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OZET

Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Verilen Pozitif Psikoterapi Temelli Psikoegitimin,
Affetme ve Psikolojik Tyi Olusa Etkisi

Amag: Bu arastirma ruhsal hastaligi olan bireylere verilen pozitif psikoterapi
temelli psikoegitimin (PPPT), affetme ve psikolojik iyi olusa etkisini belirlemek
amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii olarak Ekim 2021 ile Subat
2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arasttrma Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)
psikiyatri Kliniginde tedavi goren 120 ruhsal hastalik tanisi alan birey (60 deney 60
kontrol) ile tamamlandi. Arastirmada deney grubuna sekiz oturumluk PPPT egitimi
verildi. Kontol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmadi. Arastirmada (Tanitici
Ozellikler Formu, Heartland Affetme ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi) uygulandi.
Verilerin analizinde, say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare, bagimli ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Deney grubu son test dlgek alt boyutlarindan olan baskasini affetme
alt boyutu ve affetme 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubunda son test affetme Olgek toplam puan
ortalamasi ve basgkasini affetme Olcek alt boyut toplam puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore arttigi saptandi. Deney grubu son test psikolojik iyi olus 6l¢egi toplam
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Ruhsal hastaligi olan bireylere verilen PPTP egitiminin affetme ve
psikolojik 1yi olus diizeyini arttirmada etkili oldugu belirlendi. Bu sonuglar psikiyatri
klinigindeki tiim hasta gruplarinda PPTP egitiminin uygulanabilecegi, psikiyatri
kliginde calisan ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerine de bu egitimlerin verilmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Affetme, pozitif psikoterapi, psikiyatri hemsireligi,

psikoegitim, psikolojik iyi olus, ruhsal hastalik
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ABSTRACT

The Effect of Positive Psychotherapy-Based Psychoeducation Given to Individuals
with Mental Illness on Forgiveness and Psychological Well-Being

Aim: This study was conducted to determine the effect of positive
psychotherapy-based psychoeducation (PPBP) given to individuals with mental illness
on forgiveness and psychological well-being.

Material and Method: The study was conducted between October 2021 and
February 2023 in a randomized controlled manner. The study was completed with 120
individuals diagnosed with mental illness (60 experiment and 60 control) who were
treated at the TOTM psychiatry clinic. Eight sessions of PPBP training were given to
the experimental group in the study. No attempt was made to the control group.
(Descriptive Characteristics Form, Heartland Forgiveness and Psychological Well-
Being Scale) was applied in the research. In the analysis of the data, number,
percentage, mean, standard deviation, chi-square, dependent and independent groups t-
test was used.

Results: It was determined that the mean scores of the experimental group's
post-test scale sub-dimensions, forgiveness of others and forgiveness scale total score
were statistically significant (p<0.05). It was determined that the post-test forgiveness
scale total score average and the forgive others scale sub-dimension total score average
in the experimental group increased compared to the control group. It was determined
that the total mean score of the experimental group post-test psychological well-being
scale was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that PPBP training given to individuals with
mental illness was effective in increasing the level of forgiveness and psychological
well-being. These results suggest that PPBP training can be applied to all patient groups
in the psychiatry clinic, and that these trainings should be given to mental health and
psychiatry nurses working in the psychiatry clinic.

Keywords: Forgiveness, positive psychotherapy, psychiatric nursing,
psychoeducation, psychological well-being, mental illnesses
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1.GIRIS

Amerika Psikiyatri Birligi (American Psychiatry Association-APA) ruhsal
hastalig1, bireyin biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve biligsel, duygusal, davranissal, islevsellik
ozelliklerinde 6nemli 6l¢iide bozulma olarak tanimlamaktadir (1,2). Ruhsal hastaliklar
tiim diinyada yaygm olarak goriilmektedir. Diinya Saglhik Orgiiti (DSO) her dort
bireyden birinin yasamin bir doneminde en az bir ruhsal hastalik gecirdigini
belirtmektedir (3). Tiirkiye’de ruhsal hastalik goriilme sikligi, niifusun yaklasik olarak
beste biri kadardir (4). Bu derece ruhsal hastaliklarin fazla olmasi tedavi arayislarini da
arttirmaktadir. Farmakolojik tedavinin yami sira kullanilan biligsel davranisci terapi,
motivasyonel goriisme, farkindalik temelli terapiler, davranig terapisi, oyun terapisi,
psikodinamik ve pozitif psikoterapiler gibi uygulamalar gegmisten giiniimiize bireylerin
ruh sagligin1 koruma ve gelistirmede 6nemli bir yer tutmaktadir (5,6).

Pozitif psikoterapinin temel 6zelligi olumlu duygu ve diislincelere sahip olma,
bu duygu ve diisiinceleri ortaya cikarabilmedir. Pozitif psikoterapi bireylerin gii¢lii
yonlerini ortaya ¢ikararak ve bu yonleriyle bireylerin kendini daha iyi hissettirerek
ruhsal saghg gelistirebilmektedir (7). Insanlarin yasamlarinm iiretken ve tatmin edici
olmasin1 saglamay1 amaglayan pozitif psikoterapi temelli psikoegitim (PPTP) bireylerin
glicli  yonlerine vurgu yapmakta, yeteneklerini daha aktif kullanmalarini
saglayabilmektedir (8). PPTP, bireylerin kendini ve hastaligini1 tanimasini saglamakta ve
ayrica kendine yardim edebilmesinin 6niinii agabilmektedir (9). Rashid, yaptig1 pozitif
psikoterapi calismasinda bireylerin gili¢lii yonlerinin belirlenmesi, bireylerin sadece
simdiki var olan hastaligin semptomlarim1 azaltmakla kalmadigini, ayn1 zamanda
gelecekte ruhsal rahatsizliklarin  semptomlarinin  tekrarlamasinda tampon gorevi
tistlenebildigini belirtmistir (7). PPTP bireylerin kendini dahi iyi taniyabilmesini
saglayabilmekte, affetme egilimlerinin arttirabilmekte ve kendilerini iyi hissettirerek ruh
saglig tizerinde olumlu etkileri olabilmektedir (10).

Diener ve ark. yaptiklart caligmada pozitif psikoterapi destegi alan bireylerin
kendini psikolojik yonden daha iyi hissettiklerini, ruhsal hastalik belirtilerinin daha az
oldugunu belirlemistir (8). Seligman ve ark yaptigi PPTP'nin randomize kontrollii bir
calismasinda bireylerin psikolojik iyi oluslarinin deney grubunda kontrol grubuna
oranla daha fazla arttigimi belirlemistir (10,11). Ruhsal hastalig1 olan tiim bireylerin

bircok yetenege sahip oldugunu ama yeterince farkinda olmadigi ve kendine yeterince
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yardim etmedigi diisiniilmektedir. PPTP ile ruhsal hastaligt olan bireylere egitim
verilerek affetme ve psikolojik iyi oluslarinin arttirilmast ve dolayisiyla hastalarin
kendine yardim edebilmesi hedeflenmektedir. Pozitif psikoterapi yapilarinin 6znel iyi
olus ile iliskilerinin inceledigi c¢alismada Eryilmaz o6znel iyi olus diizeylerinin
yiikseldigi sonucuna varmistir (12). PPTP ile bireylerin psikolojik yonden kendini iyi
hissedebilmesi, kendine ve ¢evresine merhamet ve sefkat duyulmasina katki
saglayabilmektedir. Egitim sayesinde bireylerde affetme ve affetme egilimleri
artabilmektedir. Pozitif psikoterapide dnemli kavramlardan bir tanesi de affetmedir.
Affetme yiizyillardir felsefe, din ve inang alanlarinda kullanilmasina karsin son
yillarda, saglik alaninda da ilgi goérmektedir (1, 2). Affetme, genellikle magdurun
yanlis yapana yonelik kotli niyetini iyi niyetle degistirmesi veya olumsuz diisiince,
duygu, davranislarin azaltilmasi ve bunlarin yerine sucluya yonelik olumlu diisiince,
duygu, davranislarin yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (2, 4). Felsefede affetme
erdem olarak degerlendirilirken, din alaninda ise bireysel iliskiler ve yarar saglama ile
iligkilendirilmektedir (4,5). Ruhsal hastaliklar boyutunda affetme ruhsal olarak
bireylerin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik olabilmektedir. Son ¢eyrek asirdan
giiniimiize ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesinde affetmeyle ilgili calismalara ilgi
artmig durumdadir (6,13). Arastirmalarin bireylerin affetme diizeylerini arttirmaya
yonelik olmas1 affetme diizeylerinin yeterince yiiksek olmadiginin gdostergesi
olabilmektedir (6, 13). Affetmenin ruhsal hastaliklar iizerine faydalari (bireylerin
zihninde yer alan olumsuz diislincelerin atilmasi, bedeninde tasidig1r yiiklerden
kurtulmasi, stresin azalmasi, iyilik halinin artmasi, sugluluk, kendine ve baskalarina
karst kin duygularinin azalmasi gibi) oldugu literatiir tarafindan desteklenmektedir
(4,13,6). Toussaint ve ark. 66 yas lstii bireylerle yaptig1 caligmada 7 ayri tiirlii affetme
tiiriinden 2’sinin (Tanri'nin kosulsuz bagislamasi ve baskalarini kosullu bagiglamasi)
omri arttirict yaninin oldugu saptanmistir (13). Macaskill yaptigi literatiir calismasinda
affetmenin bireylerin ruh sagligini olumlu yonde etkileyebildigini belirtmistir (14).
Toussaint ve Friedman'm ayaktan tedavi goren psikoterapi hastalariyla yaptigi
caligmada affetmenin hastalarin psikolojik iyi oluglarin1 hem olumlu ydnde etkiledigini
saptanmustir (15). Bat1 iilkelerinde affetme konusunda bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen
iilkemizde ruhsal hastalik ve affetmeye odakli yeterince ¢calisma bulunmamaktadir.
Psikolojik iyi olus bireyin ruhsal olarak kendini nasil algiladig: ile ilgilidir.
Psikolojik iyi olus kendini kabul, olumlu iligkiler, 6zerk olma, yasama amaci1 gibi

bireysel gelisimde olugmaktadir (16). Ruhsal hastaliklarda psikolojik iyl olus
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hastaliklarin seyrini ve semptomlarini etkileyebilmektedir. Kim ve ark. ruhsal hastalig
olan bireylerde yaptig1 c¢alismada psikolojik iyi olus diizeyinin diisiikk oldugunu
saptamistir (17). Ozdemir ve Kavak Budak sizofreni hastalarinda yaptig1 randomize
kontrollii ¢alismanin 6n testlerinde psikolojik iyi olusun orta diizeyde oldugunu
saptamigtir (16). Ruhsal hastaliklarda yapilan caligsmalarda psikolojik iyi olusun
yeterince yiiksek olmadigi goriilmektedir (13, 16).

Literatiirde ruhsal hastalig1 olan bireylere pozitif psikoterapi egitim verilmesi ile
affetme ve psikolojik iyi olus ile ilgili ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirma ile
literatiire ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin, psikiyatri klinikleri dahilinde ve
haricinde hastalarin olumlu yanlarmi fark etmelerini saglamak, hastalarin kendi
yeteneklerinin farkina varmasi ve yine hastalarin kendi kendine yardim etmesi gibi
katkilar1 olacagini diisiinmekteyiz.

Ruhsal hastalig1 olan bireylere verilen pozitif psikoterapi temelli psikoegitimin,
affetme ve psikolojik iyi olusa etkisini belirlemek amaciyla bu aragtirma yapilmistir.

Aragtirmanin ilk hipotezi ruhsal hastaligi olan bireylere verilen pozitif
psikoterapi temelli psikoegitim affetmeyi arttirir, ikici hipotez ise ruhsal hastaligi olan

bireylere verilen pozitif psikoterapi temelli psikoegitim psikolojik 1yi olusu arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

Ruh sagligina iligkin hastaliklar, bireylerin yasamini derinden etkileyen ve
mutlaka 6nemsenerek tedavi edilmesi gereken saglik sorunlaridir. Gerek tilkemizde
gerekse diinya genelinde degisen yasam kosullari ile birlikte goriilme siklig1 artan ruhsal
hastaliklarin birgogu ayni zamanda tedavi edilmediginde ilerleyici 6zellige sahiptir. Bu
hastaliklarin bazilar1 psikoz ve iligkili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, duygudurum

bozukluklari, obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar, madde ve iliskili bozuklukardir.

