisiinlilmez. Bu asamada 6zbiling kaybolmakta zaman duygusu
bozulmaktadir. Kisinin karsilastig1 etkinlikler ne kadar tehlikeli ya da gii¢ olursa olsun

gerceklestirmeye istekli olur ve sonug ile alakali cok az endise duyar. Genel olarak bu
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stire¢ akis deneyimini ifade etmektedir. Akis siirecinde birey zihni tam kapasite de
calismaktadir.%® Birey geribildirimlere gore yetenek veya etkinlik seviyesini gozden
gecirerek tekrar akis siirecini deneyimlemeye calismaktadir.®® Yapilan etkinliklere
bakildiginda neyin mutluluk ve zevk verdigini anlamak kolaydir.2

2.3. Affetme

2.3.1. Affetme Kavrami

Toplumun 6nemli bir parcasi olan insanoglu, ¢evresindeki bireylerle devamli
iletisim halindedir.?® Kiiciik veya biiyiik kisilerarasi zararlar, gesitli baglamlarda ve
cesitli nedenlerden dolay sik sik ortaya ¢ikmaktadir.®” Insanligin basindan beri var olan
affetme bu noktada 6nemli konumda yer almaktadir.®

Affetme kavrami son yillarda ilgi gérmektedir. Konu ile ilgili yapilan bir
arastirmada ylikselmeye ragmen mutabakata varilmis bir tanimin olmadig
belirtilmistir.®® Affetme, duygusal, bilissel ve davramssal bilesenleri igeren,
motivasyonel ve istemli bir basa ¢ikma yontemidir.®® Affetme, bireyin sugluluk,
adaletsizlik, keder ve kayip ile basa ¢ikmasina yardimci olan 6nemli bir iyilesme
mekanizmasidir.”

Affetme unutmak yada uzlasmak degildir.?X Unutma, deneyimlenen
davraniglarin bellekten ¢ikarilmasini ifade ederken affetme suca sebep olan sorunu
diisiinmeye ve ¢dzmeye yardimei olmaktadir.% $Affetme; kabul etmek, mazur gormek,
reddetmek ve gdz yummak da degildir.?* Ciinkii affetme, haksiz yere deneyimlenen suca
yada ihlale kars1 bireyin goniillii olarak intikam alma seceneginden vazgectiginde ortaya
ctkmaktadir.%®

Affetme, iliskilerin isleyis ve istikrari igin anahtar faktor olarak goriilmektedir.®

Insani olarak gelismeye katki saglayan, iliski ve yasayisimizi renklendiren affetme hem
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bilim hem de sanat olarak ¢agimizin sorunlariyla ilgilenmektedir. Sosyal ve kisisel
anlamda ihlallere nasil yaklastigimizi agiklamaktadir.%®

Affetme, bireysel bir karar olup kisi zorlanmamalidir. Bireyi affetmesi icin
zorlamak gercek affetmeden ziyade sahte affetmeye sebep olmaktadir.®® Affetme
Ozellikle derin incinme durumlarinda uzun ve yorucu bir siireci kapsayabilmektedir.
Fakat siirecin sonunda kendimizi, digerlerini ve bize zarar veren durumlar1 daha derin
anlamlandirmamiza imkan tanimaktadir.®’

Bireylerin haksizlik yasantilarma tepki vermesinin bir yolu affetmedir.®? Fakat
insanoglu intikam ile cevap vermeye yatkindir.®® Intikam suc islenmesinin temel
sebeplerinden biridir.®® Yasanilan ihlalin intikam arzusuna déniisiip doniismemesi bazi
faktorlerin var olmasi ile ortaya cikmaktadir. Magdur ile suclu arasindaki iliskinin
derecesi, magdur ve suglu kisilerin mevkileri, intikam almak icin ele gegen firsatlar,
orgiitsel kurallar, olayin sebep oldugu zararin biiytikliigii ve iki tarafin kisilik 6zellikleri
bu faktorler arasinda sayilabilir.X%° Bireyler intikam alarak antisosyal davranisa motive
olmaktadir.®® intikam genellikle fiziksel ve zihinsel saglik ile negatif iliskilidir . Intikam
arzusu bir hastalik ise belki de affedicilik tedavidir.1%!

2.3.2. Affetme Tiirleri

2.3.2.1. Kendini Affetme

Kendini affetme, psikoloji arastirmacilari tarafindan ihmal edilmistir.1%? Psikoloji
literatiirtinde kendini affetme, merhamet, comertlik ve kendine olan sevgiyi tesvik
ederken, kisinin kabul ettigi objektif yanlis karsisinda kendine kars1 kizginligi terk etme
istegi olarak tanimlanmaktadir. Felsefe literatiiriinde kendini affetme, bireyin kendisine
yonelik bir iyi niyet gosterisi olarak kavramsallastirilmaktadir.1%

Utang ve sugluluk duygular1 kendini affetmenin 6nemli duygusal degiskenleri

olarak varsayilmaktadir.®? Birey kendine karsi sucluluk ve tiksinti duyacagi bir sey
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yaptiktan sonra kendini affetmesi zor olabilmektedir ve hatta digerlerini affetmekten
daha zor olabilir. Kisi kendi hatasiyla yiizlestiginde kendini su¢lama, pismanlik, tiziintii
ve yalmzhik gibi cesitli duygular deneyimleyebilmektedir.®* Filozoflar kendini
affetmenin, kendine sayginin restorasyonunu icerdigini iddia etmektedir ve bu durum {ii¢
unsurdan olusmaktadir. Kendini affetme ilk olarak, nesnel bir hata ya da yanlis
davranmay1 gerektirmektedir. Ikincisi, bu hata ya da sucun tetikledigi olumsuz
duygularin tistesinden gelinmesini ve liglincii olarak ise ig¢sel bir kabuliin saglanmasi
gerektigini ifade etmektedir.1%3

Jacinto ve Edwards!® kendini affetmenin dort terapdtik asamasi oldugunu
belirtmistir. Birincisi, kendini affetmenin olumsuz 6z degerlendirmeyi serbest
birakabildigi tanima asamasidir. ikincisi, yasanan olay yada durum ile ilgili sorumluluk
alma evresidir. Uglincii evre olan ifade asamasinda, kendini suglama duygularinin
meydana getirdigi hislerin ifade edilmesidir. Son evre olan yeniden yaratma evresinde
kisinin ge¢mis hayati ile birlesen gelecege yon veren yenilenmis bir kendilik imajini
kapsamaktadir.

2.3.2.2. Bagkalarim Affetme

Sozler yada eylemler bireyleri ya canlandirir yada hayal kirikligina ugratir.
[liskiler insan1 incitme yada zenginlestirme potansiyeline sahiptir. Suglarla basa ¢ikmak
i¢in olas1 segeneklerden biri de affetmedir.1%

Hem adalete hem de merhamete hitap eden affetme gelistirilmesi zaman alan bir
siirectir.%” Affetme eylemi bireyin intikam ve 6fke arzusundan vazgegmesi, kizginlik
ruminasyonunu durdurmayi saglamasi ve rahatsiz edici kisi yada kisileri affetmeyi
se¢mesinin bir sonucudur.!® Birey affettiginde kizgmnlik hakkini inkar etmeden bu
haktan vazgecer ve zamanla suglu kisiye karsi anlayis, yardimseverlik, sefkat ve sevgi

sunar.107
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Affetme eylemine karar vermek, affetmenin ne demek oldugunu anlamay1 ve
gontlli olarak bu eylemi gergeklestirmeyi igerir ve bu yonden bakildiginda affetme bir
beceridir.?* Affetmek, affedici tarafindan &zgiirce secilen bir eylemdir. Haksiz
muameleye kars1 duygusal, entelektiiel ve ahlaki bir cevap olan affetme, tek basina

degil; sabir, sevgi, adalet ve sefkat gibi diger erdemlerle birlikte ¢alismalidir.t%’

Tablo 2.1. Kendini Affetme ve Kisileraras1 Affetme Arasindaki Farklar

Kendini Affetme Kisilerarasi1 Affetme

Hatanin Nesnel Sekli Duygular, davranislar, Davraniglar

diisiinceler, arzular

Affetmenin Odag Kendine veya bagkasina zarar Magdura zarar
Empati Affetme engelleri Affetme olanaklar1
Simirlar Kosullu veya kosulsuz Kosulsuz
Magdurla Uzlasma Gerekli Gerekli degil
Ka¢inma Odag Sug-flgili uyaranlar (magdur, Suglu

diisiinceler, durumlar vb.)

intikam Odag Suglu (kendi) Suglu (digeri)
Yardimseverligin Odag Suglu (kendi) Suglu (digeri)
Affetmemenin Sonuglari Asiri Orta

2.3.2.3. Durumu Affetme

Ihlal yada sugun kaynag: kisinin kendisi, digerleri yada kisinin kontroliiniin
Otesine gectigini diisiindiigli durumlar olabilmektedir. Durumlarda affetmenin nesnesi
konumunda yer alabilir. Kisi diinyay1, hayati, kaderi veya belirli bir durumu
suglayabilmektedir. Ornegin, ciddi bir hastalik yasayan bireyde "saglikliyim" veya "iyi
insanlara kotli bir sey olmaz" gibi olumlu diisiinceler yok olabilir. Hastalik ile ilgili

olarak "hayatimi mahvetti" yada "ben bunu haketmiyorum" gibi 6fke yada iiziintliyli
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barindiran olumsuz duygu ve diisiincelere yol acabilir. Insanlar yasadiklari durumlara
karst cevaplarimi negatif duygu ve diislincelerden nétr veya pozitif duygu ve
diisiincelere doniistiirerek deneyimlenen durumlari affedebilmektedir.%®

Affetme kavrami psikoloji biliminin Onciilerinden olan Freud, James, Adler,
Frank gibi kuramcilar tarafindan gereken onemi gérmedigi i¢in kuramsal bilgilerde
yetersizlikler vardir.!®® Freud, yazilarnda ortalama iki yiiz elliye yakin yerde
cezalandirmadan soz ederken yalnizca bes yerde affetmeden soz etmistir.''? Affetmeyi
daha iyi anlamak amaciyla baz1 kuramsal teoriler ileri siiriilmiistiir.1%

2.3.3. Affetmeyi Aciklayan Modeller

2.3.3.1. Siire¢ Modeli

Enright (1996) tarafindan affetme konusu ile ilgili gelistirilen Affetme Siireg
Modeli duygu, diisiince ve eylemlerin affetme siirecinde etkilesim ig¢inde olduguna
vurgu yapmaktadir.8 19 Model ortaya ¢ikarma, karar verme, calisma ve derinlesme
olmak {izere dort evreye ayrilir ve evrelere ait 20 basamaktan olusur.!!! insanlar affetme

konusunda 6nemli bireysel farkliliklara sahiptir ve her birey siirecleri ayni sekilde ya da

aym hizda gergeklestirememektedir.!'?
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Tablo 2.2. Bagkalarin1 Affetme Siireci

Evre Kaynak
Ortaya Cikarma Evresi
1. Psikolojik savunmalar1 incelemek Kiel, 1986

2. Ofke ile yiizlesmek, 6fkeyi beslememek, 6fkeden kurtulmak

Trainer, 1981

3. Uygun oldugunda utanci kabul etmek

Patton, 1985

4. Enerji yiikiiniin fark edilmesi

Droll, 1984

5. Zararin, biligsel tekrarlarinin fark edilmesi

Droll, 1984

6. Incinen bireyin, kendini inciten birey ile karsilastirabilecegi hakkinda

icgorii kazanmasi

Kiel, 1986

7. Bireyin incinme sonucu kalici ve olumsuz olarak degisebileceginin farkina
varma

Close, 1970

8. Muhtemel degismis bir "adil diinya" goriisiine yonelik i¢gdrii kazanma

Flanigan, 1987

Karar Evresi

9. Eski stratejilerin ise yarar olmadigina dair goriis degisikligi, i¢gorii

North, 1987

10. Affetmeyi bir segenek olarak gdrmeye istekli olunmast

Enright, 2001

11. Sugluyu affetmeye yonelik karar verilmesi

Neblett, 1974

Calisma Evresi

12. Suglu kisinin roliinii iistlenerek olayi tekrar degerlendirme Smith, 1981

13. Suglu bireye karsi empati kurma Cunningham,
1985

14. Suglu bireye kars1 meydana gelen merhametin farkina varma Droll, 1984

15. Aciin kabullenilmesi, 6ziimsenmesi Bergin, 1988

Derinlesme Evresi

16. Affetme ve aci ¢ekme siirecine yonelik kendi ve digerleri i¢in bir anlam Frankl, 1959

bulma

17. Gegmiste bireyin kendisinin de digerlerinin affetmesine ihtiyag Cunningham,

duydugunu fark etmesi 1985

18. Bireyin yalniz olmadigina yonelik i¢gdrii

Enright, 2001

19. Incinme durumu sebebiyle hayatta yeni bir amaca sahip olabilecegini fark
etme

Enright, 2001

20. Olumsuz duygunun azalmasi ve belki de olumlu duygunun arttigini fark
etme, eger bu affedilecek bireye karsi ortaya ¢ikarsa; igsel ve duygusal

rahatlamanin farkina varma

Smedes, 1984

Ortaya cikarma asamasinda birey yapilan adaletsizlik veya hatanin hayatinda
meydana getirdigi 6nemli durumlar1 kesfetmektedir. Birey baskasinin hatasindan dolay1
duydugu ofkeyi degerlendirerek ofkeyi barmdirmanin yontemlerini aramaktadir.!!?

Karar asamasinda birey affetmenin ne anlama geldigini ve ne oldugunu diislindiigii
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zamandir. Incinen birey intikami birakmaya ve affetmeye istekli olabilir fakat tam
affetme heniiz ger¢eklesmemistir. Calisma asamasinda incinen birey digerini yeni
yollarla gérmeye ve su¢lunun islenen sugtan daha fazlasi oldugunu anlamaya baslar.*'?
113 Suglu kisiye karsi anlayis, empati ve merhamet duygularinin dahil oldugu duygusal
doniisiimler ortaya cikmaktadir.'*?> Modelin son evresi olan derinlesme asamasinda,
birey affetme siirecinde yeni anlamlar bulur.!*® Birey yasadign olumsuz etkilerden
kurtularak duygusal rahatlama deneyimlemekte ve onemli bir sonug olan psikolojik
iyilesme ortaya ¢ikmaktadir.!? 113

2.3.3.2. Hargrave Affetme Modeli

Hargrave ve Sells'!*, affetme kavramini aile iiyeleri arasindaki iliski kapsaminda
ele almistir. Aile bireyleriyle inciti olay yasayan iiye, utang, 6tke, diismanlik gibi bir¢cok
yikici zarara sebep olabilecek duygu ve eylemler yasayabilmektedir. Affetme bireyin

aile iliskilerini siirdiirme siirecinde gereklidir.!*

Tablo 2.3. Hargrave'nin Affetme Modeli

Affetme isi
Aklama Affetme
Icgorii Anlay1s Telafi i¢in firsat Agik affetme eylemi
verme

Modelde affetme siireci, aklama ve affetme olmak {iizere iki kategoride ele
alinmaktadir. Aklama, i¢gérii ve anlayis kavramlarindan olusan iki boyuta sahiptir.
Icgorii, bireyin iliskisel hasara neden olan aciy1 tanimasina ve degistirmesine yardimci
olmaktadir. Anlayis ise yikici eylem sorumlulugu ortadan kaldirilmadan inciten bireyin
yanilma ihtimalini fark etmesine izin vermektedir. Modelin ikinci kategorisi affetmedir.
Telafi i¢in firsat verme evresinde, incinen birey inciten bireye iliskide ki giiven
durumunu yeniden insa etmesi i¢in sans tanimaktadir. Ac¢ik affetme eyleminde ise her

iki taraf iligkideki ihlali acik¢a tartisir ve gelecekte giivenilir bir iliski konusunda
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anlagmaya varir. Diger modellerin aksine Hargrave affetmeyi, sirali bir asama siireci
olarak tanimlamamaktadir. Insanlar iliskideki giiveni ve affetmeyi yeniden saglamak
i¢in birbirleriyle etkilesim halinde olan dort istasyona bir¢cok kez ugramaktadir.!*

2.3.3.3. Affetmenin Sosyal Psikolojik Belirleyicileri Modeli

1998 yilinda McCullough ve ark.!*® affetmenin sosyal psikolojik belirleyicilerini
acikladiklar1 bir model sunmuslardir. Affetmenin belirleyicilerini; (1)sosyal bilissel
belirleyiciler, (2) sugla ilgili belirleyiciler, (3) iliskisel belirleyiciler, (4) kisilik
ozellikleri olmak iizere dort kategoride ele almislardir. Magdur kisinin suclu ve sug
hakkinda ne diisiindiigii ve ne hissettigi ile ilgili sosyal bilissel degiskenler affetmenin
en Onemli belirleyicisidir. Empati affetmenin olduk¢a Onemli bir sosyal bilissel
belirleyicisi olarak goriilmektedir. Su¢ ve suglu hakkindaki ruminasyon da (zihinsel
gevis getirme) bir diger degiskendir. Ayrica magdurun suglu bireye yonelik
yiiklemeleri, affetme siirecini negatif yonde etkileyen sosyal biligsel belirleyiciler
arasinda yer almaktadir. Sugun siddeti, sonucun ciddiligi ve suclu bireyin 6ziir dilemesi
sug ile ilgili belirleyiciler arasindadir. iki taraf arasindaki yakinlik ve baglhlik seviyesi
affetmenin iligkisel belirleyicilerindendir. Kisilik ile ilgili belirleyiciler ise, bireyin
affediciligi, intikam alma tutumu, Ofkeyi kontrol etme bigimi gibi degiskenleri
icermektedir.®

2.3.3.4. Aile Iligkileri icinde Empati, Alcakgoniillilik ve Affetmenin
Ifadelendirilmesi Modeli

Aile 1tyeleri arasinda ara swa yada sik sik sorun ve tartigmalar
yasanabilmektedir. Sorun yasanan ve yasanmayan aile iliskilerini ayiran fark ise acilarin
varlig1 yada yoklugu degil bireyin incittigi liyeye karst suclulugunu itiraf etmesi ve af
dileme isteginin olmasidir. Affetme ihtiyact hem fiziksel hem ahlaki hem de psikolojik

sinirlar1 ihlal eden bir yara ile baslamaktadir. Hassas olan bu yarayla incinen insanlar,
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kendilerini genellikle ya kaginarak yada saldirarak savunmaya calismaktadir. Her iki
durumda da yakinlik azalmaktadir. Yara ele alinmaz, kroniklesir yada farkli yaralar
eklenirse iliski ac1 deneyimlemeleriyle dolar yada aci verici hal almaya baslar. 1998
yilinda Worthington affetme kavramini aile iliskileri ¢ercevesinde ii¢ bilesenli model ile
aciklamistir. Modelin 6ziinde empati kavrami bulunmaktadir. Affedicilige aracilik
rollinii istlenen empati olmadan affetme ihtimali diisiiktiir. Fakat incinen bireyin
sucluyla empati kurmasi bile affetmek ic¢in yeterli olmamaktadir. Birey modelin bir
diger bileseni olan algakgodniilliiliik hissine de ihitiya¢ duymaktadir. Bu durumda birey,
kars1 tarafin hisleri oldugunu, benzer duygular yasadigini, insanlarin yanlis yapabilen
varliklar oldugunu ve kendisinin de hata yaptigimi fark ederek ofke odakli adalet
tepkileri yerine algakgoniilliiliikle karsilik verebilir. Modelin son adimi affetmenin
ifadelendirilmesidir. Affetme duygu olarak hissedilebilir fakat agik bir davranis halini
aldiginda bagislayan kisiye daha gergek gelir.!*®

2.3.3.5. REACH Affetme Modeli

Worthington!!” (1998) terapide affediciligi tesvik etmek amaciyla affetme
miidahale modelini gelistirmistir. Worthington, 6fke, korku, nefret gibi olumsuz
duygularin affetme siirecinde Onemli olan olumlu disiince ve duygularla
degistirilmesini ifade etmektedir. Bu duygu degisikligi olmadan gercek affetmenin
imkansiz olduguna inanmaktadir. Worthington affetme miidahale modelini bireylere
affetmede yardimci olan ve bes adim igeren bir akrostis ile 6zetlemektedir.