2.1. Psikoz ve Tliskili Bozukluklar

Psikoz, gercegi degerlendirme yetisinin bozulmasi, i¢goriiniin olmamasi, bireyler
aras1 iliskilerde gergeklikten uzak, kendine 0Ozgii bir hayat siirme, duygu ve
davraniglarda sorunlarin oldugu ruhsal bozukluklardir (18). Psikoz ilk olarak genelde
14-35 yasglarda goriilmeye baslar. Psikoz tek basina bir hastalik degildir. Bir¢ok ruhsal
hastalikta goriilebilir. En sik goriilen psikotik bozuklular sizofreni, sizofreniform
bozukluklar, sizoaffektif bozukluklar, sanrili bozukluklar, kisa psikotik bozukluklar ve
katatonidir (18).

2.1.1. Sizofreni

Sizofreni, dil, bilig, konusma ve algiy1 etkileyen bireylerin kendi igine kapandigi,
duygu, diisiince ve davramiglarda 6nemli bozukluklarin eslik ettigi, yetenek kaybina
neden olan ve genellikle 6miir boyu devam eden agir bir ruhsal hastaliktir (19,20).
Sizofreni toplumda yaygimliginin yiiksek olmasi ve geng yasta ortaya ¢ikmasi nedeniyle
onemli bir psikiyatrik sorundur. Sizofreninin yasam boyu yayginhigr %1.5, kadin ve
erkeklerde goriilme sikligi ise 1.4 oldugu tespit edilmistir (21). Sizofreni, diinya ¢apinda
yaklagik 21 milyon kisinin yasadig1 zihinsel saglik engelinin 6nde gelen nedenidir (22).
Sizofreni hastalarinin ortalama yasam beklentileri, genel popiilasyondan 20 yil daha az
oldugu belirtilmektedir (23,24). Sizofreni teshisi konan bireylerin benzersiz, karmagsik
sorunlar1 olmasina ve gegmis zamanlara goére daha uzun yasamalarina ragmen, nadiren
biitiinsel hemsirelik arastirmalarinin odak noktasidirlar (22,25). Ruh sagligi alaninda
calisan psikiyatri hemsirelerinin sizofreni tanili bireylerin sagligimi1 koruma ve

gelistirmede 6nemli bir role sahip oldugu bilinmektedir (26). Sizofreni tedavisinde li¢



temel amag¢ vardir. Hastalarin semptomlarini azaltmayi, fonksiyonelligi ve yasam
kalitesini artirmay1, hastalarin kisisel hedeflere ulagmalarin1 saglayarak iyilesmelerini

desteklemeyi igerir (26).

2.1.2. Sizofreniform Bozukluklar

Sizofreniform bozuklugu ani baslangicli, iyi seyirli, duygu durum semptomlari
da beraberinde gosteren, bilingte bulaniklik ile karakterize bir ruhsal bozukluktur (27).
Sizofreniform bozukluk 6zellikleri itibariyle sizofreniye benzemektedir. Sizofreniden
fark1 30 giinden az olmamasi ve 6 aydan daha uzun siirmeyen belirtilerin olmasidir (18).
Sizofrenide oldugu gibi sizofreniform bozuklukta da sanri, varsan1 daginik konusma,
katatoni varligi mevcut olabilmektedir. Tam olarak goriilme oranlari bilinmese de kadin
ve erkeklerde goriilme sikliginin benzer oldugu diisiiniilmektedir (18). Geng yaslarda
daha sik goriilmektedir. Sizofreniform bozuklugu yasayan bireylerin yaklasik yarisinda

belirtiler ciddi oranda azalabilmekte ya da tam iyilesebilmektedir (18).

2.1.3. Sizoaffektif Bozukluklar

Sizoaffektif bozukluk, sizofreni ve duygu durum bozukluk belirtilerini birlikte
iceren bir bozukluktur (18). Sizofreninin sanri, varsani gibi belirtilerinin yani sira
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliikk, konsantrasyon giicliikleri, istah
degisiklikleri, yiiksek enerjili olma hali, mani ya da diisiik enerjili depresif yada karisik
durumlartyla karakterize bir bozukluktur (28). Klinik seyri sizofreniden daha iyi ama
duygu durum bozukluklarindan daha kotii olabilmektedir. Bu tan1 konulurken dikkatli
olunmalidir. Belirtilerin en az 2 hafta gézlemlenmesi dogru tani koymada Snemli
olabilmektedir (29). Genel olarak ergenlik doneminde goériilmektedir. Goriilme orant %
0.5 dolaylarindadir (30). Bu bozuklugun kesin nedeni bilinmemektedir ama genetik
faktorlerin  etkili oldugu goriilebilmektedir. Sizoaffektif bozukluk tedavisinde
antipsikotik, antidepresan ve antianksiyete ile birlikte ti¢lii tedavi kombinasyonu tercih
edilmektedir (18).

2.1.4. Sanrih Bozukluklar

Sanrili bozukluklar affektif semptomlarin, belirgin haliisinasyonlarin veya
sizofreninin diger semptomlariin olmadigi, en az bir ay veya daha uzun siiren bir veya
daha fazla sanr1 varligi olarak tanimlanmaktadir (31). Bu sanrilarin ¢ogunu izlenme,

aldatilma, hasta olduguna inanma, erotomanik, kotilik goérme gibi sanrilar



olusturmaktadir. Fakat sanrilarin gercekte olma ihtimalleri de olabilmektedir. Sanrili
bozukluklarin prevalansinin yaklagik % 0.2 oldugu tahmin edilmektedir (31). Sosyal ve
kisisel isleyisin sizofrenidekinden daha iistiin oldugu sanrili bozukluklar, biitiin yaslarda
goriilebilse de ¢ogunlukla 40’11 yaslarda goriilmektedir (32). Uzun yillar boyunca sanrili
bozukluklar kismen bu taniya sahip hem erkek hem de kadin hastalarin regete edilen
ilag¢ rejimlerine yetersiz uymasi nedeniyle tedavi edilmesi zor bir durum olarak kabul
edilmistir (31). Farmakolojik ve destek tedavilerle sanrili bozukluklarin yaklasik
yarisinda diizelme olabiliyorken, baz1 kisilerde belirtilerde azalma bazi bireylerde ise
belirtilerde degisiklik olmamaktadir. Antipsikotik ve psikoterapi tedavileri birlikte
faydali olabilmektedir (18).

2.1.5. Kisa Psikotik Bozukluklar

Kraepelin'in kronik ve siklikla koétiilesen bir durum olarak sizofreni kavrami,
psikotik bozukluklarla ilgili giiniimiize kadar egemen olmustur. Akut baslangicli ve
smirl siireli (giinler veya birkag hafta) psikotik ataklari olan hastalar bilim insanlarinin
ilgisini ¢ekmis durumdadir (32). Kisa psikotik bozukluk, 1 aydan kisa siireli ve hastalik
oncesi duruma gore tam iyilesme ile kisa psikotik ataklar1 olarak tanimlanmaktadir (33).
Siklikla 20 ve 30’lu yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak bir stres faktoriiyle
gelisen sanri, varsani, katatoni, dezorganize davranislar ya da degisken duygu durumla
karakterize bir bozukluktur (18). Bu bozukluk siirecinde siirecte sizofreni tan1 dlgiitleri
karsilanmaktadir. Ataklar 1 giin ya da 1 aydan az bir siire igin gegerli olmaktadir. Biiyiik
Olclide diizensiz veya katatonik davranis mevcut olabilmektedir. Antipsikotik ilaglara
yanit olarak hastalik seyrinden sonra hastalik oncesi islevsellik diizeyine tam olarak
donebilmektedir (34). Kisa psikotik bozukluk, paranoid, narsistik, sinirda kisilik
bozuklugu olan bireylerde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (18). Kisa psikotik
bozuklugu olan bireylerin ailelerinde duygu durum bozuklugu daha ¢ok gorildiigi
belirtilmektedir. Bu bozuklugun tedavisinde antipsikotik ilaglar ve psikoterapi

birlikteligi tedavi siirecini hizlandirabilmektedir (18).

2.1.6. Katatoni

Katatoni, tibbi ya da psikiyatrik durumlar baglaminda ortaya ¢ikan ¢esitli motor,
davranigsal ve otonomik anormalliklerin yani sira ¢esitli ilaclar ve kdétiiye kullanilan
maddelerle iliskili olarak karakterize bir bir bozukluktur (35). Eskiden sizofrenini bir

parcasi olarak diigiiniiliirdii. Ancak tip bilimi zamanla gelistik¢e sizofrenini bir parcasi
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ya da belirtisi degil, yeni bir bozukluk olarak literatiirde yerini almistir (36).
Kataonininin en tipik belirtisi, verilen pozisyonda kalmasidir. 40’1 askin katatoni
belirtileri mevcuttur. En sik goriilen katatoni belirtileri, mutizm, negativizm, postiir
alma ve stupor olarak bilinmektedir (36). Ruhsal hastaligi olan bireylerde katatoni
sikligi %8 ile %20 dolaylarinda oldugu bildirilmistir (36). Katatoni en sik depresyon,
sizofreni ve bipolar bozukluklarda goriilmektedir. Psikiyatri hastalarinda yapilan bir
calismada katatoni sikligt %20.8 ile en fazla depresyon hastaliklarinda bulundugu
belirlenmistir (37).

2.2. Anksiyete Bozukluklar:

Her birey hayatinin bir ya da bir¢cok boliimiinde anksiyete yasamaktadir. Bireyler
anksiyeteyi sanki kotii bir sey olacakmis hissinin uyandigi, bunun beraberinde
viicudunda fizyolojik degisimlerin eslik edebildigi, nahos bir durum olarak
tanimlayabilmektedir (18). Anksiyete kavrami, endise, kaygi, bunalti, i¢ sikintis1 olarak
da ifade edilmektedir. Anksiyete ile korku farkli anlamlara sahip olmasina ragmen
zaman zaman birbiriyle karigtirilabilmektedir. Korkunun anksiyeteden farki, korkuda
korku nesnesi belli olmaktadir, anksiyetede ise daha ¢ok tanimlanamayan bir sikinti
seklinde olabilmektedir (38). Bebeklerden yaslilara kadar her birey anksiyeteden
muzdarip  olabilmektedir.  Anksiyete bozukluklari en sik goriilen ruhsal
bozukluklardandir. Genel niifusun yaklagik iigte birine yakinin yasamlari boyunca bir
noktada anksiyete yasadigi bildirilmektedir (35). Ergiin ve ark. Kuzey Kibrista yaptigi
caligmada anksiyete bozukluklarinin yayginliginin % 19 oldugunu tespit etmistir (39).

Anksiyete hafif, orta, agir ve panik olmak tizere dort diizeyden olugmaktadir.
Hafif anksiyete diizeyinde bireyin dikkati artmistir, bireyler ¢cevresine karsi daha hassas
bir durumdadir (38). Olumlu ve faydali anksiyete olarak da algilanabilmektedir. Orta
diizey anksiyetede bireyin iletisim kurma ve kavrama becerilerinde bir azalma so6z
konusudur. Birey bu durumun farkinda olamayabilir ama bireyi gozlemleyen baska
birey bu durumun farkinda olur (18). Orta diizey anksiyetede gerilme, terleme, sinirlilik,
kalp carpintis1 fiziksel belirtiler meydana gelebilir. Nefes almada giicliik, bireyler arasi
iligkilerde kotiilesme, bogulma hissi, nefes almada gii¢liigiin artmasiyla agir derecede
anksiyete yasayabilmektedir. Anksiyetenin asir1 artmasiyla panik diizeyde anksiyete
yasanabilmektedir. Panik diizey anksiyetede bireylerin dis uyaranlara tepkisi ciddi
oranda azalabilmektedir. Bireylerde bogulma, dlecekmis gibi bir his olabilir, basg
donmesi, titreme meydana gelebilmektedir (18).



En sik goriilen anksiyete bozukluklart ayrilma naksiyete bozuklugu, Mutizm,
panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi ve sosyal anksiyete

bozuklugudur.

2.2.1. Ayrilma Anksiyete Bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, cocukluk doneminde en yaygin goriilen
anksiyete bozukluklarindan biridir (40). Gegmiste ayrilik anksiyesi bozuklugu sadece
cocuklarda goriildigi soylenmisse de, yetiskin bireylerde de goriilmektedir (41).
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, genel olarak ebeveynler, kardesler, ¢ocuklar, partnerler
veya esler gibi ana baglanma figiirlerinden ayrilmaya iliskin asir1 korku veya endise ile
karakterize bir bozukluktur (42). Bu bozuklugun en onemli 6zelligi yakinlarindan
ayrilmay1 beklerken veya yasarken asir1 sikintt deneyimleri, yalniz kalma korkusu,
sosyal, mesleki, akademik veya diger islevsellik alanlarinda ciddi bozulmaya yol acan,
baglanan figiirlerin zarar gormesinden asir1 endise duyma ve baglanan figiirlerden
ayrilmaktan kagmmadir (43). Anksiyeteden dolay1r yetiskinler evin disina ¢ikmak
istememe, yalniz kalmamak gibi belirtiler olabilmektedir. Ayrilma igeren riiyalar
gorebilme, baglandig: kisilerden uzak kalacakmis gibi tekrarlayan durumlar s6z konusu
olabilmektedir (44). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) arastirmalar1 verileriyle yapilan
calismada, ayrilma anksiyete bozuklugu sikligimin % 4.8, 6rneklemin % 43.1’inin

hastaliginin 18 yasindan sonra bagladigi saptanmustir (45).