R: Recall the hurt (Aciy1 hatirlamak)

E: Empathize with the one who hurt you (Zarar veren kisi ile empati kurmak)

A: Altruistic gift of forgiveness (Fedakarlik)

C: Commitment to forgive (Affetmek i¢in s6z vermek)

H: Hold on to the forgiveness (Affetmeyi siirdiirmek)
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REACH affetme modeli igerisinde empati affetmeyi kolaylastirmada 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bahsedilen bes adim affetme siireci igerisinde kosul ve durumlara
bagl olarak birlestirilebilir yada tekrarlanabilir. Ciinkii her birey ac1 ve incinme
durumlarina farkl tepkiler verir.118

2.3.4. Affetmede Bireysel Farkhiliklar

Bireylerin 6zel veya genel durumlara karsi affetme yada affetmeme nedenleri
cesitli galismalara konu olmustur.!'® Sastre ve ark.'nin!® 2005'te yaptiklari ¢alismada
affetme ile paranoid kisilik bozuklugu arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmanin
sonucuna gore, intikam egilimi ile paranoid kisilik arasinda pozitif iligki varken, affetme
egilimi ile paranoid kisilik arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Arslan ve ark.'nin'?
erkeklerin daha fazla narsistik yap1 gosterdigini iletmislerdir. Ayrica narsistik kisilik
ozellikleri yiikseldikge durumu affedebilme anlamli olarak azalma gostermis ve genel
affedicilik ile narsizm kisilik arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Intikam duygusu hem bireyin kendisini hem de kisileraras iliskileri negatif
yonde etkilemektedir. Psikotik bireylerin ve hemen oOfkelenen nevrotik bireylerin
intikam almaya daha meyilli olduklar1 diisiiniilmektedir.!?*

Affetme diinyanin gesitli dinlerinde yilizyillardir anahtar degere sahip énemli bir
temadir.?> Dini inang ile affetme arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugunu
gbsteren ¢alismalar mevcuttur.!?

Kiiltiir, bireyin diinya goriisiinii sekillendiren ¢ok genis bir kavramdir. Insan
davraniginin bir¢ok yoOniiyle ayrilmaz sekilde baglantili oldugu i¢in, affetme gibi
karmasik bir kavraminda bu yapidan etkilenmesi beklenebilir. Kiiltiiriin olaylarin

yorumlanma bigimini sekillendirmesi ve yorumlamalarin da duygulart tetiklemesi

sebebiyle affetme hissi iizerinde etkisini gdsterebilecektir.'?*
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Yas arttikca affetmenin arttig1 bildirilmistir.?® Lawler-Row ve Piferil?® 50-95
yas araliginda yaptiklari ¢calismada 60 yasindan biiylik ve kilise hizmetlerine sik sik
katilan bireylerde siirekli affetmenin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmisglardir.

Cinsiyet ile affetme arasindaki ¢alismalara bakildiginda kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek affetme egiliminde olduklar1 bulunmustur.'?” Affetme ile cinsiyet arasinda
anlaml bir farklilik olmadigin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur.'?8

2.3.5. Affetmeyi Kolaylastiran Ve Zorlastiran Faktorler

Kisileraras1 catisma, sosyal diinyada yasamm kaginilmaz bir sonucudur.®
Affetme, ¢atisma sonucu kesintiye ugrayan iligkilerin yeniden insa edilmesinde umut
vaat eden bir siiregtir.}?® Kisileraras su¢ sonrasinda affedilmeyi kolaylastirabilecek yada
zorlastirabilecek cesitli faktorler vardir.

Oziir dileme, diinyanin en temel, en etkili ve yaygin gatisma ¢ozme teknigidir.*°
Oziir dilemedeki algilanan artmis pismanlik diizeyi hem magdurun empati deneyimini
hem de affetme olasiligini arttirmaktadir.®! Fakat magdurun, yapilan ihlali kasitl olarak
algilamas1 yada suglu bireyin gelecekte benzer ihlaller yapmasmi beklemesi gibi
durumsal faktdrlerden dolay1 herzaman affediciligi saglayamayabilir.'8

Sugun kendisi ile ilgili degiskenler affetmeyi etkiyebilir.!*? Magdur olan birey
sug¢lunun niyet ve siddetinin ciddiyetine iliskin algilara sahip olabilir ve bu durum
sugludan kaginma yada intikam alma i¢in motive edebilir.1®

Empatinin affetme kavramu ile iligkili oldugu konusunda genel bir fikir birligi
vardir.’® Digerlerini anlama, iliski kurma ve baskalarma kendilerine davranilmak
istedigi gibi davranma yetenegi bireyin baskalarin1 affetmesini saglamaktadir. Empatik
kisi, bencil bir sekilde kendi yasantisina odaklanmak yerine baskalarinin hedeflerine

oldukga objektif ve bencil olmayan sekilde yaklasma egilimindedir.!®
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Ruminasyonun psikolojik iyi olus ve kisileraras: iligkiler tizerindeki olumsuz
etkisinin yam1 swra affetme ile de negatif iliskili oldugu ifade edilmektedir.'®
Ruminasyon yasayan bireyler sorunlarma yonelik yeterli ve etkili ¢oziimler
iiretemediklerinden dolay1 olaylarin olumsuz yonlerine daha fazla odaklanmaktadir.'3
Affeden bireyler genel olarak depresif, endiseli, intikamci ve o6fke ruminasyon
seviyeleri azalmakta olup yasanmis su¢ hakkinda fazla takinti yapmamaktadir.t®’

2.3.6. Affetme Ve Ruh Saghg

Yasanilan ihlaller yalnizca haksizliga ugrama degil ayn1 zamanda stresi
tetikleyen bir stresordiir.!® Bir baskasi tarafindan yara alan bireyler genellikle dfke,
nefret, diismanlik, aci, kizginlik ve kaygi gibi bir¢cok olumsuz duygu ile iliskili stres
reaksiyonu yasamaktadir. Suga tepki olarak olumsuz duygularin yasanmasi ve
ruminasyonun kronik stres altinda olmaya benzeyen bir ruh hali yada zihinsel durum
yaratabilmektedir.?’ Kronik 6fke ve diismanlik gibi ruh hallerinin barindirilmas: fiziksel
ve zihinsel saglik sorunlarma neden olabilmektedir.’*®* Onemli bir basa ¢ikma yanit1 olan
affetme, stresle basa ¢ikmada bir¢ok isleve hizmet eden duygu, bilis ve davranis gibi
sistemleri icermektedir.?°

Kisilerarasi ihlallere kargi olumlu bir psikolojik yanit olan affetme, bireylerin
daha mutlu, daha az endiseli ve daha olumlu hissetmelerini saglamaktadir. Insanlar
affettiklerinde kaginma ile ilgili motivasyonlar1 azalir, yardimseverlik ve iyi niyet
motivasyonlari artar yada yeniden ortaya ¢ikar.'® Diismanhgin olumsuz etkileri igin bir
panzehir gorevi goren affetme kavrami birgok ¢alismada kanitlanmistir.1*0 Affetmenin
ruh sagligi ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir.!?” Affetme duygulanimdaki olumlu

degisimler araciliyla psikolojik iyilesmeye yardimci olmaktadir.4
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2.3.7. Affetme ve Oznel Iyi Olus

Affetme miidahalelerinin kisilerarast ve duygusal problemlerle karsilasan
bireylere yarar saglama ve iyi olusu artirma konusunda etkili oldugu bildirilmektedir. 4!
Bagislayan bireyler daha olumlu etki, daha fazla yasam doyumu, mutluluk, iyimserlik,
kendini kabul etme gibi pozitif durumlar deneyimlemektedir.®” Birey intikam yada
suclama gibi negatif duygulardan vazgecip affetmeye c¢alisirsa olumlu duygular ortaya
cikar ve bireyin dznel iyi olusuna katki saglar.4?

Affetme ve 6znel mutluluk arasinda pozitif yonde iliski vardir.®® Ogretmen
adaylar {lizerinde yapilan ¢aligmada bilingli farkindalik ve affetme degiskenlerinin iyi
olus diizeyini anlamhi bir sekilde yordadigi sonucuna ulasilmistir.!® 18-24 vyas
araligindaki bireyler ile yapilan bir diger calismada affetme ve iyi olus boyutlar
arasinda pozitif yonde iliski bildirilmistir.%! Birey affetme ile birlikte yasanilan olumsuz
ihlalin etkisinden kurtulabilmekte ve iyi olusunu saglamlastirabilmektedir.®

2.4. Hemsirelik, Affetme ve Oznel Iyi Olus

Hemsirelik mesleginin 6zel bir alani olan psikiyatri hemsireligi tiim giin hasta ile
birlikte olan, gdzleyen, tedavi ve taburculuk gibi kararlarin alinmasinda rol oynayan,
tedavilerin uygulanmasinda ve yan etkilerin farkina varilmasinda tedavi siirecine yon
veren 6nemli meslek grubudur.®® Bircok pismanlik veya affetme ifadelerine taniklik
eden hemsirelerin hastayr tanimasi, hasta i¢in en uygun ve yararli olabilecek gii¢
kaynaklar1 ve affetme stratejileri arasindan segim yapabilmesine yardimci olacaktir.®
Genellikle affetme sorunlari ile miicadele eden hastalara bakim saglayan hemsireler,
saglik ekibi igerisinde hasta ve akrabalarin affedilme ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
benzersiz bir konumda yer almaktadir. Pismanlik ifadesi, affetme ihtiyaci, manevi
sikintilar hemsirelik teshisinin tanimlayic1 ozellikleri olarak kabul edilmektedir.!4®

Sucun geri ¢agrilmasi, suclu ile empati kurma, affetmeyi taahhiit etme ve affedilmezlik
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duygularmin tistesinden gelme etkili hemsirelik miidahalelerinin bilesenleri arasinda yer
almaktadir.?® Yasamla barist saglayan affetme 6fkeyi azaltmaya yardime1 olan terapotik
bir siirectir.*4

Hasta bireylerin hastaliklarini kabul etme ve yonetme miicadeleleri ya da
girisimleri iyi oluslarin1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.!** Oznel iyi
olusun olumlu bir noktaya ulastirilmas1 bireylerin kisisel ve toplumsal rollerini basariyla

gergeklestirmesinde yardimer olmaktadir.'#®
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Tiirii

Sizofreni hastalarinda 6znel iyi olus ve affetme diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesini amaglayan bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

Yas, cinsiyet, mesleki ve medeni durum, egitim, hastaligin baslangi¢ yasi, aile
ile yasama durumu, aile 6ykiisii, tedavi uyumu (tedavi ekibi ve hasta yakinlarinin
goriisii ile degerlendirme yapilmistir), hastane yatis sayr ve siiresi bu arastirmanin
bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degiskenler:

Oznel lyi Olus Olgegi, Heartland Affetme Olgegi bu arastirmanm bagimli
degiskenleridir.