2.2.2. Secici Mutizm (Secici Konusmazhk)

Secici mutizm, cocuklarin Ornegin evde konusmasina ragmen konusma
beklentisinin oldugu okul gibi belirli sosyal durumlarda tutarli bir konusma eksikligi ile
karakterize bir anksiyete bozuklugudur (46). Mutizm cocuklukta yaklasik %1'lik bir
prevalansa sahip olup, iki dil konusan ¢ocuklarda biraz daha siktir ve baslangi¢ yasi
tipik olarak 5 yasindan dnce basladig: bildirilmektedir (47). Ilach tedavinin yani sira
hem bireysel hem de gruplu vaka c¢alismalarinda farkli davranis¢t yaklasimlarinin
semptom iyilesmesine katki sagladigi belirlenmistir (48). Geriye doniik hasta kayitlari
kullanilarak, tedaviden ortalama 12 yil sonra 45 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismada
onemli bir bolimiinde devam eden iletisim sorunlari saptanirken, % 39'unun tam
remisyonda oldugu belirlenmistir (49). Okul, aile ve hastane isbirligi igerisinde olmasi

durumunda basari sans1 yiikselmektedir (50).



2.2.3. Panik Bozukluk ve Agorafobi

Panik, baslangicta normal veya hafif stresli bir duruma anormal ve kontrolsiiz bir
tepkidir. Yani ani ve asir1 anksiyete durumu olan akla ve mantifa uymayan, énceden
tahmin edilemeyen bir anksiyete bozuklugudur (31,51). Panik bozuklukta sik goriilen
semptomlar, carpinti, tasikardi, terleme, titreme, nefes darligi veya bogulma hissi, gogiis
agrisi, sersemlik veya bayilma, derealizasyon (ger¢ek disilik hissi) veya kontrolii
kaybetme veya delirme korkusu, 6liim korkusu, viicutta uyusma veya karimncalanma
hissi, sicak basmasidir (51). Panik bozuklukla birlikte veya ayr1 da goriilen agorafobi,
halka acik veya kalabalik bir yerdeyken, olast bir kagisin zor oldugu veya yardimin
kolayca bulunamayacagi endisesi tasinmasi olarak tanimlanmaktadir. Agorafobisi olan
bireyler bu nedenle bu tiir durumlardan veya yerlerden kaginmaya ¢alisirlar (52). Tani
kriterlerini karsilamak i¢in, bireyin hem halka agik yerlere maruz kalmaktan korkmasi
hem de davranissal veya biligsel degisiklikler yoluyla bu tiir durumlardan kaginmak igin
aktif girisimlerde bulunmasi ve tani kriterleri alti aydan daha uzun siiredir mevcut
olmalidir (53).

Genel popiilasyonda, panik bozuklugu olan kisilerin yaklasik dortte biri ayni
zamanda agorafobiye de sahiptir (54). Panik bozuklugun yasam boyu yaygimligi
agorafobi olmadan % 3.7 ve agorafobi ile %1.1'dir (54).

2.2.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, en az 6 ay devam eden, hemen hemen her giin asirt
anksiyete, lziintiili olma hali olarak agiklanabilmektedir (55). Asir1 endise bireyin
ginliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu bireyler her olay veya
durumda olabilecek en kotii tabloyu diisiinmektedirler. Bireylerin asir1 anksiyeteleri
genellikle saglik, is, para veya aile ilgili olabilmektedir (56). Bozuklugun temel
nedenini stres kaynakli olabilmekte ve sik goriilmektedir. Bu bozukluk, fobilerden sonra
yaygmligr en fazla olan anksiyete bozuklugudur. Bozuklugunun goriilme sikligi
%2.2’dir (56). En sik huzursuzluk, endise, ve ¢abuk yorulma gibi belirtiler mevcuttur.
Kadmlarda erkeklere gore goriilme orani 1.5, 2 kat kadar daha fazla goriilmektedir (55).
Diger anksiyete bozukluklar: ortalama 50°li yaslarda azalma olabilmesine ragmen bu
bozukluk yaslilik donemine kadar da devam edebilmektedir (18). Yaygin anksiyete
bozuklugunun uzun seyirli bir hastalik olmasi, bireylerin islev diizeylerini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir. Bandelow ve ark. belirtigine gore, farmakolojik tedavinin



yaninda biligsel davranisc1 terapiler, psikoterapilerle desteklenmesi tedavi sansini

yiikseltebilmektedir (56).

2.2.5. Sosyal Kaygi1 Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu, sosyal fobi olarak da kullanilmaktadir. Bireyin
baskalariin incelemesine tabi oldugu durumlardan asir1 korkma ile karakterize, oldukca
yaygin bir anksiyete bozuklugudur (57). Bazi sartlarda bazen sosyal durumlarda, bir
toplulugun 6niine ¢ikmak, ders anlatmak gibi veya bir sunum yapmak bireyde endiseye
ve kaygiya neden olabilmektedir (58). Fakat sosyal anksiyeye bozuklugu olan
bireylerde bu durum asir1 bir endigseye ve kaygiya neden olmaktadir. Boyle bir durum,
bireyin glinliik rutinini, kisiler ars1 iligkilerini veya gilinliik yasam aktivitelerini negatif
yonde etkileyebilmektedir. Bozukluk siklikla ¢ocukluk veya ergenlik doneminde ortaya
cikar, genellikle psikososyal bozulma ile karakterize kronik bir seyir izler ve siklikla
diger ruhsal bozukluklarin gelisiminden once gelir (58). Sosyal anksiyete bozuklugu
cogunlukla baska bozuklularla goriilebilmektedir. Bu bireylerin %20-69'unda panik
bozuklugu, agorafobi, basit fobi, major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB), travma sonrasi stres bozuklugu oldugu belirlenmistir (59).
Bu bozukluk en az 4 hafta siirmeli, 18 yasindan 6nce baglamali ve klinik olarak belirgin
bir sikintiya ya da sosyal, akademik ya da diger onemli islevsellik alanlarinda

bozulmaya neden olmalidir (60).

2.3. Duygu-Durum Bozukluklari

Depresyon, biligsel, duygusal, fiziksel ve davranig semptomlar1 olan bir duygu
durum bozuklugudur. Depresyon, yogun iiziintli, ilgi veya zevk kaybi, sucluluk
duygusu, diisiik benlik saygisi, rahatsiz uyku veya istah, yorgunluk ve halsizlik hissi,
konsantrasyon bozuklugu olabilen en yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin basinda
gelmektedir (61). Depresyon, en az 2 hafta siire ile {iziintiilii olma hali, bireyin, duygu,
diisiince ve davraniglarinda bir yavaslama belirtilerin olmasiyla bireylerin yasamlarin
olumsuz etkileyebilmektedir (62). Duygu durum bozukluklari genellikle kronik bir
seyir izler ve bireyin mesleki potansiyelini ve yasam Kalitesini 6nemli Olgiide
bozabilmektedir (62). Depresyon, diinya genelinde ortalama yiizde 5 oraninda
goriilmekte ve yasam boyunca %15 goriilme riskiyle kars1 karsiya olan bir bozukluktur
(63). Prevalansit bolgeden bélgeye ve lilkeden iilkeye gore degisse de, depresyon
diinyanin her yerinde yaygin olan kronik bir hastaliktir (64). Diinya ¢apinda tahminen
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350 milyon insanin depresyonla karsi karsiya oldugu belirtilmektedir (65). Kadinlarda
depresif belirtilerin yayginliginin erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla oldugu, 75
yas Ustii kisilerde genglere gore ve tibbi hastalifi olanlarda olmayanlara gore daha sik
depresyon bozukluklar1 gorilmektedir (65,66). Agikgdoz ve ark. iilkemizde genis
katiliml1 yapilan bir calismada depresyon bozukluklar1 yayginliginin kadinlarda %13.1,
erkeklerde ise %5.0, kadin ve erkek toplam niifusuna gore %?9.3 oraninda oldugunu
saptamistir (67). Siddetli depresyon intihara ve Oliim riskinin artmasima neden
olabilmektedir (61). Diinya ¢apinda ortalama 1 yilda bir milyon kadar birey hayatin
kaybettigi bildirilmektedir (46). Depresyon bozukluklarmi tedavi etmek ilagh
tedavilerin baginda antidepresan tedavileri gelmektedir. Ilagh tedavinin yani sira
psikoterapiler, biligsel davraniggi terapilerin yani sira elektrokonviilsif terapi gibi
terapilerde ya depresyon bozukluklarinda tercih edilebilmektedir (18). COVID-19
salginin da etkisiyle genel Cin popiilasyonunda depresyon prevalansi1 2019'da %4 iken,
2020'de %20'ye yiikselmistir (68).

2.3.1. Bipolar ve iliskili Bozukluklar

Bipolar bozuklugu, bipolar I bozukluk ve bipolar II bozuklugu olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bipolar I bozuklugu, bir ya da daha fazla manik epizodun veya karma
dénemin varligidir. Yasam boyu ortalama gelismis tilkelerde goériilme prevalanst %0.6—
%]1°dir (69). Bipolar Il bozukluk, en az bir hipomani ve bir major depresif donemin
varlig1 fakat karma ya da maninin olmamasidir. Genel olarak goriilme siklig1 %0-4-1.1
arasinda degismektedir (69). Diisiik gelirli ve orta gelirli {ilkelerde bipolar bozukluklarin
yasam boyu yayginlig1 degisken olarak rapor edilmistir. Ornegin, bipolar bozukluklarin
yasam boyu yayginligi Etiyopya ve Nijerya'da yaklasik %0.1-1.8 ve Giiney Afrika'da
%3.0-4.0'dir (70,71). Bipolar bozuklugu olan kisilerde yapilan galismalarda oldukca
tekrarlanan bir bulgu, baslangi¢, burada bipolar bozuklugu olan bireylerin %70'inden
fazlas1 25 yasindan once hastaligin klinik 6zelliklerini gosterir (72, 73).

Bireylerde manik ataklar sirasinda hiperaktivite, artan benlik saygisi, biiytikliik
sanrilari, uyku ihtiyacinda azalma, genisleyen duygu durumu, davranig ve psikotik
belirtiler sik goriiliirken, depresif ataklar sirasinda enerjde, azalma, {iziintii, sosyal geri
¢ekilme, hipersomni ve diisiik benlik saygisi en 6nemli belirtilerdendir (74). Hipomani,
maninin daha hafif ve daha kisa bir seklidir. Bipolar bozuklugu erken fark etmek,
uygulanan ilagli tedavinin yani sira iyi desteklenen bir sosyal destekle remisyona

ulasabilir ve bozuklugun latent oldugu varsayilan semptomsuz donemler yasayabilir.
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Ozellikle ikinci, {iciincii ve sonraki ataklardan sonra fonksiyonel iyilesmenin
saglanmasini zorlastirir (71). Manik (veya hipomanik) ve depresif ataklarin akut fazlar
icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavileri ve atak tekrarimi onlemek igin

uzun siireli tedaviyi gerekebilmektedir (74).

2.4. Madde ile iliskili Bozukluklar

Madde kullanim bozuklugu, bireyin maddeyle ilgili 6nemli sorunlara ragmen
maddeyi kullanmaya devam ettigini gosteren biligsel, davranissal ve fizyolojik belirtileri
ifade etmektedir (75). Madde kullanimi insanoglunun var olmasiyla baglamistir. Madde
kotiiye kullanimi ve madde kullanim bozukluklar1 yikict etkilere sahip olabilmektedir.
Birgok bireyin gelecek planlarimi alt ist edebilmektedir. Maddenin koétiiye kullanimi
onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (75). Diinya ¢apinda her yil
yaklasik 250 milyon kisi bagimlilik yapict madde kullanmaktadir ve bunlarin yaklasik
30 milyonu madde kullanim bozukluklarindan muzdariptir (76). Madde kullanimi
giinden giine artmaktadir. Bagimlilik yapici 6zelligi olan ve sik kullanilan maddelerin
basinda alkol, esrar, opiatlar, inhalanlar, haliisinojenler, kafein ve tiitiin gelmektedir (77,
78). Ozellikle opioid ve metamfetaminle ilgili teshisler icin hastaneye yatiglar
artmaktadir (79). Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin hastanede daha uzun kalis
stireleri, daha yiiksek maliyetleri beraberinde getirebilmektedir (78- 81).

Kiiresel olarak madde kullanimimin 6niine gecebilmek i¢in yetkin, duyarli ve
uygun bakim gibi uygulamaya dayali c¢ergeveler de gelistirilmistir (78,80). Bunlar,
ilagli tedaviyi destekleyen psikososyal tedaviler olarak kullanilmaktadir. Madde
kullanim bozuklugu olan alti kisiden sadece biri psikososyal tedaviye girer ve
psikososyal tedavisinin niiks oranlar1 genellikle %40 ile 60 arasinda degisebilmektedir
(82). Bu gabalara ragmen, kiiresel tahminler, madde kullanim bozuklugu tedavisinde
istenilen diizeye ulasamamaktadir. Madde kullanim bozuklugu tedavisine ihtiyaci olan
her alt1 kisiden birinin veya daha azinin tedavi aldigimi gostermektedir (75,83). 2019
yilinda baglayan COVID -19 pandemiyle madde kullanim bozukluklarinda artis oldugu
saptanmistir (84). Farmakolijik tedaviyle birlikte, bireyler arasi iliskiler, madde
kullanan bireyin kendi hakkindaki algilari, psikososyal sorunlar, madde kullanimi

durduruldugunda veya azaltildiginda siklikla azalabilecegi belirtilmektedir (82).
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2.5.0bsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar

Insanin zihnine zaman zaman diisiinceler gelebilmektedir. Bu diisiinceler insanin
davranigin1 etkileyebilme egiliminde olabilmektedir (85). Bu egilimler asir1 hale
geldiginde, obsesyonlar ve kompulsiyonlar seklinde bireylerin yasam kalitesini
bozabilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklularin popiilasyonda %2.5 - %3 gortldigi
belirlenmistir (86). Bu bozuklugun yiiksek yayginlik oranlari hem bireyler i¢in zor
olabilmekte hem de toplum i¢in biiyiik bir ylik olusturabilmektedir. Obsesif kompulsif
bozukluk asir1 endise ve kirlenme korkulart ile iligkili, kontrol ve yikama da dahil
olmak tizere, sasirtici bir sekilde ¢esitli sekillerde ifade edilen ciddi ve yagsami olumsuz
etkileyen bir bozukluk olarak bilinmektedir (86). Bir¢ok hastada bozuklugun en dikkat
cekici yonlerinden biri, genellikle tuhaf davranis olarak neyin ortaya ciktigina dair
icgoriiyii korumalaridir. Fakat obsesyon ve kompulsiyonlara engel olunamamaktadir
(85). Bu durum da bireylerin kaygi duymasma neden olabilmektedir (58). En ¢ok
goriilen obsesyon ve kompulsiyonlarin basinda kirlenme (kontaminasyon) olmak iizere,
sliphe, saldirgan, biriktirme, dinsel, cinsel, simetri ve diizen gelmektedir (87). Hastaligin
tedavisinde farmakolojik tedaviyle birlikte nonfarmakolojik olan davranisgi, biligsel
davranise1, psikoterapi gibi terapiler siklikla tercih edildigi bilinmektedir. Farmakolojik
tedaviden ziyade non farmakolojik ve farmakolojik tedavilerin birlikte uygulanmasi
tedavi sansinin yiikseldigi literatiirce saptanmis durumdadir (87). Sinici ve ark. obsesif
kompulsif bozuklugu olan bir hastayla yaptiklar1 olgu sunumu ¢aligmasinda pozitif
psikoterapinin etkili oldugu saptanmistir (88). Okb ve iliskili bozukluklar, beden

dismorfik bozuklugu, trikotillomani ve birikitiricilik bozuklugudur.

2.6. Pozitif Psikoterapi ve Ruhsal Hastaliklar

Ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesinde bir¢ok tedavi
yontemine basvurulmaktadir. Bu tedavilerden Dbir tanesi de psikoterapilerdir.
Psikoterapiler giinden giine 6nemli hale gelmektedir (89). Pozitif psikoterapiler pozitif
psikoloji akimindan esinlenerek gelistirilmistir. Pozitif psikoloji akimindan dogan
pozitif psikoterapiler ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde giiniimiizde 6nemi
artarak devam etmektedir. Pozitif psikoterapileri anlamak igin oncelikle, pozitif
psikoloji yaklasimini ele almak gerekir (90). Pozitif psikolojinin odagi, anlamli bir
yasam Orilintiisiine sahip olmak, haz merkezli yasamak ve yasama anlam katma

tizerinde duruldugu goriilmektedir (91,92). Yani pozitif uygulamalarin temel 6zelligi
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olumlu duygu ve diisiincelere sahip olmast ve bu duygu ve diisiincelerin ortaya
cikarilmasidir. Bu uygulamalar bireylerin giiclii yonlerini ortaya g¢ikarabilmesi ve bu
yonleriyle bireylerin kendini daha iyi hissetmesiyle iliskili olabilmektedir (90).

Arastirmalar yapildik¢a gelisen pozitif psikoterapinin  kokleri, pozitif
psikolojinin taniminm yani sira, DSO’niin saglik tanimma dayandigi goriilmektedir
(89). Pozitif psikoterapi uygulamalari bireylerde kendini tanima, ruh sagligini
gelistirmede 6nemli olabilmektedir. Pozitif psikoterapi terapotik iliskiye dayanmaktadir
(92). 1960’larin sonlarinda Nossrat Peseschkian arkadaslariyla Almanya’da pozitif
psikoterapi gelistirmistir (93). Iranl olan Peseschkian tip egitimini Almanya’da almustir.
Farkli kiiltiirlerden etkilenen Peseschkian pozitif psikoterapinin mimart olmustur.
Kuraminda c¢atismalarin ¢oziimii iizerinde durmaktadir. Catismalarin ¢oziimiinde basta
hikayeler olmak iizere, ata sozleri, 6zlii sozler ve metaforlar kullanilmaktadir (93).
Pozitif psikoterapinin insanogluna bakis acgis1 pozitiftir. Her insanin bazi yeteneklere
sahip oldugu ve zamanla bu yeteneklerin gelistirilebilecegi belirtilmektedir (93).

Pozitif psikoterapi saglikli insanlarin sagligini koruma, gelistirmenin yani sira
ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde onemli bir yer almaktadir. Pozitif
psikoterapi egitimi bireylerin yeteneklerinin farkina varmasina katki saglayabilmektedir
(94). Bireylerde var olan yeteneklerin kullanmasina yardimci olabilmektedir. Ruhsal
hastalig1 olan bireylerle yapilan birgok c¢alismada pozitif psikoterapinin etkili oldugu
goriilebilmektedir (9,95,10). Seligman ve ark yaptig1 calismada pozitif psikoterapinin
kisilerin depresif belirtilerde 6nemli bir azalma oldugunu belirlemistir (9). Furchtlehner
ve ark. depresif bozukluklarda yaptig1 calismada pozitif psikoterapinini etkili oldugunu
saptamistir (96). Seligman ve ark yaptigi baska bir bireysel pozitif psikoterapi
randomize kontrollii bir c¢alismasinda, depresyonu olan bireylerle olmayan bireyler
karsilagtirmistir. Deney grubunda depresyon belirtilerinin ciddi oranda azaldigi
saptanmistir (10). Diener ve ark. yaptiklar1 ¢alismada pozitif psikoterapi destegi alan
bireylerin kendini daha iyi hissettiklerini, ruhsal hastalik belirtilerinin daha az oldugunu
belirlemistir (8). Sinici ve ark. obsesif kompulsif bozuklugu olan bir hastayla yaptiklari

olgu sunumu ¢alismasinda pozitif psikoterapinin etkili oldugunu saptamistir (88).

2.7. Ruhsal Hastaliklar ve Affetme

DSO her dért bireyden birinin yasaminin bir déneminde en az bir ruhsal hastalik
gecirdigini belirtmektedir (3). Tiirkiye’de yasayan bireylerin yaklagik beste biri yasami
boyunca en az bir ruhsal hastalik gecirmektedir (4). Ruhsal hastaliklarin yaygin olmasi
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ruhsal hastaliklarla iligkili bircok kavrami da beraberinde getirebilmektedir. Bu
kavramlardan bir tanesi affetmedir.

Affetme kavrami ylizyillardir felsefe, din ve inan¢ alanlarinda kullanilmasina
karsin son yillarda, saglik alaninda da ilgi géormektedir (1, 2). Affetme, genellikle
magdurun yanlis yapana yonelik kotii niyetini iyi niyetle degistirmesi veya olumsuz
diisiince, duygu ve davraniglarin azaltilmasi ve bunlarin yerine sugluya yonelik olumlu
diisiince, duygu ve davraniglarin yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (2, 4).
Felsefede affetme erdem olarak degerlendirilirken, din alaninda ise bireysel iliskiler ve
yarar saglama ile iliskilendirilmektedir (4,15). Ruhsal hastaliklar boyutunda affetme
ruhsal olarak bireylerin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik olabilmektedir. Son
ceyrek asirdan giinlimiize ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesinde affetmeyle ilgili
calismalara ilgi artmis durumdadir (14, 15). Calismalarda bireylerin affetme diizeylerini
arttirmaya yonelik yapiliyor olmasi, affetme diizeylerinin yeterince yiiksek olmadiginin
gostergesi olabilmektedir. Affetmenin ruhsal hastaliklar tizerine faydalar1 oldugu
caligmalarca desteklenmektedir (4-14). Toussaint ve ark. Amerika’da yaptig1 ¢calismada
7 ayn tiirlii affetme tiirtinden 2’sinin Omri arttirict yaninin oldugu saptanmistir (15).
Macaskill yaptigr ¢alismada affetmenin bireylerin ruh sagligimi olumlu yonde
etkileyebildigini belirtmistir (14). Akin ve ark ¢aligmalarinda belirttigine gore affetme
egiliminin bireylerin ruh saghgmi gii¢lendirdigi ifade edilmistir (97). Bat1 iilkelerinde
affetme konusunda bircok c¢alisma olmasma ragmen iilkemizde ruhsal hastalik ve
affetmeye odakl yeterince ¢aligma bulunmamaktadir. Toussaint ve Friedman'in yaptigi
caligmada affetmenin psikolojik iyi olusla hem olumlu hem de giiclii bir sekilde iliskili

oldugu saptanmstir (15).

2.8. Ruhsal Hastahiklar ve Psikolojik Tyi Olus

Psikolojik iyi olus bireyin ruhsal olarak kendini nasil algiladig: ile ilgilidir.
Psikolojik iyi olus kendini kabul, olumlu iliskiler, 6zerk olma, yasama amaci gibi
bireysel gelisimden olusmaktadir (16). Son on yillarda bireylerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin arttirilmasiyla ruhsal ve fiziksel saglik faydalarina iligskin kanitlar ¢arpict
bicimde genislemis durumdadir (98). Ruhsal hastaligi olan bireylerde psikolojik iyi
olus, yalmzca fiziksel saglik tlizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle degil, ayni
zamanda bireyi bir biitiin olarak ele alan bir yaklasim s6z konusu olmaktadir. DSO
saglig1 “yalnizca hastalik veya sakatlifin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Ruhsal hastaliklarda psikolojik iyi
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olus sadece anksiyete veya depresif semptomlar: azaltmakla kalmadigi gibi diger ruhsal
hastaliklarin da semptomlarinin azalmasina katki saglayabilmektedir (98). Ruhsal
hastaliklarda  psikolojik iyl  olus hastaliklarin  seyrini  ve  semptomlarini
etkileyebilmektedir. Psikolojik iyi olusun diisik ya da yiliksek olmasi bireylerin
hastalikla miicadelesini etkileyebilmektedir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin hastalik
slirecinin uzun olabilmesi, kisiler arasi iliskileri etkilemesi agisindan psikolojik iyi
oluslarini negatif yonde etkileyebilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada ruhsal hastaligi
olan bireylerin psikolojik iyi oluslarinin yiiksek olmadigi goriillmektedir. Kim ve ark.
ruhsal hastaligi olan bireylerde yaptigi calismada psikolojik iyi olus diizeyinin diisiik
oldugunu saptamistir (17). Ozdemir ve Kavak Budak sizofreni hastalarinda yaptig
randomize kontrollii ¢alismanin 6n testlerinde psikolojik iyi olusun orta diizeyde
oldugunu saptamistir (16). Ruhsal hastaliklarda yapilan g¢alismalarda psikolojik iyi
olusun yeterince yiiksek olmadigi goriilmektedir. Kim et al. psikiyatri hastalar1 arasinda
psikolojik iyi olusun disiik oldugu belirtilmistir ve ilag tedavisi ile egitim
birlestirildiginde alternatif uygulamalarin psikolojik iyi olus diizeylerini olumlu yonde
etkileyebilecegini bulmusglardir (17). Ruhsal hastaligi olan bireylerin psikolojik iyi
olusunu arttirmaya yonelik olarak, farmakolojik tedaviye ek olarak non farmakolojik
tedavilerin hastalarin psikolojik iyi olusunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (17).
Meyer ve ark. sizofreni hastalarinda yaptigi pilot ¢aligmada pozitif psikoterapinin

hastalarin psikolojik iyi olusun arttigini saptamistir (99).