3.3. Arastirma Sorulari

1. Sizofreni hastalarinda 6znel iyi olus diizeyi nedir?

2. Sizofreni hastalarinda affetme diizeyi nedir?

3. Sizofreni hastalarinda 6znel iyi olus 6lgegi puan ortalamasi ile affetme dlgegi

puan ortalamasi arasinda bir iliski var midir?

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde Aralik 2019 — Aralik
2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Elazig Ruh Saglig:1 ve Hastaliklar1 Hastanesi erkek-
kadin psikiyatri, AMATEM, CEMATEM, korumali evler ve mahkum servisi olmak
tizere 6 ayr1 birimden olusan bir hastanedir. Hastanede toplam 200 civarinda hemsire 7

doktor gérev yapmaktadir. Ayrica hasta bakim personelleri ve giivenlik gorevlileri de
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caligmaktadir. Kurumun 425 hasta yatak kapasitesi mevcuttur ve yillik olarak ortalama
900 sizofreni hastas1 tedavi gormektedir.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Aralik 2019 — Agustos 2020 tarihleri arasinda Elazig Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatarak tedavi goren ya da ayaktan takibi yapilan
tiim sizofreni hastalar1 olusturmaktadir (N=900). Orneklemin belirlenmesinde Episoft
Gii¢ Analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore %95 araliginda bir giivenirlik elde etmek
icin 269 kisi yeterli bulunmustur. Fakat yasanilan pandemi nedeniyle basvuran hasta
sayisinin az olmasit hedeflenen Orneklem sayisina ulagilamamaya sebep olmustur.
Arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan ve goniilli olarak arastirmaya katilan 202
sizofreni hastasi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (n=202).
Arastirmaya Alinma Kiriterleri
e Hastanin en az 6 ay dnce DSM-V'e gore sizofreni tanis1 almis olmasi
e Mental retardasyon ek tanisinin bulunmamasi
e Hastanin akut atak ddonemde bulunmamasi
e Sorular1 anlayacak ve cevap verecek diizeyde iletisime agik olmasi
e (Calismaya katilmay1 kabul etmesi
3.6. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama siireci aragtirmaci tarafindan birebir yiizyiize goriigme yontemiyle
yapilmistir. Tiirkiyede 11 Mart 2020 tarihinde ilk koronaviriis vakasinin tespit edilmesi
cesitli onlemleri de beraberinde getirmistir. Bu tarihten itibaren hastaneye bagvuran ve
yatan hasta sayisinda onemli bir diisiis yasanmistir. Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi salgini etkili bir sekilde yonetmek amaciyla 7, 8, 9 ya da 10 kisilik olan hasta

odalarma tek hasta alarak gerekli takibi saglamistir. Olasi siipheli durumlarda servis ve
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hastane bazinda gerekli izolasyon ve takip hassas bir sekilde yiiriitiilmistiir. Pandemi
siirecinde gerekli hassasiyet gosterilerek veri toplama siireci tamamlanmistir.

3.7. Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri

Arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve sizofreni hastalarinin kisisel
ve hastalik bilgilerini sorgulayan Sosyodemografik Veri Formu (EK-5), Oznel lyi Olus
Olgegi (EK-6), Heartland Affetme Olcegi (EK-7) kullanilmustir.

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-5)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formunda sizofreni hastalarinin yas,
cinsiyet, mesleki ve medeni durum, egitim, hastaligin baslangi¢ yasi, aile ile yasama
durumu, aile Oykiisii, tedavi uyumu (tedavi ekibi ve hasta yakinlarinin goriisii ile
degerlendirme yapilmistir), hastane yatis sayisi ve siiresini sorgulayan 11 soru
bulunmaktadir.

3.7.2. Oznel lyi Olus Ol¢egi (EK-6)

Tuzgdl Dost!* tarafindan 2004 yilinda gelistirilen Oznel Iyi Olus Olgegi 46
maddeden olusmaktadir. Olgegin amaci, kisilerin yasamlar1 hakkindaki bilissel
degerlendirmeleri ile yasadiklar1 olumlu ve olumsuz duygularin yogunlugunu ve
sikligini belirleyerek 6znel iyi olus diizeylerini saptamaktir.&

OIO, yasam alanlarma iligkin kisisel yargilar ile olumlu ve olumsuz duygu
ifadelerinden olusmaktadir. Cevaplama sistemi her ifade i¢in “(5) Tamamen Uygun”,
“(4) Cogunlukla Uygun”, “(3) Kismen Uygun”, “(2) Biraz Uygun” ve “(1) Hi¢ Uygun
Degil” olarak besli Likert 6lgegi seklindedir. Her bir maddeninpuanlari “5 ile 17
arasinda degismektedir. Olcek maddelerinin 26’s1 olumlu 20’si olumsuz ifade
seklindedir. Olumsuz ifadeler 2, 4, 6, 10, 13, 15, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37,
38, 40, 43 ve 45. maddelerdir. Olumsuz ifadelerin puanlamasi tersine c¢evrilerek

yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 46 iken en yiiksek puan 230°dur.
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Yiiksek puan 6znel iyi olus diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Toplam 209
kisilik gruba yapilan uygulama sonuglarma gére OIO’nin Cronbach Alfa giivenirlik
Katsayis1 .93 olarak bulunmustur.?’ Bu ¢alismada 6znel iyi olus dlgegi alfa i¢ tutarlilig
0.93 olarak bulunmustur.

3.7.3. Heartland Affetme Olcegi (EK-7)

Heartland Affetme Olgegi Thompson ve ark.!% tarafindan 2005 yilinda bireylerin
affetme egilimlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 7°1i Likert tipi 18 maddeden
olusan bir dlgektir. Olcegin kendini, baskalarini ve durumu affetmek olmak iizere iic alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 18 iken en yiiksek puan
126°dir. Olgegin gegerlik ve giivenirligi igin yapilan galismalar sonucunda, test tekrar
test katsayist kendini affetme alt 6lgegi icin .83, baskasini affetme i¢in .72, durumu
affetme alt boyutu i¢in .73 ve toplam puan i¢in .77 olarak hesaplanmistir. Cronbach o
katsayilar1 da sirasiyla .75, .78, .79 ve toplam puan icin .86 olarak rapor edilmistir.*%®
Olgegin Tiirk kiiltiirii igin ceviri ve uyarlama calismasi Bugay ve Demir*’ tarafindan
2010 yilinda yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
kendini affetme alt 6lcegi icin .64, bagkalarimi affetme alt 6l¢egi icin .79 ve durumu
affetmek alt dlgegi icin .76 olarak bulunmustur. Olcegin tiimii i¢in Cronbach alfa degeri
ise .81 olarak hesaplanmistir.’® Bu ¢alismada Heartland Affetme Olgegi toplam puani
alfa i¢ tutarlilig1 0.82 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25 paket programinda analiz edilmistir.
Bireysel Ozelliklerin analizinde tanimlayici testler (yilizdelik, aritmetik ortalama,
standart sapma, min-max), cronbach alfa i¢ tutarlilik testi, Ol¢eklerin puanlarini
degerlendirmek i¢in ortalamalar ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tim

testlerde 6nemlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhiliklar:
Arastirmanin bulgulari, Elazi§ Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi'ndeki
hastalar ile sinirhdir.

3.10. Arastirmamn Etik lkeleri

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan onay (EK-3) ve Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'nden yazili
izinler alinmistir (EK-4). Bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak
verilmesi gerektigi icin arastirmaya alinacak hastalarin gonillii katilimlarina 6nem
verilmistir ve katilimcilara herhangi bir licret 6denmemistir. Ayrica, aragtirmanin amaci
ve elde edilen sonuclarin hangi amaclarla kullanilacag: agiklandiktan sonra onaylari
(bilgilendirilmis onay ilkesi) sozlii ve yazili olarak alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama

yapilmistir ve “gizlilik ilkesine” uyulmustur.
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Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1'de sunulmustur.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Degiskenler n (202) %
Yas

18-25 yas 9 4.5
26-32 yas 26 12.9
33-39 yas 40 19.8
40 yas ve listii 127 62.9
Cinsiyet

Kadin 28 13.9
Erkek 174 86.1
Mesleki durum

Calistyor 30 14.9
Caligsmiyor 172 85.1
Medeni durum

Evli 53 26.2
Bekar 149 73.8
Egitim durumu

Okur yazar degil 15 7.4
Okur yazar 17 8.4
Ilkokul 52 25.7
Ortaokul 51 25.2
Lise 55 27.2
Universite 12 5.9
Hastalik baslangi¢ yas1

17 yas alt1 58 28.7
18-25 yas 86 42.6
26-31 yas 35 17.3
32 yag ve Usti 23 11.4
Kiminle yasiyor

Aile 157 7.7
Yalniz 25 124
Bakimevi 20 9.9
Aile dyKkiisii

Var 99 49
Yok 103 51
Tedavi uyumu

Uyumlu 173 85.6
Uyumsuz 29 14.4
Hastane yatis sayis1

Ayaktan hasta 86 42.6
1-5 defa 23 11.4
6-10 defa 21 104
10 tistii 72 35.6
Hastane yatis siiresi

Ayaktan hasta 86 42.6
7-15 giin 14 6.9
16-25 giin 32 15.8
25 st 70 34.7
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Tablo 4.1'de goriildiigli gibi arastirmaya katilan hastalarin %62.9'u 40 yas ve
tizerindedir. Hastalarin %86.1'1 erkek, %85.1'inin bir isi bulunmamaktadir. Hastalarin
%73.8'1 bekar olup %27.2'si lise mezunudur. Arastirma grubundaki hastalarin
%42.6'sinin hastaligin baslangi¢ yast 18-25 arasindadir. Hastalarin %77.7'si ailesi ile
birlikte yasamaktadir. Hastalarin  %51'inde  hastaliga iligkin aile Oykiisii
bulunmamaktadir. Hastalarin %85.6'sinin tedaviye uyumunun oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %42.6's1 ayaktan tedavi almaktadir.