2.9. Ruhsal Hastahigi Olan Bireylerde Affetme ve Psikolojik Iyi Olusu
Arttirmaya Yonelik Psikiyatri Hemsireligi Yaklasimlari

19 Nisan 2011 tarihinde ¢ikan hemsirelik yonetmeligine gore psikiyatri
hemsiresinin gorevlerinden biri egitim ve damismanlik roliidiir (100). Psikiyatri
hemsiresi bireyin, ailenin, toplumun ruh sagligini koruma ve gelistirmede biitiinciil
bakis acisiyla hareket etmektedir. Bu biitiinciil bakis agisiyla bireylerin bakimi
istlenmektedir. Psikiyatri hemsireleri ruhsal hastaligi olan bireylerle 7 giin 24 saat
ilgilenen ve hastayla en uzun zaman geciren saglik profesyonelleridir. Bu siirecte
hastalarin bakimin iistlenir, onlarin sorunlarini saptar, belirledigi ama¢ ve hedefleri
uygulamaya koymaktadir.

Psikiyatri hemsireleri giiniimiiz ¢agina uygun bir sekilde kendini gelistiren bilgi
ve becerileri elde etmektedir. Psikiyatri hemsireleri ¢esitli egitim alir ve ayn1 zamanda

egitimler verebilmektedir. Bu egitimlerden biri pozitif psikoterapidir. Pozitif psikoterapi
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egitimleriyle bireyler kendilerinde var olan problem ve yetenekleri kabul etmektedir.
Her insan yasami boyunca olumlu ya da olumsuz durum/durumlarla karsilagsmaktadir.
Egitimle bireyler yeteneklerinin farkina varabilmektedir. Bedenindeki, zihnindeki
olumsuzluklarin yerini pozitif bakis agis1 alabilmektedir. Ve boylece olumlu kisilik
Ozellikleri kazandirmada mihenk tasi gorevini iistlenmektedir. Bireyler daha oOnce
bedeninden atamadigi yiikii, yorgunlugu atabilmektedir. Olumsuz ani1 ve deneyimlerin
yerini olumlu bakis agis1 alabilmektedir. Bireyler basta kendini affetmeyle, baskasini ve
durumu affetmesiyle biiyiikk bir yiikten kurtulabilmektedir. Psikiyatri hemsireleri
terapiyle hastalarin yeteneklerini fark eder. Fark ettigi yetenekleri hastanin da farkina
varmasina ve bu yeteneklerin gelistirilmesine katki saglayabilmektedir (94). Giiglii
yeteneklerin farkinda olan birey kendi kendine yardim etme kabiliyeti artmaktadir.
Kendi kendine yardim eden birey affetmeyi bilen, mutlu, psikolojik iyi olusu daha
yiiksek olabilmektedir.

Son yillarda saglik profesyonellerinin dikkatini ¢eken pozitif psikoterapi, bazi
ruhsal hastaliklarda uygulanmis ve hastalarda 6nemli iyilesme goriildiigli saptanmustir.
Psikiyatri hemsireleri ruhsal hastaligi olan bireylere pozitif psikoterapi temelli
psikoegitim vererek, ruh saghigmmi koruma ve gelistirme yoniinden 6nemli katkilari

oldugu literatiirce belirlenmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ekim 2021 ile Subat 2023 arasinda Inénii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi psikiyatri kliniginde yiiriitildii.

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 1996 yilinda hizmete agilmistir.
Turgut Ozal Tip Merkezi 24.000 m? alan {izerine kurulu 126.000 m? toplam kapal1 alana
sahiptir. Psikiyatri klinigi 52 yatak kapasitesine sahiptir. 12 hemsire, 7 6gretim tiyesi, 13
asistan ve 13 diger personel olmak {izere toplamda 45 saglik personelinden
olusmaktadir. Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Klinigi’nde hastalar i¢in kiitiiphane,

bahge, masa tenisi masasi, spor bahgesi, ugrasi odasi, bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri
kliniginde bir yil boyunca yatarak tedavi goren 526 ruhsal hastaliga sahip birey
olusturmaktadir. 526 bireyden arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan 13,
aragtirmaya katilmay1 reddeden 6 hasta olmak iizere toplamda 19 hasta arastirmaya
dahil edilmedi.

Arastirmanin Orneklemini belirlemek icin yapilan power analizi ile 6rneklem
blytikligli %95 giiven araliginda, 0.05 yanilgt diizeyinde, 0.5 yayginlik ve 0.9
cevaplama orani ile 120 birey (60 kontrol, 60 deney) olarak belirlenmistir. Bu
aragtirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina atanmasi islemi randomizasyon
yontemi ile yapildi. Ayrica her hastalik grubundan (anksiyete bozuklugu, depresyon,
bipolar bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, psikoz, madde kullanim bozuklugu) esit
sayida birey arastirmaya randomize olarak alind.

Orneklem secim kriterlerine uygun olan ruhsal hastaliga sahip bireyler
random.org sitesinin Numbers alt basliginda yer alan Random Integer Generator

(random.org- Erisim Tarihi: 10.10.2021) yontemi kullanilarak 1-150 arasinda tek gruplu
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stitunlar olusturuldu. Siitunda tek ve ¢ift rakamlar gozetilerek (tek rakamlar kontrol, ¢ift
rakamlar deney) bireyler gruplara randomize olarak atandi.

Arastirmadan kayiplar dikkate alinarak deney grubuna 65, kontrol grubuna 65
birey dahil oldu. 3 birey farkli zamanlarda egitim uygulamasina katilmadigi i¢in, 2 birey
egitime devam etmek istemedigi i¢in arastirmadan ¢ikarildi. Kontrol grubundan 5 bireye
son test esnasinda ulasilamadigi i¢in aragtirmadan ¢ikarildi. Arastirma toplam 120 (60
deney, 60 kontrol) birey ile tamamlandi. Arastirma Konsort Akis Semas1 Sekil 3.1°de

verildi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- DSM-5’¢ gore ruhsal hastalik tanist almis olma ve yatan hasta olma
- 18 yasin iizerinde olma,

- Okuma-yazma bilme,

- Tiirkge konusabilme,

- Tletisime ve isbirligine agik olmast,

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Alevlenme doneminde bulunma
- Ek tan1 olarak demans, deliryum, mental retardasyon, kafa travmalari vb. olma
- Arastirmanin yapildiglr zamanda herhangi bir fiziksel kisitliliginin olmasi

- En az 6 ay Once pozitif psikoterapi temelli bir egitime katilmis olma

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

- Egitime eksik katilma
- Son testleri doldurmak istememe

- Egitime devam etmek istememe
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3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatlir ¢ergevesince olusturulan anket formunda, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, ailede ruhsal
hastalik durumu, hastaligin ilk baslama yasi, ne kadar siiredir hasta oldugu, psikiyatrik

tanis1 olmak tizere toplamda 10 sorudan olusan anket formu uygulandi (7-15).

3.4.2. Heartland Affetme Olcegi (Ek-2)

Thompson ve ark. tarafindan bireylerin kendini, baskasini ve durumu affetme
ozelliklerinin tiimiinii 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (101). Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenirlik ¢aligmast 2010 yilinda Bugay ve Demir tarafindan yapilmistir (102). 18
maddeden olusan affetme diizeyini degerlendiren 6l¢ek “Kendini Affetme”, “Bagkasini
Affetme” ve “Durumu Affetme” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Likert tipi
Olgegin maddeleri 7’li degerlendirme Olcegine gore degerlendirilmekte olup
degerlendirme, “Beni hi¢ yansitmiyor” (1 puan), “Beni pek yansitmiyor” (3 puan),
“Beni biraz yansitiyor” (5 puan) ve “Beni tamamen yansitiyor” (7 puan) seklindedir.
Olcek maddelerinde, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 15, ve 17. maddeler ters olarak
puanlanmaktadir. Olgek, toplam ve alt dlgek puanlarma gore degerlendirilmekte ve bir
kesme puani bulunmamaktadir. Olgegin alt boyutlarinin her birinden alinan yiiksek
puanlarin ilgili alt boyuttaki affetme diizeyinin yiliksek olusunu veya azligini isaret
etmektedir. Olgegin alt boyutlarnin puanlarmin toplamiyla toplam affetme puani
meydana gelmektedir (103). Yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach o
katsayilari, kendini affetme alt boyutu icin 0.64, baskasini affetme alt boyutu i¢in 0.79
ve durumu affetme alt boyutu i¢in 0.76 olarak ve dl¢egin toplam affetme puani igin ise
0.81 olarak hesaplanmistir (11). Bu arastirmada ise Ol¢egin toplam affetme igin

Cronbach a katsayis1 0.78 olarak hesaplanmistir.
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Tablo.3.1. Heartland Affetme Olcek Alt Maddeleri

Heartland Affetme Olcek Olcek Maddeleri Olcekten Alinabilecek En
Alt Maddeleri Yiiksek ve En Diisiik Degerler
Kendini affetme 1,2,3,4,5,6, 6-42
Baskasini affetme 7,8,9,10,11,12 6-42
Durumu affetme 13,14,15,16,17,18 6-42
TOPLAM PUAN 18 18-126

3.4.3. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Ek-3)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Diener ve ark. tarafindan psikolojik iyi olus verilerini
biitiinlemek, tamamlamak ve sosyal ve psikolojik iyi olusu 6lgmek amaci ile gelistirilmistir
(8). Psikolojik 1yi Olus Olgeginin Tiirkceye uyarlamasi Telef tarafindan yapilmistir (104).
Psikolojik Iyi Olus Olgegi 8 maddeden olusmaktadir. Bu 8 madde, Kesinlikle
Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kismen Katilmiyorum (3), Kararsizim (4), Kismen
Katiliyorum (5), Katiliyorum (6) ve Kesinlikle Katiltyorum (7) olmak iizere 7°1i likert ile
dlciilmiistiir. Psikolojik Iyi Olus Olgegindeki ciimlelerin tamami olumlu sekildedir. Olgekte
ters puanlama yapilan herhangi bir soru maddesi bulunmamaktadir. Olgekten en yiiksek 56
puan alinirken, en az ise 8 puan alinmaktadir. Giivenilir ve en yakin gelen secenekler
isaretlendigi takdirde Olgekten yiiksek puan almmasi, kisinin psikolojik yonden olumlu
diizeyde oldugunu, diisiik puan alinmasi ise kisinin psikolojik yonden olumsuzluklar
yasadigini ifade eder (8). Olgegin giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cronbach’s Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.80 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizda ise 6lgegin toplam affetme

icin Cronbach a katsayis1 0.91 olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi psikiyatri kliniginde goriismenin yapilabilecegi toplanti odasinda
aragtirmaci tarafindan yiiz yilize goériisme yontemi ile toplandi. Ortam pandemi
kosularina uygun olarak (maske, mesfae, havalandirma vb...) hazirlandi. Arastirmada
deney ve kontrol gruplarma 6n test formlar1 (Tanitict Ozellikler Formu, Affetme ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi) ve son test formlar1 (Affetme ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi)

uygulandi. Formlar arastirmaci tarafindan hastalara dagitildi ve formlar1 hastalar
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kendileri doldurdu. Doldurulan formlar aragtirmaci tarafindan toplandi. Veri toplama

araglarinin doldurulma siiresi yaklasik olarak 20 dk siirdii.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hastalara hemsirelik girisimi olarak pozitif psikoterapi temelli psikoegitim
(PPTP) interaktif egitim yoluyla arastirmaci tarafindan grup egitimi seklinde verildi.
Aragtirmaci, 4. Tirkiye Psikoterapi Zirvesine 20-21 Mart 2021 tarihinde verilen
“’Pozitif Psikoterapi’’ adli egitim programina katildi ve katilim belgesini aldi. Ayrica
Olgu Psikoloji ve Danmigmanlik Merkezi’nin Ocak 2022 ile Agustos 2022 tarihleri
arasinda “’ Pozitif Psikoterapi Temel Egitimi’’ni tamamladi ve katilim belgesini aldi.