Demografik ozelliklere gore Olcek toplam puanlari ve affetme alt boyut

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 4.2'de sunulmustur.

Tablo 4.2. Sosyodemografik Ozelliklerin Olgek Toplam Puanlarima Gdre
Karsilastirilmasi
Degiskenler Oznel iyi olus Kendini Baskasini Durumu Affetme
olgegi affetme alt affetme alt affetme alt olgegi
X+S.S boyutu boyutu boyutu X+S.S
t/F X+8S.S X+S.S X+S.S t/F
p tF t/F t/F p
P p p
Yas *
18-25 yas 158.44+30.20 26.22+4.63 32.66+4.94 35.22+5.01 94.11+7.68
26-32 yas 134.23+33.96 26.50+£7.77 28.65+8.55 29.19+7.54 84.34+18.93
33-39 yas 136.55+26.63 27.77+7.61 28.05+9.03 27.77+9.68 83.60+19.03
40 yas ve lstii 131.05+31.86 28.07+7.21 30.76+8.59 29.52+8.74 88.36+19.63
F:2.317 F:0.469 F:1.531 F:1.830 F:1.218
p: 0.07 p: 0.70 p: 0.20 p: 0.14 p: 0.30
Cinsiyet **
Kadin 144.32+30.02 28.57+7.92 27.96+8.39 26.14+8.83 82.67+20.65
Erkek 132.07+31.39 27.59+7.15 30.37+8.60 29.91+8.63 87.87+£18.82
t: 1.927 t: 0.662 t:-1.379 t:-2.318 t:-1.338
p:0.05 p:0.50 p: 0.16 p:0.03 p: 0.18
Mesleki durum*
Calistyor 147.934+29.18 27.43+7.54 30.23+7.46 28.60+8.91 86.26+16.92
Calismiyor 131.20+£31.22 27.77+7.22 30.00+8.80 29.5248.72 87.31+£19.52
t: 2.717 t: -0.240 t: 0.133 t: -0.537 t: -0.276
p: 0.007 p: 0.81 p: 0.89 p: 0.59 p:0.78
Medeni durum*
Evli 130.86+29.07 25.88+7.33 31.52+8.96 28.49+8.84 85.90+20.34
Bekar 134.80+32.24 28.38+7.13 29.51£8.43 29.71£8.70 87.60+18.71
T:-0.783 T:-2.172 T:1.472 T:-0.873 T:-0.554
p: 0.43 p: 0.03 p: 0.14 p: 0.38 p: 0.58
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Tablo 4.2.(Devami)

Degiskenler Oznel iyi Kendini Bagkasini Durumu Affetme
olus dlcegi affetme alt affetme alt affetme alt olcegi
X+£S.S boyutu boyutu boyutu X+£S.S
tF X+£S.S X+S.S X+£S.S t/F
p t/F t/F t/F p
p p p

Egitim durumu*

Okur yazar degil 128.60+22.65  28.20+6.57 30.66+8.07 28.13+7.73 87.00+18.89

Okur yazar 134.58+28.32  25.70+£7.01 27.23+7.57 28.11+7.95 81.05+17.34

Tlkokul 130.46+£29.70  27.19+£7.60 30.1949.17 28.55+9.15 85.94+20.18

Ortaokul 130.31426.33  27.39+6.83 30.23+8.66 29.47+9.20 87.09+17.81

Lise 137.58+37.62 28.05+7.57 30.00+8.54 29.98+8.64 88.03+19.84

Universite 150.66+38.72  32.25+6.42 31.91+8.84 33.33+7.70 97.50+18.40
F:1.183 F:1.322 F: 0.494 F:0.764 F:1.117
p: 0.31 p: 0.25 p: 0.78 p: 0.57 p: 0.35

Hastalik baslangi¢

yasr®

17 yas alt1 132.81+30.60  27.93+6.84 29.13+8.82 30.01+8.20 87.08+17.03

18-25 yas 135.82+28.86  27.37+7.32 31.03+8.00 30.32+8.27 88.73+18.25

26-31 yas 130.42+34.28  26.57+7.14 30.02+8.69 27.51+8.87 84.11+18.78

32 yag ve Uisti 133.60+38.99  30.30+7.96 28.60+10.05 27.17+£11.01 86.08+27.00
F:0.270 F: 1.356 F: 0.807 F:1.470 F:0.511
p: 0.84 p: 0.25 p: 0.49 p: 0.22 p: 0.67

Kiminle yasiyor *

Aile 133.33+30.64 27.49+7.36 30.15+8.94 29.31+£8.63 86.96+19.60

Yalniz 129.44+35.70 27.60+6.92 29.48+8.53 31.16+9.83 88.24+20.13

Bakimevi 142.60+31.88 29.70+6.81 29.85+5.72 27.75+£8.10 87.30+14.04
F: 1.042 F:0.822 F:0.071 F:0.870 F:0.048
p: 0.35 p: 0.44 p: 0.93 p: 0.42 p: 0.95

Aile oykiisii**

Var 132.92+33.56 27.58+7.78 31.06+8.09 29.65+8.87 88.30+19.82

Yok 134.58+29.36  27.86+6.73 29.05+8.98 29.13+8.63 86.05+18.45
t:-0.373 t:-0.272 t: 1.662 t: 0.423 t: 0.833
p: 0.71 p: 0.78 p: 0.09 p: 0.67 p: 0.40

Tedavi uyumu **

Uyumlu 135.13£32.89  27.95+7.26 29.89+8.59 29.26+8.58 87.10£19.14

Uyumsuz 125.65£18.97  26.37+7.13 30.93+8.71 30.17+9.71 87.48+19.33
t: 2.193 t: 1.082 t: -0.602 t:-0.519 t: -0.098
p: 0.03 p: 0.28 p: 0.54 p: 0.60 p: 0.92

Hastane yatis

sayist*

Ayaktan hasta? 125.61+£30.81 28.12+8.17 30.59+9.51 30.274+9.72 89.00+21.89

1-5 defaP 159.69+32.42  28.04+5.50 28.43+6.82 27.26+6.66 83.73+£14.04

6-10 defa® 140.19+23.35  25.38+7.59 30.80+7.29 29.19+7.87 85.38+18.51

10 iistii 133.36+29.46  27.83+6.42 29.66+8.36 29.06+8.30 86.56+17.16
F:8.251 F:0.838 F:0.483 F:0.786 F:0.591
p:0.001 p: 0.47 p: 0.69 p: 0.50 p: 0.62
(b>a,d)

Hastane yatis

siiresi*

Ayaktan hasta? 125.61£30.81  28.12+8.17 30.59+9.51 30.27+9.72 89.00+21.89

7-15 giin® 148.00+£32.48  26.35+5.79 33.00+7.36 28.50+8.62 87.85+17.47

16-25 giin® 141.06+29.69  26.68+5.56 29.25+7.29 27.53+7.40 83.46+14.56

25 iistiif 137.61+£30.78  27.98+7.03 29.12+8.14 29.32+8.02 86.44+17.62
F: 3.980 F:0.499 F: 1.024 F:0.827 F:0.699
p: 0.009 p: 0.68 p:0.38 p: 0.48 p: 0.55

(b>a)

* ANOVA test ** Independent Sample t test
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Tablo 4.2'de gorildiigli gibi hastalarin yas gruplar1 ile kendini affetme alt
boyutu, bagkalarmi affetme alt boyutu, durumu affetme alt boyutu, affetme 6lcegi
toplam puanm1 ve Oznel iyi olus Olgegi toplam puaninda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Erkeklerin durumu affetme alt boyutu puan ortalamasi
kadinlara gore fazla olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmustur (p<0.05).
Cinsiyetle affetme 6l¢egi toplam puani ve 6znel iyi olus 6l¢eginden alinan toplam puan
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Calisan bireylerin ¢alismayan
bireylere gore 6znel iyi oluslarinin daha iyi oldugu bunun da istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05). Calisma durumu ile affetme egilimi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bekar bireylerin kendini affetme alt
boyutu puan ortalamasi evli bireylere gore fazla olup istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmustur (p<0.05). Universite mezunlarmin dznel iyi olus dlgedi toplam
ortalama puani ile affetme Olcegi toplam ortalama ve alt boyutlar ortalama puanlarinin
diger egitim diizeyindeki hastalara gore yiliksek oldugu ancak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Calismaya katilan hastalarda hastaligin baslangi¢
yasi ile affetme egilimi ve 6znel iyi oluslart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Yalniz yasayan hastalarin ailesinin yaninda olan ve bakimevinde kalanlara
gore affetme Olcegi toplam puaninin yiiksek oldugu ancak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Bakimevinde yasayan hastalarin diger hastalara
gore Oznel iyi olus Olg¢egi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Ailesinde
hastalik Oykiisii bulunma durumu ile affetme Glgegi toplam ortalama puani ile alt
boyutlarinda herhangi bir anlamli iligki olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ailesinde
hastalik Oykiisii olmayanlarin olanlara gére Oznel iyi olus Olgegi toplam ortalama

puaninin daha fazla oldugu ancak anlamli bir farklihik gostermedigi bulunmustur
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(p>0.05). Calismaya katilan hastalardan tedaviye uyumu olanlarin olmayanlara gore
Oznel iyi olus Gl¢egi toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve anlamli bir farklilik
olusturdugu saptanmistir (p<<0.05). Tedavi uyumu ile affetme 6lgegi ve alt boyutlarinin
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Hastaneye yatis
sayisi ile affetme egilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Hastaneye
1-5 aras1 yatan hastalarin 6znel iyi olus 6l¢egi puan ortalamasi ayaktan takibi yapilan
hasta ve 10 ve iistii yatan hastalara gore yliksek olup anlamli bir farklilik olusturmustur
(p<0.05). Calismaya katilan ve ayaktan takibi yapilan hastalarin affetme 6lgegi toplam
puan ortalamasinin hastanede yatis1 olan hastalara gore yiiksek oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olusturmadigi saptanmistir  (p>0.05).
Arastirmaya katilan hastalardan 7-15 giin aras1 hastanede yatisi olanlarin ayaktan takibi
yapilan hastalara gore 6znel iyi olus 6lgeginden aldiklari puanlarin yiiksek oldugu ve

anlaml1 bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.3. Oznel Iyi Olus Olgegi ile Affetme Olgegi ve Alt Boyutlara Ait Alinan En
Diisiik En Yiiksek Puanlar ve Olgek Toplam Ortalama Puanlar