Deney grubundaki bireylere ilk oturumda, her grup icin egitimin yapilabilecegi
uygun bir toplanti odasinda aragtirmaci tarafindan PPTP programi hakkinda bilgi
verildi. Ardindan egitim gilinleri belirlendi. Bilgilendirme sonrasi deney grubundaki
bireyler psikiyatrik tanilarina gore gruplandirildi (psikoz, bipolar, depresyon, anksiyete
bozuklugu, okb ve iliskili bozukluk, madde kullanim bozuklugu). Her grup 10 kisiden
olusturuldu. Egitim haftada iki giin, aym saatlerde olmak iizere toplam 4 hafta (8
oturum) grup egitimi seklinde aragtirmaci tarafindan verildi. Egitimlere baglamadan
once tanilara gore belirlenen gruplar 1. 2. ve 3. egitim gruplarina boliindii. Birinci
egitim grubuna psikoz ve bipolar bozukluk, ikinci egitim grubuna depresyon, anksiyete
bozuklugu, ii¢lincii egitim grubuna ise OKB ve iliskili bozukluk ve madde kullanim
bozuklugu tanisi alan hasta gruplart dahil edildi. Her oturum ortalama 45-60 dakika
sirdii. Ayrica cesitli nedenlerle oturumlara katilamayan ya da programa (giin/tarih
olarak) uymakta giicliik ¢eken bireyler icin telafi oturumlar1 diizenlendi.

Kontrol grubundaki bireylere egitim boyunca herhangi bir girisim (egitim)
uygulanmadi. Bu siire igerisinde kontrol ve deney grubundaki hastalar ilag¢ tedavisi ve

klinigin rutin uygulamalarina devam etti.

3.6.1. PPTP Temelli Egitim Oturumlarinin Icerigi

PPTP programmin igerigi literatliir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlandi (10-19). PPTP programi oturumlarinin konulari su sekilde belirlendi:

1. Oturum: Bu oturumdaki temel amag egitim ile ilgili bilgilendirme yapmak

ve hastalar1 tamimaktir. Egitimci ve bireyler kendini tanmitir. PPTP

igeriginden ve egitime diizenli katilimin 6neminden bahsedilir. Egitime
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katilmak isteyen bireyler ile egitim giinleri ve grup kurallari belirlenir.
Bireylerin tecriibe ve beklentileri paylasilir.

Oturum: Bu oturumdaki temel amac¢ hastaliga yonelik bilgilendirme
yapmaktir. Hastaliga, nedenlerine, tani ve tedavisine, hastaligin ruhsal,
toplumsal, ekonomik ve sosyal yonlerine iliskin bilgilendirme yapilir.
Pozitif psikoterapi kapsaminda ¢atigmalar belirlenir. Bu ¢atigmalara mesafe
konulmasi i¢in egitim verilir.

Oturum: Umut, denge ve konsiiltasyon ilkeleri hakkinda egitim verilir. Bu
ilkelere gore gatigmalar belirlenir. Giinliik faaliyetlerden bahsedilir. Bireylerin
kendi duygu ve davramislarini daha iyi tanimasi igin 6rnek hikaye okunur.
Oturum: Bireylerin 6n yargilarim1 fark etmesi, kendi hayat hikayeleri
tizerinden giiglii yonlerini kesfetmeleri saglanir. Bireylerin 6n yargilarini
fark etmesi, yasadiklar1 sikintilari, durumlari, kendini affetme yontemleri
hakkinda bilgilendirme yapilir. Kétii an1 ve diislincelerin yerine pozitif
duygu ve diisiincelerin gelistirilmesi amaciyla 6rnek hikaye paylasilir.
Oturum: Bireylerin giinliik hayatlarinda ii¢ pozitif seyi belirlemeleri istenir.
Olumlu bakis agis1 gelistirilmeye calisilir. Bireylere iletisim becerilerini
arttrma ve problem ¢6zme yetisi kazandirma yoluyla bireylerin
davramiglarinin pozitif yonde gelistirilmesi amaglanir. Iletisim ve problem
cdzebilmeye yonelik bilgilendirilir. iletisimin éneminden bahsedilir ve ben
dili ¢alismasi yapilir. Ornek hikaye anlatilir.

Oturum: Psikolojik iyi olus hakkinda bilgilendirme yapilir. Catigmalara
kars1 ¢6ziim becerilerin farkina varma ve ¢éziim gelistirilir. Olumlu duygu
gelistirme ve gegmise ait olumlu anilar hakkinda 6rnek hikaye paylasilir.
Oturum: Negatif duygu durumlarin yerine pozitif duygu durumun
gelistirme caligmalar: yapilir. Mektup yazmanin 6nemi hakkinda konusulur.
Sorunlarina mektup yazilir ve degerlendirilir. Kisisel gili¢lii yanlarin 6n
plana alimaya calisilir. Ornek hikaye (mektup) okunur.

Oturum: Bireylerin saglikli ve dengeli bir yasam siirmesini saglamak amaciyla
kisa, orta ve uzun soluklu gelecek plani belirlenmesi amaglanir. Programin
etkinligini degerlendirme ve Ogrenilenleri pekistirmenin yapildigi son
oturumdur. Psikoegitim ile ilgili grup tyelerinin kendilerini ve programi
degerlendirmeleri istenir. Isleyisle ilgili elestiri ve Oneriler varsa dinlenir ve

degerlendirilir.
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PPTP uygulama plani sekil 3.2.’de verilmistir.

1. Oturum: Hazirlik Oturumu 2. Oturum: (Gézlem/ Mesafe evresi)
e Egitim verilecek olan bireylerle tanisma, e Farklilagma analiz envanteri
e Hastaliklar1 hakkinda bilgi verme, uygulama
e Pozitif psikoterapi terapinin igerigi hakkinda * Sorunlari belirleme,
bilgilendirme, e Sorunlara mesafe koyma
e Egitimlere kattlmin  6nemi  hakkinda ° Bireylerin  pozitif  kaynaklarmmn

belirleme

bilgilendirme " .
e Ornek hikaye

e Egitim verilecek giinler belirleme
e On test uygulama

3. Oturum: Hastaligt Tamima (Envanter 4. Oturum: Durumsal Cesaretlendirme

evresi) evresi
e Farklilagma analiz envanteri uygulama e Bireylerin 6n yargilarini fark etmesi
e Umut, denge ve konsiiltasyon ilkeleri e Bireylerin yasadiklari  sikintilar:
hakkinda egitim verme, affetme
e Hastanin kendini daha 1iyi tamimasmna ¢ Dyrymlar affetme
yardimet olma e Kendini affetme,
 Ornek hikaye ¢ Bagkasin affetme,

e Koti am1 ve disilincelerin yerine
pozitif duygu ve diisiincelerin

gelistirilmesi,
e Kendini tanima,
5. Oturum: Sozellestirme evresi/ affetme 6. Oturum:. Sozellestirme evresi/
psikolojik iyi olus
e Bireylerin kendi hayat hikayesi lizerinden e Psikolojik iyi olus hakkinda
gliglii yonlerini gorebilmesi bilgilendirme,
e Saglikli yasam ve bagar1 e Catismalara kars1 ¢oziim becerilerin
e Giinliik hayatta li¢ pozitif seyi belirleme farkina varma ve ¢oziim gelistirme,
e Ornek hikaye ¢ Olumlu duygu durumu gelistirme,

¢ Gegmise ait olumlu anilar,
e Ornek hikaye

7. Oturum: Sozellestirme evresi/ 8. Oturum: Son oturum: Hedefleri
Genigletme evresi ve Degerlendirme

e Negatif duygu durumlarin yerine pozitif e Bireylerin kisa, orta ve uzun vadede

duygu durumun gelistirilmesi gelecek plani belirlenmesi.
e Mektup yazmanin énemi e Ogrenilenleri pekistirme,
e Sorunlarina mektup yazilmasi e Son testlerin yapilmasi,
o Kisisel gii¢lii yanlarin 6n plana alinmasi e Pozitif psikoterapi siirecinin
e Ornek hikaye degerlendirilmesi,

Sekil 3.2. PPTP Egitimi Ugulama Plan1

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Affetme ve psikolojik iyi olus

Bagimsiz Degisken: Pozitif Psikoterapi Temeli Psikoegitim programidir.
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Kontrol Degiskenleri: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari, gelir durumu,
calisma durumu, ailede ruhsal hastalik varligi, hastaligin ilk baslama yasi, ne kadar

siiredir hasta oldugu, psikiyatrik tanisi.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Test ve

Kontrol Grubu Deney Grubu Onemlilik
Tamtic1 Ozellikler S % S %
Yas
18-28 16 26.7 21 35 .
29-39 20 B3 17 283 0L
40-50 16 26.7 10 16.7 '
51-65 8 13.3 12 20.0
Cinsiyet
Erkek 33 55.0 31 51.7 X?=0.134
Kadin 27 45.0 29 48.3 p=0.714
Medeni Durum
Evli 21 35.0 26 43.3 X?=0.874
Bekar 39 65.0 34 56.7 p=0.350
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 5 8.3 i 1.7
fkogretim 14 23.3 12 20.0 X?=3.946
Ortadgretim 28 46.7 28 46.7 p=0.267
Yiiksekokul 13 21.7 19 31.7
Gelir Durumu
Koti 15 25.0 10 16.7 -
Qrta 34 56.7 38 63.3 );:_01'523616
lyi 11 18.3 12 20.0 '
Calisma Durumu
Calistyor 11 18.3 20 33.3 X?=3.523
Caligmiyor 49 81.7 40 66.7 p=0.061
Ailede Ruhsal Hastahk OyKkiisii
Var 17 28.3 24 40.0 X?=1.815
Yok 43 71.7 36 60.0 p=0.178
Hastaligin Baslama Yasi
18-28 39 65.0 37 61.7 g
29-39 ) 15 25.0 15 25.0 );:_0053;8
40 Ve Uzeri 6 10.0 8 13.3 '
Hastalik Siiresi
0-5 Y1l 24 40.0 23 38.3
6-11 Yil 14 23.3 15 25.0 X?=0.148
12-17 Y1l 9 15.0 10 16.7 p=0.985
18 Ve Uzeri Y1l 13 21.7 12 20.0
Hastalik Tanisi
Psikoz 10 16.6 10 16.6
Bipolar 10 16.6 10 16.6
Depresyon 10 16.6 10 16.6 i
OKB 10 16.6 10 16.6
Madde 10 16.6 10 16.6
Anksiyete 10 16.6 10 16.6

26



Tablo 3.2°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitict 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi.
(p>0.05, Tablo 3.2). Deney ve kontrol grubunun tanitict 6zellikler agisindan homojen

oldugu soylenebilir.

Tablo 3.3. Affetme ile psikolojik iyi olus arasinda korelasyon tablosu

Affetme
Psikolojik Tyi Olus E 8881;

Tablo 3.3’te affetme ile psikolojik iyi olus arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin affetme diizeyleri arttik¢a

psikolojik iyi oluslarinin da arttig1 sdylenebilir.

3.8.Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesi igin SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak ve
anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edildi. Bireylerin demografik ve tanitict
ozellikleri ile ilgili bilgiler ortalama ve yiizdelik degerler ile gosterildi.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendiridi. Normal dagilima uyan veriler parametrik
yontemlerden Bagimsiz Gruplarda t ve Bagimli Gruplarda t testleri ile degerlendirildi.
Ayrica olgeklerin karsilastirilmasinda pearson korelasyon analizi, psikiyatrik tani ile

Olceklerin karsilagtirilmasinda anova ve bonferonni analizleri uygulanda.

Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Kontrol ve deney grubundaki bireylerin e  Yiizdelik dagilim
tanitict  O6zelliklerinin  belirlenmesi ve e  Aritmetik ortalama
karsilastirilmasi o Ki-kare testi
e Standart sapma
e Min-max  (minimum  maximum
degerleri)

Affetme ve psikolojik iyi olus olgek puan e  Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin kontrol ve deney grubunda
karsilastirilmasi

Kontrol ve deney gruplarinin affetme ve e  Bagimli gruplarda t testi
psikolojik iyi olus Olgek toplam puan

ortalamalarinin egitim Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmast
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigi Kurulu'ndan onay ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yasal izin alindi (EK-6,
Ek-7). Arastirmaya dahil edilen hastalara ¢alismanin amaci agiklanacak ve sorulari
yanitlandi. Hastalara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda calismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
aciklandi. Arastirmaya baslamadan Once hasta ve hasta yakinlarina aragtirmanin amaci
aciklanip, sozel ve yazili izinleri alindi. Deney grubuna verilen PPTP programi sonrasi
son testler verileri toplandiktan sonra kontrol grubundan isteyen hastalara da PPTP
verildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir merkezde ve grup egitimi olarak yapilmis olmasit siirlilig
olusturmaktadir. Pandemi nedeniyle kliniklerde yatan hasta sayisinin azalmasi ve

klinigin ara ara karantinaya alinmasi aragtirmanin bir baska sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

sunuldu.