En diisiik ahman  En yiiksek alinan

Olgek X+S.S
puan puan
Oznel lyi Olus Olgegi 67 209 133.77+31.42
Affetme Olcegi 30 125 87.15+19.12
e Kendini affetme alt 6 42 27.72+7.25
boyutu
e Bagkasim affetme alt 6 42 30.03+8.59
boyutu
e Durumu affetme alt 6 42 29.39+8.73
boyutu

Tablo 4.3'te ¢aligmaya katilan hastalarin dlgeklerden aldiklari toplam ortalama

puanlara bakildiginda; 6znel iyi olus 6lgeginden aldiklar1 en diislik puan 67, en yiiksek
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puan 209 ve toplam ortalama puan ise 133.77+£31.42 dir. Hastalarin ortanin iistiinde bir
O0znel iyl olus diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Caligmaya katilan hastalarin
affetme Ol¢eginden en diisiik 30 en yiiksek 125 puan ve toplam ortalama puan ise
87.15+19.12 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin orta diizeyin iistiinde bir affetme egilimine
sahip olduklar1 goriilmistiir. Affetme 6l¢egi alt boyutlarindan sirasiyla aliman puanlar
ise; kendini affetme alt boyutundan 27.72+7.25 baskasini affetme alt boyutundan

30.03+8.59 ve durumu affetme alt boyutundan ise 29.39+8.73 diir.

Tablo 4.4. Oznel Iyi Olus Olgegi Ile Affetme Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler

o) (0
Kendini Affetme 0271*
é §§n Baskasim Affetme 0.175%*
% 2 Durumu Affetme 0,957
Affetme (")l(;egi 0.296*
Toplam '

* p<0.001 anlamli
** p<0.05 anlaml

Tablo 4.4'e bakildiginda kendini affetme alt boyutu ile 6znel iyi olus dlgegi
arasinda pozitif yonli zayif kuvvette anlamli bir iliski bulunmustur (r:0.271 p: 0.000).
Baskasini affetme alt boyutu ile 6znel i1yl olus Olgegi arasinda pozitif yonli zayif
kuvvette anlamli bir iliski bulunmustur (r:0.175 p: 0.013). Durumu affetme alt boyutu
ile 6znel iy1 olus Olcegi arasinda pozitif yonlii zayif ve anlaml bir iliski saptanmistir
(r:0.251 p:0.000). Oznel iyi olus dlgegi ile affetme 6lgegi arasinda pozitif yonlii zayif ve
anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (r:0.296 p:0.000). Affetme egilimi arttik¢a 6znel

iyi olus durumu da artis géstermistir (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinda 6znel i1yi olus ve affetme arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular ilgili literatiirle tartisilmastir.

Tablo 4.2'de erkeklerin durumu affetme alt boyutu puan ortalamasi kadinlara
gore fazla olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p<0.05).
Literatiire bakildiginda cinsiyet ile affetme arasinda farkli sonuglar bulunmustur.8® 1%/
Yapilan bir ¢calismada alkol bagimlilig1 olan kadinlarin erkeklere gore baskasini affetme
diizeyleri daha diisiik bulunmustur.!*® Depresif hastalar ile yapilan bir calismada
kadinlarin affetme durumu erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.*?” Depresyon ve
anksiyete tanis1 almis bireyler iizerinde yapilan bir diger ¢alismada kadinlarin kendini
affetme, durumu affetme ve baskalarini affetme boyutlarinin tiimiinde erkeklere oranla
daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 bildirilmistir.*° Bu sonuglarin yani sira cinsiyet
ile affetme arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 gosteren caligmalarda mevcuttur.
Universite 6grencileri ile yapilan bir galismada bagislama egiliminin cinsiyet agisindan
anlamli farklilik olusturmadigi sonucuna ulasilmistir.!?® Deneyimlenen durumun
baskalig1 ve bireylerin baga ¢ikma yontemindeki farkliliklar affetmede cinsiyete 6zgii
degisikliklere sebep olabilir.'?” Calisma sonuglar1 arasindaki farklhiliklar, sizofreni
poplilasyonunun {izerinde yapilmasi ve ulagilan erkek hastalarin kadin hastalardan daha
fazla olmasi ile iliskili oldugu diisiintilebilir.

Calismamizin bulgularina gore c¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylere gore
oznel iyi oluslarinin daha iyi oldugu bunun da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturdugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.2). Sizofreni hastalariyla yapilan bir
calismada igsiz grupta yer alan hastalar psikolojik ve duygusal iyi olus bakimindan
calisan gruba gore daha diisiik bulunmustur.’® Tiirkiye’de sizofreni hastalariyla yapilan

bir calismada ise calisan hastalar, insanlarin taleplerini karsilama, farkl seyler 6grenme
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ve igse yaramanin oldukga tatmin edici oldugunu ifade etmislerdir. “Bana giivenerek
mesuliyet verilmesi benim i¢in ¢ok Onemli. Kendimi hasta degilmisim gibi
hissediyorum. Bu epeydir unuttugum bir duyguydu.” ifadesi sorumluluk iistlenen
hastanin yasadig1 hosnutlugun gostergesidir.'®! Sizofreni hastalarinda ¢alismayla birlikte
zamani etkili kullanma, ekonomik 6zgiirliik, sosyal islevsellik, bagsarma duygusu, benlik
saygisindaki olumlu degisikliklerin bireyin 6znel 1yi olusunu pozitif yonde etkiledigi
diistiniilebilir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2'de bekar bireylerin kendini affetme alt boyutu puan ortalamasi evli
bireylere gore fazla olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu
saptanmistir (p<0.05). Literatiir incelendiginde medeni durum ile affetme arasinda farkl
sonuglar bulunmustur.’?® ° Yapilan bir ¢alismada evlilerle bekarlar arasinda kendini
affetme, bagkalarin1 affetme ve durumu affetme egilimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmamistir.’*® Yapilan baska bir calismada ise, evlilerin
bekarlara oranla daha yiiksek affetme egilimine sahip oldugu bulunmustur.!® Caligma
sonuglarimiz ile olan farkliliklar sizofreni hastaliginin kendini géstermesi ile birlikte
ortaya ¢ikan bireysel, toplumsal, duygusal ve ekonomik bir¢cok olumsuz faktorle
iliskilendirilebilir. ~ Ozellikle evli bireyler hastalhigin fiziksel ve psikolojik
semptomlarinin bas gostermesiyle hem evlilik hemde ebeveynlik siirecinde cesitli
problemlerle karsilasilabilir. Yasanan aksamalar nedeniyle birey kendini suglayabilir ve
kendini affetme sorunu yasayabilir. Dolayisiyla bekar hastalara oranla evli hastalar daha
fazla kendini affetme sorunu yasayabilir (Tablo 4.2).

Calismamizin bulgularina gore calismaya katilan hastalardan tedaviye uyumu
olanlarin olmayanlara gore 6znel iyi olus Olgedi toplam puan ortalamasinin yiiksek
oldugu ve anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo 4.2). Sizofreni

hastalariyla yapilan bir aragtirmada antipsikotik ilaglara uyumun 6znel iyi olus ile gii¢lii
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iliskiye sahip oldugu bulunmustur.®® Antipsikotik kullanan 117 hasta iizerine yapilan
bir diger ¢alismada ilag uyumu diisiik olan hastalar ilag uyumu yiiksek olan hastalara
oranla daha c¢ok psikolojik yan etki yasamistir.'®® Antipsikotik ila¢ tedavisine uyum
gostermeme psikotik niiksiin baslica nedenidir.*>* flaca kismi uyumun etkisi énemli olup
psikotik semptomlarda artisa, mesleki ve ailevi sorunlara, toplum i¢in yiiksek maliyete,
hastalar i¢in diisiik yasam Xkalitesine, morbidite ve mortalitenin artmasina neden
olmaktadir.?® 1% Dolayisiyla tedaviye uyumun bireyin 6znel iyi olusunu 6nemli dlgiide
etkiledigi diisiiniilebilir (Tablo 4.2).

Hastaneye 1-5 aras1 yatan hastalarin 6znel iyi olus ol¢egi puan ortalamasi
ayaktan takibi yapilan hasta ve 10 ve iistii yatan hastalara gore yiiksek olup anlamli bir
farklilik olusturmaktadir (p<0.05, Tablo 4.2). Bu durumun yatan hastalar i¢in yapilan
etkinlikler ve yogun tedaviye bagli oldugu diisiiniilebilir. 10 ve {izeri yatis sayis1 olan
hastalarda tekrarli yatiglarin deneyimlenmesi iyilesmeye olan inanci ve motivasyonu
negatif yonde etkileyebilir. Hastalifin uzun ve agresif seyirli olmasi bireyin nefret,
korku, iziintii ve sugluluk gibi olumsuz duygular1 yasamasina ve dolayisiyla 6znel iyi
olusun olumsuz etkilendigi diigiiniilebilir (Tablo 4.2).

Aragtirmaya katilan hastalardan 7-15 giin aras1 hastanede yatis1 olanlarin ayaktan
takibi yapilan hastalara gore 6znel 1yi olus dl¢eginden aldiklar puanlarin yiliksek oldugu
ve anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.2). Akut hastane
yatisinda amag, giivenli ve stressiz bir tedavi ortami olusturularak akut semptomlarin
hizl1 bir sekilde gerilemesini saglamaktir.®’ Hastane yatis1 siiresince yapilan etkinlikler,
giinaydin toplantilari, etkin tedavi ortami ve etkili tedaviler hastanin seving, heyecan,
giiven, ilgi ve uyaniklik gibi olumlu duygular1 yagsamasini saglayarak 6znel iyi olusa

katki sagladigi diisiiniilebilir (Tablo 4.2).
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Bu c¢alismada hastalarin ortanin {stiinde bir 6znel 1iyi olus diizeyine
(133.77+31.42) sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.3). Ciddi ruhsal hastalig1 olan
bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada sizofreni tanis1 alan katilimcilar diger tanilara
sahip bireylerden daha yiiksek 6znel iyi olus bildirmislerdir.®® Nijerya'da 99 sizofreni
hastasi ile yapilan ¢alismada kétii yasam kosullarinin aksine ¢ogu hasta yiiksek diizeyde
yasam doyumu ifade etmistir.'® Oznel iyi olusun bileseni olan yasam doyumunun
yiiksek bulunmasi iyi olusu pozitif yonde etkileyebilir. Sizofreni hastalarinin 6znel iyi
olusu degerli bir sonuc olgiitiidiir.®® Ergenlerle yapilan bir calismada yeme tutum
bozuklugunun o6znel iyi olusu olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.!®
Ergenlik doneminde yasanilan stres, anksiyete, olumsuz duygulanimlarin bireylerin
0znel i1yi olusunu negatif yonde etkiledigi diistiniilebilir.