Tablo 4.1. Kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitic1 6zelliklerinin dagilim1

Kontrol Grubu Deney Grubu
Tamtic1 Ozellikler S % S %
Yas
18-28 16 26.7 21 35.0
29-39 20 33.3 17 28.3
40-50 16 26.7 10 16.7
51-65 8 13.3 12 20.0
Cinsiyet
Erkek 33 55.0 31 51.7
Kadin 27 45.0 29 48.3
Medeni Durum
Evli 21 35.0 26 43.3
Bekar 39 65.0 34 56.7
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 5 8.3 1 1.7
[Ikogretim 14 23.3 12 20.0
Ortadgretim 28 46.7 28 46.7
Yiiksekokul 13 21.7 19 31.7
Gelir Durumu
Koti 15 25.0 10 16.7
Orta 34 56.7 38 63.3
Iyi 11 18.3 12 20.0
Caliyma Durumu
Calistyor 11 18.3 20 33.3
Calismiyor 49 81.7 40 66.7
Ailede Ruhsal
Hastalik Oykiisii
Var 17 28.3 24 40.0
Yok 43 71.7 36 60.0
Hastahgin Baslama
Yas1
18-28 39 65.0 37 61.7
29-39 15 25.0 15 25.0
40 Ve Uzeri 6 10.0 8 13.3
Hastalik Siiresi
0-5 Y1l 24 40.0 23 38.3
6-11 Y1l 14 23.3 15 25.0
12-17 Y1l 9 15.0 10 16.7
18 Ve Uzeri Y1l 13 21.7 12 20.0
Hastahik Tanis1
Psikoz 10 16.6 10 16.6
Bipolar 10 16.6 10 16.6
Depresyon 10 16.6 10 16.6
OKB 10 16.6 10 16.6
Madde 10 16.6 10 16.6
Anksiyete 10 16.6 10 16.6
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Tablo 4.1°de kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitici &zelliklerinin
dagiliminda; deney grubundaki bireylerin %28.3’liniin 29-39 yas aralifinda,
%351.7’sinin erkek, %56.7’sinin bekar, %46.7’sinin ortadgretim mezunu, %63.3’linlin
gelir diizeyinin orta, %66.7’sinin ¢alismadigi, %60’ min ailesinde ruhsal hastalik
olmadigi, %61.7’sinin hastaliginin baslama yasinin 18-28 araliginda, %38.3’{iniin
hastaligin baslama siiresinin 0-5 yil arasinda, %16.7 ile tim tanilarin esit oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1°de kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitici &zelliklerinin
dagiliminda; kontrol grubundaki bireylerin %33.3’liniin 29-39 yas araliginda, %55 inin
erkek, %65’inin bekar, %46.7’sinin ortadgretim mezunu, %56.7’sinin gelir diizeyinin
orta, %81.7’sinin ¢alismiyor, %71.7’sinin ailesinde ruhsal hastalik olmadigi, %65 inin
hastaligin baslama yasinin 18-28 araliginda, %40’ min hastaligin baglama siiresinin 0-5

yil arasinda, %16.7 ile tim tanilarin esit oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test affetme ve affetme alt
boyut ile on test psikolojik iy1 olus Ol¢ek toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
ON TEST

Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve

(s=60) (s=40) Onemlilik

(X=S.S) (XS.S)

Kendini Affetme t=-0.359
Toplam Puan 25.38+6.49 24.96+6.20 0=0.720
Baskasim Affetme t=-2.479
Toplam Puan 27.16+7.12 23.65+8.36 0=0.015
Durumu Affetme t=0.401
Toplam Puan 25.18+6.02 25.66£7.12 0=0.689
t=-1.171
Affetme Toplam Puan 77.73€15.15 74.28+17.05 0=0.244
Psikolojik Iyi Olus t=0.733
Toplam Puan 33.20+11.47 34.78+12.16 0=0.465

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2°de deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test affetme olgek alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun 6n test kendini
affetme alt boyutu toplam puan ortalamasi 25.38+6.49, kontrol grubunun 24.96+6.20,
deney grubunun on test baskasini affetme alt boyutu toplam puan ortalamasi
27.16+7.12, kontrol grubunun 23.65+8.36, deney grubunun 6n test durumu affetme alt

boyutu toplam puan ortalamasi 25.18+6.02, kontrol grubunun puan ortalamasi
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25.66+7.12 ve deney grubunun affetme toplam puan ortalamasi, 7.73£15.15, kontrol
grubunun 74.28+17.05 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubu 6n test affetme dlgek alt
boyutlarindan bagkasini affetme toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanirken (p<0.05), diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu
bireylerin 6n test affetme Olgek toplam puan ortalamasi agisindan benzer oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test psikolojik iyi olus toplam puan
ortalamast 34.78+12.16, kontrol grubunun puan ortalamalar1 33.20+£11.47.16 olarak
saptandi. Deney ve kontrol grubu on test psikolojik iyi olus olgek toplam puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0.05). Deney ve
kontrol grubu hastalarin 6n test psikolojik iyi olus Olgek toplam puan ortalamasi

acisindan benzer oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin son test affetme alt boyut ve
affetme ile son test psikolojik Olgcek toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
SON TEST

Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve

(s=60) (s=60) Onemlilik

(X=£S.S) (X=£S.S)

Kendini Affetme t=-1.144
Toplam Puan 26.75+6.32 25.46+5.95 0=0.255
Baskasim Affetme t=-3.984
Toplam Puan 29.60+7.01 24.21+£7.76 0=0.001
Durumu Affetme t=-0.976
Toplam Puan 27.21+7.20 25.91+£7.38 0=0.331
Affetme Toplam Puan 83.56417.20 75 60+15.89 t=_-2.635
p=0.010
Psikolojik Iyi Olus t-2.155
Toplam Puan 39.20+11.57 34.33+13.12 0=0.033

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.3’de deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin son test affetme 6lgek alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun son test kendini
affetme alt boyutu toplam puan ortalamasi 26.75+6.32, kontrol grubunun 25.46+5.95,
deney grubunun son test baskasini affetme alt boyutu toplam puan ortalamasi
29.60+7.01, kontrol grubunun 24.21+7.76, deney grubunun son test durumu affetme alt

boyutu toplam puan ortalamasi 27.2147.20, kontrol grubunun toplam puan ortalamasi
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25.91+7.38 ve deney grubunun son test affetme toplam puan ortalamasinin 83.56+17.20
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu son test 6l¢ek alt boyutlarindan baskasini
affetme ve Ol¢ek toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanirken (p<0.05), diger alt boyut ortalamalarmin istatistiksel olarak anlaml
olmadig belirlendi (p>0.05, Tablo 4.3). Deney grubunun son test affetme dlgek toplam
puan ortalamasi ve baskasini affetme 6lcek alt boyut toplam puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore arttig1 saptandi.

Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin son test psikolojik iyi olus toplam
puan ortalamasi 39.20£11.57, kontrol grubunun puan ortalamalari 34.33+13.12 olarak
saptand1i. Deney ve kontrol grubu son test psikolojik iyi olus Ol¢egi toplam puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Deney
grubunun son test psikolojik iyi olus 6l¢ek toplam puan ortalamasinin kontrol grubuna

gore arttig1 saptandi.

Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test ve son test affetme ve
affetme alt boyut ile 6n test ve son test psikolojik iyi olus 6lgek toplam
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (S=120)

On Test Son Test *Test ve
Gruplar Onemlilik
(X=£S.9) (X+£8.9)
Kendini Affetme Toplam 25.3846.49 26.75+6.32 t=-2.491
Puan p=0.016
Baskasim Affetme Toplam 27.16+7.12 29.60+7.01 =-3.117
Puan p=0.003
Deney Grubu Durumu Affetme Toplam 25.18+6.02 27.21£7.20 t=-2.816
(s=60) Puan p=0.007
Affetme Toplam Puan 77.73£15.15 83.56+17.20 t—_—4.035
p=0.001
Psikolojik Iyi Olus Toplam 33.20+11.47 39.20+11.57 t=-5.011
Puan p=0.001
Kendini Affetme Toplam 24.96+6.20 25.46+5.95 t=-0.802
Puan p=0.426
Baskasim Affetme Toplam 23.65+8.36 24.21£7.76 =-0.579
Kontrol Puan p=0.565
Grubu Durumu Affetme Toplam 25.66+7.12 25.91+7.38 t=-0.278
(s=60) Puan p=0.782
Affetme Toplam Puan 74.28+17.05 75.60+£15.89 =-0.746
p=0.459
Psikolojik iyi Olus Toplam  34.78+12.16 34.33+13.12 t=0.421
Puan p=0.676

*Bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.4’te deney grubu 6n test son test affetme 6lgek alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; 6n test son test baskasini affetme 6lgek alt boyutu
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ve Ol¢ek toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Deney grubu 6n test son test psikolojik iyi olus dlgegi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo
4.4). Deney grubundaki bireylerin affetme Olgek toplam puan ortalamasi, baskasini
affetme 6lgek alt boyut toplam puan ortalamasi ve psikolojik iyi olus 6l¢ek toplam puan
ortalamasinda artma oldugu saptandi.

Kontrol grubu 6n test son test affetme Olgek alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05).
Kontrol grubu 6n test son test psikolojik iyi olus 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney grubundaki bireylerin tanilara gore affetme On test ve son test dlgek
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Affetme

Tanilar On test Son test

Anksiyete 75.50+£16.64 79.80+16.52

Depresyon 70.55+15.42 77.20+£15.58
F=9.573

OKB 75.15+£13.47 73.60+£16.75
] p=0.471

Bipolar 81.75+18.56 84.50+17.51

Psikoz 77.00£16.76 82.00+18.95

Madde 76.10+£15.64 80.40+16.25

*Anova

Tablo 4.5.te deney grubunda tanilara gore affetme 6l¢ek toplam puan ortalamasi

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Deney grubundaki bireylerin tanilara gére psikolojik iyi olus on test ve son
test Olcek toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Psikolojik iyi olus
Tanilar On test ortalama  Son test ortalama
Anksiyete 27.55+13.97 31.45+13.22
Depresyon 32.20£11.63 34.45+13.87
OKB 34.00+£10.22 37.35+€11.26 F=3.579
Bipolar 40.00+11.66 42.00+11.09 p=0.005
Psikoz 38.45+9.77 42.05+£8.17
Madde 31.75+9.73 33.30+14.03

*Anova, ** Bonferonni

Tablo 4.6’da deney grubunda tanilara gore psikolojik iyi olus 6l¢ek toplam puan
ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analizde anlamliligin anksiyete bozukluklari grubundan kaynakli oldugu
belirlendi. Anksiyete bozukluklar1 grubuna verilen PPTP’in psikolojik iyi olusta daha
anlamli oldugu soylenebilir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma ruhsal hastaligi olan bireylere verilen pozitif psikoterapi temelli
psikoegitimin, affetme ve psikolojik iyi olusa etkisini belirlemek amaciyla literatiir
ekseninde tartisiimistir.

Literatiirde ruhsal hastaligi olan bireylere verilen pozitif psikoterapi temelli
psikoegitimin, affetme ve psikolojik iyi olusa etkisi ile ilgili bir calismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla arastirma literatiirde ilk olma o6zelligini tasimaktadir.
Arastirma en yakin literatiirle tartisilmaya caligilmastir.

PPTP ruh sagligi hastaliklarinda giderek daha fazla uygulanmaya baglanmustir.
Bireyin giiclii yonlerini, bireyde olan kaynaklarin fark edilmesi ve bu kaynaklari
harekete gegirmek icin ugrasilmaktadir. Agir ruhsal hastaligi olan bireylerde PPTP ile
ilgili yeterince calisma olmadigl i¢in kanit temelli calismalara ihtiya¢ duyuldugu
soylenebilir (105). Arastirmanin sonuglarinin anksiyete, depresyon, okb, bipolar,
psikoz ve madde bozukluklarinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan taramalarda ruhsal hastaligi olan bireylerin affetme ve psikolojik 1y1
oluslarinin yiiksek olmadigi saptandi (8,105). Ozdemir ve Kavak Budak sizofreni
hastalarinda yaptig1 randomize kontrollii ¢galismanin 6n testlerinde psikolojik iyi olusun
yiksek olmadigin1 saptamistir (8). Literatiir dogrultusunda ruhsal hastaliklarda
farmakolojik tedaviye ek olarak terapilere ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (93, 106).