Bu calismamizda hastalarin orta diizeyin iistiinde bir affetme egilimine
(87.15£19.12) sahip olduklart goriilmekte olup bu sonug literatiirle benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.3).12 161 (Jlkemizde geng yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin affedicilik tutumlar1 orta diizeyde bulunmustur.?® Universite dgrencileri
{izerine yapilan bir diger ¢alismada affetme diizeyi orta diizey olarak tespit edilmistir.5!

Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza tanisi almis ve yeme bozuklugu tanisi
almamis kadinlarla yapilan ¢aligmada, yeme bozuklugu olan kadinlar kontrol
katilimcilara kiyasla daha diisiik diizeyde kendini affetmeye sahip oldugu
bulunmustur.'®? Calisma sonuglarimiz ile olan farkliligin nedeni, yeme bozuklugu olan
hasta grubunun kendi benligine olan bakis agisinin olumsuz olmasi olabilir. Yapilan bir
calismada ¢ocukluk cag1 travmatik yasantisina ugramayanlarin tinsellik, affetme
toplam, kendini affetme, baskasini affetme ve durumu affetme puanlarinin gocukluk
cagl travmatik yasantiya maruz kalanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasiimistir.?* Yapilan bir diger galismada cocukluk ¢ag1 travma diizeyleri azaldik¢a
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kendini affetme, durumu affetme ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arttig1
bildirilmistir.'%® Ozel ihtiyaglar1 olan ¢ocugu evlat edinen ciftlere affetme ve evlilik ile
ilgili bir egitim miidahalesi uygulanan bir ¢alismada tedavi grubu karsilagtirma grubuna
kiyasla affetme, evlilik doyumu ve depresif belirtilerin yer aldig1 ii¢ bagimli 6l¢iiniin
hepsinde istatistiksel ~olarak anlamli kazanimlar  gostermistir.’®  Affetme
miidahalelerinin bireyler lizerinde olumlu etkiler sagladigi s6ylenebilir.

Tablo 4.4'te dznel iyi olus Olcegi ile affetme Glgegi arasinda pozitif yonlii zayif
ve anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.00 r=0.296). Affetme egilimi arttikga
oznel iyi olus durumu da artis gdstermistir. Oznel iyi olus, affetme ve yasam kalitesinin
iligkisini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunun affetmenin 6nemini bildikleri
ve gilinliik yasamda affetmenin 6znel iyi oluslarina katkida bulundugu ve bu durumun
yasam kalitelerini arttirdig1 sonucuna ulagilmugtir.%°

Universite 6grencisi ile yapilan calismada siirekli 6fke ile yasam doyumu
arasindaki iligkide toplam affetme ve bagkasini affetmenin diizenleyici bir roliiniin
oldugu bulunmustur.’®® Ozel gereksinimli cocuga sahip olan annelerde yapilan bir
calismada annelerin kendini affetme, baskasini affetme, durumu affetme ve genel
affetme davranislar1 yasam doyumunu olumlu yénde agiklamistir.*®’ Yaglilar ile yapilan
bir ¢aligmada baskalarin1 ve kendini affetme yasam doyumu ile pozitif olarak
iliskilendirilmistir.'®® Oznel iyi olusun bileseni arasinda yer alan yasam doyumunun
affetme ile olumlu iligkisinin olmasi affetme ile 6znel iyi olusun pozitif yonlii iligkisini
gosterir nitelikte oldugu diisiiniilebilir. Savas ve roket atesine maruz kalan sivillerle
yapilan bir ¢alismada savas sonrasi affetme egilimi ile iyi olus arasinda pozitif iligki
oldugu bildirilmistir.'®® Intihar girisimi ile affetmenin karsilastirildig1 bir ¢alismada
gecmiste intihar girisimi olan bireylerin affetme Olgegi bilesik puanlarinin anlaml

derecede diisiik oldugu bulunmustur.'’® Yetiskinlerde affetme eksikligi ve depresyon
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arasindaki iliskide kendine merhamet gostermenin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada
0z-sefkat oOzellikle affetme eksikligi ve depresyon arasindaki iliskiyi yonetmistir ve
iliski kendine merhamet gostermeyen bireyler icin daha gii¢li bulunmustur.l’
Uyusturucu bagimlisi anneler ile yapilan bir ¢alismada kendini affetmeye sugluluk
duygusunun azalmast eslik etmistir.!’?> Depresif hastalar, depresyona agik ve depresyona
acik olmayan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada affetmemenin depresyona yatkin
bir faktor olarak degerlendirilebilecegine dair onemli kanitlar saglamistir.!”® Psikoterapi
alan hastalardan olusan bir ¢alismada temel umut, depresyon ile negatif iligkiliyken
tamamen affetme, affetmeme durumunun azaltilmasi (baskalarinin affetmezliginin
iistesinden gelme disinda) ve affetmenin tiim olumlu yonleriyle pozitif iliskili oldugu
bulunmustur.!’* Ruhsal bozuklugu olan suclular iizerinde yapilan affetmeyi 6grenme
isimli tedavi programina katilan bireylerin zaman igerisinde affetme kapasitesi artmis ve
olumsuz duygulanimi azalmustir.!™ Yetiskinlerle yapilan bir calismada kisileraras
uyumun bagkalarini affetme egilimi ile psikolojik iyi olus arasinda bir araci gorevi
gordiigiinii ortaya koymustur.?®

Bu ¢aligmalara bakildiginda olumsuz duygular ile affetme arasinda negatif
yonde iliski oldugu sdylenebilir. Affetmeyle birlikte olumlu duygular artar ve 6znel iyi

olusun ytikseldigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinda 6znel iyi olus ve affetme arasindaki iligskinin incelenmesi

amactyla yapilan ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Erkek hastalarin durumu affetme alt boyutu puan ortalamasi kadin hastalara gore
fazla olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu bulunmustur.
Calisan bireylerin ¢alismayan bireylere gore Oznel iyi oluslarinin daha iyi
oldugu bunun da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu
belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalardan tedaviye uyumu olanlarin olmayanlara gére 6znel
iyi olus 6lgegi toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve anlamli bir farklilik
olusturdugu saptanmistir.

Hastaneye 1-5 arasi yatan hastalarin 6znel iyi olus Olgegi puan ortalamasi
ayaktan takibi yapilan hasta ve 10 ve {iistii yatan hastalara gore yiiksek olup
anlaml bir farklilik olusturdugu bulunmustur.

Hastalarin orta diizeyin {stiinde bir affetme egilimine sahip olduklar
gorilmektedir.

Hastalarin ortanin {istlinde  bir 6znel 1yi olus diizeyine sahip olduklar
goriilmektedir.

Affetme 0lgegi ile 6znel iyi olus Olgegi arasinda pozitif yonlii zayif ve anlaml

bir iligki oldugu saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Sizofreninin belirtisi, tedavisi ve siireci hakkinda hasta ve aile bireylerinin bilgi
diizeylerini arttirmaya yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve psikiyatri

hemsirelerinin sorumluluk almasi,
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e Oznel iyi olusu ve affetmeyi arttirma programlarinin diizenlenmesi,
e Sizofreni hastalarinda 6znel iyi olus ve affetme arasindaki iligkiyi incelemek i¢in

daha farkli bolgelerde ve daha genis bir kitle ile yapilmasi onerilebilir.
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU
Yilksek Lisans Tezi olarak Dog. Dr. Sibel ASI KARAKAS danigmanliginda sunulan
“Sizofreni Hastalarinda Oznel lyi Olug ve Affetme Arasindaki Higkinin Incelenmesi™ baghikh
¢aliymanim tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlamlan eserlerin
kaynakgada gosterildigini. Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin
Programi benzerlik oranlarimin agilmadigini ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giriy 5 15
Genel Bilgiler 7 30
Materyal ve Metod 30 35
Bulgular 10 10
Tartiyma 9 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklan
kabul ve beyan ederiz. 17/ 11/ 2020

Sevda ERCEL Sibel ASI KARAKAS
Ogrenci Adi-Soyadi Damisman Adi-Soyadi
imza imza

S C

* Tezile ilgm()KTEZ‘dc yayinlamasina iligkin bir engelleme var ise agagidaki alani doldurunuz.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
— ; P
E é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
-
E g E TELEFON +90 44223465 11
E = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADUSOYADI Seyda ERCEL

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Sizofreni Hastalarmda Oznel Iyi Olus ve Affetme

Toplanti Sayisi: 07 Karar No: 35

Tarih: 07.11.2019

RA
BIiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahsmalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr.M. afnidullah YANIK

Dog.Dr.Zeype
W

7

Dog.Dr.Yas
Use

Dr.(Jgr.Uy.Murat KAYABEKIR

n CAYIR  Dr.Ogr.Uy.Sin

y r'LZ"ekai HALICI
Uye

LMAZ Dr.Ogr.Uy.Ibrahi RABULUT

E%@GLU
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EK-4. KURUM IiZNi

KOMISYON KARARI

Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastanesi Baghekimliginde Hemsire olarak gdrev
yapan Seyda ERCEL’ in “Sizofreni Hastalarinda Oznel Iyi Olus ve Affetme Arasindaki
fliskinin Incelenmesi” Elazig Saglik Kuruluslart Ornegi konulu aragtirmasini yapabilmesi igin
bagvuruda bulunmus olup s6z konu bagvuru ilgili Elazig Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi
tarafindan uygun goriilmiistiir. Bahse konu talep; Halk Saghg Genel Midiirligii’niin
27.03.2018 tarih ve E.483 sayili Aragtirma Izin Talepleri konulu yazis1 géz oniinde
bulundurularak, 26.12.2019 tarihli komisyon toplantisinda degerlendirilmis olup; aragtirmanin
yapilmasinda Miidiirltiglimiiz adina herhangi bir sakinca bulunmadigina karar verilmistir.
Caligma tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra kitapgik halinde ve ayrica

elektronik ortamda CD/DVD iizerine kayith olarak Elazig il Saghk Miidiirliigii izleme ve
Degerlendirme birimine teslim edilecektir.

/

\ /
/ i
er ACIKKAPU Dr. Abdulkadir kANTARCIOGLU
onel ve Destek Hiz. Bsk. Halk Saglr Hizm tlert }%isvkafu\
e \/ijse | ;.\’\

b

7/
/
Dr.0gr.Uyesi Yavuz ORUC
Kamu Hast/.Hiz. askani
Uye
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EK-5. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1.YASINIZ 7-KIMINLE YASIYORSUNUZ?
a.18-25 yas a.Aileyle
b.26-32 yas b.Yalniz
€.33-39 yas c.Bakimevi
d.40 yas ve lstii
2.CINSIYET 8.AILE OYKUSU
a.Kadin a.Var
b.Erkek b.Yok
3.MESLEKi DURUM 9.TEDAVI UYUMU
a.Calistyor a.Uyumlu
b.Calismiyor b.Uyumsuz
4.MEDENIi DURUM 10.HASTANEYE YATIS SAYISI
a.Evli a.Ayaktan Hasta
b.Bekar b.1-5 defa
€.6-10 defa
d.10 tizeri
5.EGITiM DURUMU 11.HASTANE YATIS SURESI

a.0kur-Yazar Degil
b.Okur-Yazar

c.llkokul Mezunu

d. Ortadgretim Mezunu
e.Lise Mezunu
f.Universite Mezunu

a.Ayaktan Hasta
b.7-15 giin
€.16-25 giin
d.25 giin iizeri

6.HASTALIGIN BASLANGIC YASI

a.17 yas alt1
b.18-25 yas arasi
C. 26-31 yas arasi
d. 32 yas iistii
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EK-6. OZNEL iYi OLUS OLCEGI

Asagida kisiliginizin ve yasaminizin cesitli yonlerine iliskin ifadeler bulunmaktadir.Bu ifadeleri
tek tek okuyarak,ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz.ifade size “tamamen
uygunsa’’ cevap kagidindaki (5);’¢ogunlukla uygunsa” (4);”orta derecede uygunsa’’(3);"’biraz
uygunsa’’(2);”hi¢ uygun degilse’’(1) numarali boslugun altina (X) isareti koyunuz.Litfen tim
ifadelere bos birakmadan cevap veriniz.

Tamamen Uygun(5)
Cogunlukla Uygun(4)
Kismen Uygun(3)
Biraz Uygun(2)
Hic Uygun Degil(1)

1. Gelecege yonelik planlar yapmaktan hoslanirim.

2. Yasamimda zevk alarak yaptigim etkinlik sayisi azdir.

3. Genel olarak kendimi neseli hissediyorum.

4. Geriye donlp baktigimda istediklerimin ¢ogunu elde

edemedigimi gbriyorum.

5. Kisilik 6zelliklerimden genel olarak memnunum.

6. Istedigim nitelikte ve sayida arkadasim olmamasina

Gzullyorum.

7. Gunlik yasamimdaki sorumluluklarimi basariyla yerine

getiririm.

8. Ulasmak istedigim ideallerim var.

9. ilgi ve yeteneklerime uygun etkinliklerin yasamimdaki

yeri istedigim 6lctdedir.

10. Kiguk sorunlari bile blyttirim.

11. Kendimi genel olarak canli ve enerjik hissederim.

12. Yakin gelecekte yasamimda glizel gelismeler olacagina

inaniyorum.

13. Kisilerarasi iliskilerde siklikla hayal kiriklig1 yasiyorum.

14. Yasamima beni ona baglayacak anlamlar katmakta

zorlanmam.

15. Beni eglendiren faaliyetlere yeterince katilamiyorum.

16. Umutlarimin gerceklesecegine inaniyorum.

17. Mumkuin olsa gegmig hayatimi degistiririm.
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18. Ailemle olan iliskilerimden memnunum.

19. Genelde hizinla ve distnceliyim.

20. Yasamimda yapmam gerekenleri diisiinmek hosuma

gider.

21. Kendimi yalniz hissediyorum.

22. Amaglarima ulasmak icin cevremdeki olanaklari etkili

bir sekilde kullanabilirim.

23. Genel olarak kendimi huzurlu hissediyorum.

24. Baskalarinin mutlu gorindigid kadar mutlu olmayi

isterdim.

25. Sorunlari yasamin 6gretici ve dogal bir parcasi olarak

goriram.

26. Cevremdeki insanlarin yasamlarina imreniyorum.

27. Amaglarima ulasmak i¢in yeterince kararl

davranabilirim.

28. Yasamimi genel olarak monoton ve sikici buluyorum.

29. Sosyal iliskilerimdeki giriskenlik yanimdan hosnutum.

30. Kendime hedefler koymakta zorlaniyorum.

31. ¢ dinyamin zaman gectikce zenginlestigini

hissediyorum.

32. Tanidigim insanlarin gogundan daha fazla sikintim var.

33. Yasamin zorluklariyla bas etme gliciime gliveniyorum.

34. Sevilen ve glvenilen biri oldugumu hissediyorum.

35. Gegmiste yaptigim hatalardan dolayl yogun sugluluk

duygusu yaslyorum.

36. Serbest zamanlarimda zevkle vakit gecirecek bir

ugras! bulurum.

37. Yasamim basarisizliklarla dolu.

38. Gulikler karsisinda ¢abuk pes ederim.

39. Cevremde ihtiya¢ duydugumda destek alabilecegim

insanlar var.

40. Sikhkla Gmitsiz ve ¢okkiin hissediyorum.

41. Okumak ve ¢calismak benim igin zevkli ugrasilardir.

42. isteklerime ve degerlerime uygun bir hayat
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strdyorum.

43. Ailemle olan iliskilerimde sorunlar yasiyorum.

44. Yasama iyimser bir aclyla bakabilme yonimden

memnunum.

45. Arkadaslarima kendimi istedigim gibi ifade

edemiyorum.

46. Baskalarina yardim edebilme ve onlara destek olma

becerimden hosnutum.
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EK-7. HEARTLAND AFFETME OLCEGI

Hayatimiz boyunca, kendi davraniglarimiz, bagkalarinin davranislari veya kontroliimiiz
disindaki durumlar nedeniyle olumsuz olaylar yasayabiliriz. Bu olumsuz yasantilarin ardindan
belli bir zaman gectikten sonra, kendimiz, diger insanlar veya yasanan durumlar hakkinda
olumsuz duygu veya diisiincelerimiz olabilir. Bu tlir olumsuz olaylara genel olarak nasil tepki
verdiginizi diisiiniiniiz ve asagida verilen her ifadenin yanina, tarif edilen olumsuz duruma
genellikle nasil tepki verdiginizi ifade eden sayiy1 (asagidaki 7°li degerlendirme Slgegine gore)
yaziniz. Vereceginiz yanitlarda dogru veya yanlis cevap yoktur. Liitfen yanitlarinizda

olabildigince diiriist ve samimi olunuz.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hic¢ Beni pek Beni biraz Beni tamamen
yansitmiyor yansitmiyor yansitryor yansitiyor

_Isleri berbat ettigimde dnce kotii hissetmeme ragmen zamanla kendimi rahatlatabilirim.
___Yaptigim olumsuz seyler i¢in kendime kin tutarim.

___Yaptigim kotii seylerden d6grendiklerim onlarla bas etmemde bana yardimci olur.

__Isleri berbat ettigimde, kendimi kabul etmek benim i¢in gercekten ¢ok zordur.

___Yaptigim hatalara, zamanla daha anlayish olurum.

___Hissettigim, diisiindiiglim, soOyledigim ya da yaptigim olumsuz seyler i¢in kendimi
elestirmeyi durduramam.

____Yaptigmin yanlis oldugunu diisiindiigiim kisiyi cezalandirmayi stirdiiriiriim.

___Beni incitenlere kars1 zamanla daha anlayisli olurum.

___Beni incitenlere karsi kat1 olmaya devam ederim.

___Bagkalar1 bana ge¢miste zarar vermis de olsa, eninde sonunda onlar1 iyi insanlar olarak
gorebilirim.

___ Bagkalar1 bana kotii davranirsa, onlarin hakkinda kotii diistinmeye devam ederim.

___Biri beni hayal kirikligina ugrattiginda, bu olay1 eninde sonunda ge¢miste birakabilirim.
__Kontrol edilemeyen nedenlerden dolayr isler ters gittiginde, onlar hakkinda olumsuz
diistincelere takilip kalirim.

__Hayatimdaki kotii durumlara zamanla daha anlayisli olabilirim.

____Hayatimdaki kontrol edilemeyen durumlar yiiziinden hayal kirikligina ugrarsam, onlar
hakkinda olumsuz diisiinmeyi stirdiiriiriim.

__Hayatimdaki kotli durumlarla eninde sonunda barigirim.

___Kimsenin hatasi olmayan olumsuz durumlari kabullenmek benim i¢in gercekten ¢ok zordur.
__ Kimsenin kontroliinde olmayan kotii durumlarla ilgili olumsuz diisiincelerimden, eninde
sonunda kurtulurum.
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EK-8. HEARTLAND AFFETME OLCEGI KULLANIM iZNi

@ Asli Bugay Sokmez <abugey00@gmellcom> @ BN Y & !
Alici: ben

Merhaba Seyda ,

Olcekleri calismanizda kullanmanizdan mutluluk duyarim. Ekte dlcekleril ve dlceklere ait bigiler iceren makale calismalanmizi bulabilirsiniz. Calismanizda basarilar dierim .

Seveler
Al

Asli Bugay, Ph.D.

Associate Professor of Counseling

Middle East Technical University

Northern Cyprus Campus

Guidance and Psychological Counseling Program

Guzelyurt, KKTC, via Mersin 10 Turkey
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