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin tedavisinde onemli bir yer edinmis olan pozitif
psikoterapi egitimleri arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis durumdadir (93, 106). PPTP
bireylerin giliglii yonleri hakkindaki farkindaliklarimi gelistirerek ve psikolojik olarak
kendini iyi hissettirerek hastaliklar1 tedavi etmeye ¢alismaktadir (107). PPTP bireylerde
var olan yeteneklerin farkina varmasma yardim eder. Ayni1 zamanda bireyler kendi
kendine yardimi dgrenebilmektedir. Dogu 6zdeyisinde denildigi gibi, eger birine balik
verirseniz, onu bir kez beslemis olursunuz. Eger ona nasil balik tutulacagini
Ogretirseniz, o kendi kendinin karnin1 her zaman doyurabilir (93). Dogu 6zdeyisinde de
belirtildigi gibi kendini tanima, kendi viicudunu tanima, kendi yeteneklerini tanima ve

yeteneklerini kullanmayi bilen birey her zaman kendine yardim edebilir.
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5.1. Affetmeyle Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin egitim oncesi gruplararasi affetme 6lgek
alt boyut ve toplam puan ortalamalrinin karsilastirilmasinda; baskasini affetme
altboyutunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0.05), diger alt boyutlar
ve Olgek toplam puan ortalamasinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi
(p>0.05, Tablo 4.2). Olgekten alman yiiksek puan affetmenin de yiiksek olabilecegi
anlamina gelebilir. Egitim oncesi deney ve kontrol grubundaki ruhsal hastaligi olan
bireylerin affetme alt boyut ve affetme toplam puanlara bakildiginda affetmenin yiiksek
olmadigi anlagilabilir. Karaca’nin anksiyete, depresyon hastalarinda yapmis oldugu
calismada kendini ve baskasini affetme anlamli ¢tkmamisken, durumu affetme anlamli
cikmistir (108). Kartaltepe’nin psikosomatik hastaligi olan bireylerde yapmis oldugu
calisgmada o bireylerin affedicilik diizeylerinin orta diizeyde oldugunu belirlemistir
(109). Arastirmada baskasini affetmenin istatistiksel olarak anlmali ¢ikmasi bireylerin
affetmeye egilimleri, empati yeteneklerinin giicli olmasi, olumlu kisilik 6zellikleri,
aldiklar1 ilagh tedavinin etkisinden kaynaklanmis olabilir.  Aragtirma literatiirle
paralellik gdstermektedir.

Egitim sonrasi deney ve kontrol grubu gruplararasi affetme Olgek alt
boyutlarindan bagkasin1 affetme ve oOl¢ek toplam puan ortalamalariin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0.05), Olcegin diger alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.3).
Deney grubu 6n test son test grup ici baskasini affetme 6l¢ek alt boyutu ve 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05,
Tablo 4.4). Kontrol grubu 6n test son test grup ici affetme 6lgek alt boyutlart ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptandi (p>0.05).
Deney grubundaki bireylerin egitim sonras1 affetme 6l¢ek toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlardan baskasini affetme Ol¢ek alt boyut toplam puan ortalamasinin arttigi
belirlendi. PPTP egitim sonrasi deney grubundaki hastalarin affetme diizeylerindeki
artig arastirmanin hipotezlerinden biri olan ‘Ruhsal hastaligi olan bireylere verilen
pozitif psikoterapi temelli psikoegitim affetmeyi arttirir’ hipotezini dogrulamaktadir.
Karduz, affetme egilimi kazandirmaya yonelik nevrotik kisilikli bireylerle yapmis
oldugu caligmada psikoegitim sonrasinda baskasini affetme alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu saptamistir (110). PPTP egitiminde ruhsal hastaligi olan
bireylere kendi kendine yardim etmeyi Ogretebilmektedir. PPTP egitimiyle
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affedemedigi bireyleri, durumlar1 veya olaylar1 affederek, bedenindeki veya zihnindeki
yiikleri atmasiyla kendi kendine yardim prensibiyle yardim etmis olabilir. Ayni
zamanda verilen PPTP egitimiyle bireylerin kendini, durumu ve baskasini affetmesi
sonucunda, kendilerine ya da baskalarina karsi su¢luluk ve 6fkenin azalmasi, affetme
diizeylerinde artisa sebep olmus olabilir. Ayrica PPTP egitiminde ‘’Patates ¢uvallar1 ve
affetme’” gibi hikayelerin anlatilmasi, bireylerin affedemedigi olay, durum kendisi ya
da baskasina yada hastaligina mektup yazmasi hastalig1r konusunda farkindalik, i¢ gorii
gelistirebilmektedir. Dolayisiyla PPTP egitimiyle bireylerdeki olaya, duruma, kendisine,
baskasina ya da hastaliga karsi, 6tke ve nefret duygularinin yerini sevgi, merhamet ve
sefkat duygular1 alabilmektedir. Bu durum bireylerin affetme diizeylerinin artmasinda
etkili olmus olabilir. Arastirmanin bulgularina istinaden PPTP egitiminin ruhsal
hastalig1 olan bireylerde affetmeyi arttirmak i¢in etkin bir psikososyal miidahale olarak

kullanilabilecegi soylenebilir.

5.2. Psikolojik Iyi Olusla Tlgili Bulgularin Tartistimasi

Egitim oncesi deney ve kontrol grubunun gruplararast 6n test psikolojik iyi olusg
Ol¢ek toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(p>0.05; Tablo 4.2). Egitim 6ncesi deney ve kontrol grubundaki bireylerin psikolojik iyi
olus diizeylerinin ortalamanin {istiinde oldugu sdylenebilir. Ozdemir ve Kavak Budak
sizofreni hastalarinda yaptig1 randomize kontrollii ¢calismanin 6n testlerinde psikolojik
1yi olusun ortalamanin iistiinde oldugunu saptamistir (8). Ruhsal hastaliklarin iyilesme
stirect uzun olabilmektedir. Bu siirecte hastalar psikolojik, fizyolojik ve mental olarak
zor zamanlar gecirebilmekte dolayisiyla psikolojik 1iyi oluslart  olumsuz
etkilenebilmektedir. Isiktas ve ark. yaptigi caligmada bireylerin yasadigi anksiyetenin
onlarin psikolojik iyi oluslarini olumsuz yonde etkiledigini belirlemistir (112).
Mahmoudi ve Khoshakhlagh depresyon hastaligi olan ergen bireylerde yaptigi
calismada On testte psikolojik 1yl olusun istatistiksel olarak anlamli olmadigini
saptanmigtir (112). Slade ruhsal hastalik ve iyilik: pozitif psikoloji ve iyilesme
yaklasimlarinin hayati 6nemi calismasinda ruhsal hastaliklarda pozitif psikoterapi
yaklagimlarinin 6nemli oldugunu ifade etmistir (113). Arastirma bulgulari literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Egitim sonrasi deney ve kontrol grubunun gruplararasi son test psikolojik iyi
olus olgegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubunun grup igi On test ve son test psikolojik iyi olus
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6l¢ek toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olugu saptanirken (p<0.05),
kontrol grubunun grup igi On test ve son test psikolojik iyi olus 6l¢ek toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05; Tablo 4.4).
PPTP egitim sonras1 deney grubundaki bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerindeki artis
aragtirmanin hipotezlerinden biri olan ‘Ruhsal hastaligi olan bireylere verilen pozitif
psikoterapi temelli psikoegitim psikolojik iyi olusu arttirir’ hipotezini
dogrulamaktadir. Bu bulgu ruhsal hastaligi olan bireylere uygulanan ilagh tedavinin
yant sira aragtirmact tarafindan verilen PPTP egitiminin etkili oldugunu
diisindirmektedir. Bolier ve ark. depreyon ile ilgili yaptig1 meta analiz galismasinda
PPTP’nin psikolojik iyi olus iizerinde etkili oldugunu belirlemistir (114). Meyer ve ark.
sizofreni hastalariyla yaptig1 pilot calismada pozitif psikoterapinin hastalarin psikolojik
iyi olusunu arttirdigim1 saptamustir (75). Mahmoudi ve Khoshakhlagh depresyon
hastaligi olan ergen bireylerede yaptigi c¢alismada pozitif psikoterapinin bireylerin
psikolojik 1iyi oluslart iizerinde etkili oldugunu belirlemistir (112). Noferesty ve ark.
depreyon semptomlart olan bireylerde Yyaptigi ¢alismada pozitif psikoterapinin
hastalarin psikolojik iyi oluslarini arttirdigini bulmustur (115). PPTP egitimi, ruhsal
hastaligi olan bireyleri egitime aktif katilmasimi saglama, kisiler arasi iligkilerin
gelistirilmesi, bireylerin  egitim boyunca kendilerini ifade edebilmeleri i¢in
cesaretlenmesi ve desteklenmesiyle hastaliklar1 hakkinda i¢ gorii kazandirmasi
psikolojik 1yi oluslarini arttirmada etkili olmus olabilir. PPTP egitimi sirasinda anlatilan
hikayelerin, atasozlerin, Ozdeyislerin anlatilmasi da bireylerin yasamis olduklar
olumsuz duygu ve disiincelerle ilgili farkindalik olusturmaktadir. Boylece olumsuz
duygu ve diisiincelerin yerini olumlu diisiinme, kendini daha iyi hissetmesi, psikolojik

iyi oluslarini arttirmada etkili oldugu yorumu yapilabilir.

5.3. Tanilarla flgili Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubunda tanilara gore affetme Olcek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 4.5).
PPTP ilk uygulandig1 zamanlarda depresyon tanisi almis bireylerle bir pozitif psikoloji
miidahalesi olarak ortaya ¢ikmistir (10). Roepke ve ark. yaptigi pozitif psikoterapi
calismasinda PPTP’nin depresyonda etkili oldugunu belirlemistir (116). Ayrica Bolier
ve ark. depresyonla ilgili yaptig1 meta analiz ¢alismasinda PPTP’nin depresyonda etkili
oldugunu saptamistir (114). Depresyon hastalariin imitsiz olabilmesi, yeteneklerinin

olmast ama bu yeteneklerinin farkida olmamasi ya da bu yeneklerini kullanacak
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enerjilerinin olmadigin1 diisiinmesi onlar1 olumsuzluga tesvik edebilmektedir. PPTP
egitimiyle bu hasta grubunda farkindalik diizeylerinin harekete gegcirilmesi daha kolay
olmus olabilir. Bu durmda verilen egitim bireylerin yeteneklerini kullanmada ve
kendine yardim etmede diger tamilara gore daha hizli ve etkili olmus olabilir.
Arastirmada affetme puan ortalamasinin en fazla olan taninin depresyon olmasi
literatiirle paralleilik gostermektedir.

Deney grubunda tanilara gore psikolojik iyi olus 6l¢ek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05; Tablo
4.6).). Yapilan ileri analizde anlamliligin anksiyete bozukluklari grubundan kaynakli
oldugu belirlendi. Anksiyete bozuklugu olan bireylerde PPTP egitiminin psikolojik iyi
olusu daha fazla arttirdig1 belirlenmistir. Ozbey yaptigi galismada pozitif psikoterapi
egitiminin anksiyete bozukluklarinda bireylerin psikolojik iyi oluslarinin arttigini
belirlemistir (106). Kok Eren ve Eryillmaz anksiyete hastalarinda yaptigi ¢alismada
PPTP nin etkili bir miidahale oldugunu saptamistir (117). Anksiyete bozukluklarinda
PPTP egitiminn diger tanilara gore daha etkili olmasinin nedenleri, deney grubunda yer
alan anksiyete tanili bireylerin hastaliklar1 hakkinda ig¢goriilerin daha fazla olmasi,
isbirligine daha acik olmasi, egitim siiresince egitime interaktif katilimlarinin daha fazla
olmast psikolojik iyl oluslarmi arttirmada daha etkili olmus olabilir. Arastirmanin

bulgular1 alanyazinla paralellik gosterdigi sOyelenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ruhsal hastalig1 olan bireylere verilen pozitif psikoterapi temelli psikoegitimin,

affetme ve psikolojik iyi olusa etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

>

PPTP egitim oOncesi deney ve kontrol grubu bireylerinin affetme
diizeylerinin ve psikolojik iyi oluslarinin yiiksek olmadig,

PPTP egitimi sonrasi, deney grubu bireylerinin, kontrol grubuna oranla
affetme diizeylerinin arttig1,

PPTP egitimi sonrasi, deney gerubu bireylerinin kontrol grubuna oranla
pskolojik iyi oluslarinin yiikseldigi,

PPTP egitimi sonrasi, deney gerubu bireylerinin psikiyatrik tanilara gore
karsilastirilmasinda affetme egilimlerinde depresyon hastalarinda affetme
egiliminin diger tanilara gére daha fazla artis oldugu,

PPTP egitiminin anksiyete bozuklugu olan bireylerde diger tanilara gore

psikolojik iyi olusu arttirmada daha etkili oldugu sonuglarina ulasiimistir.

Bu sonuclar1 dogrultusunda;

v

Ruhsal hastalifi olan bireylere farmakolojik tedavinin yanisira egitim
programlarinin uygulanmasi,

Egitim programlarinin pozitif psikoterapi temelli olmasi,

Ruhsal hastaligi olan bireylere pozitif psikoterapi temelli egitimlerin
yayginlastirlmas,

Ozellikle ruh saghi§ ve psikiyatri hemsirelerine pozitif psikoterapi
egitimlerinin yayginlastirilmasi,

Klinikteki tiim ruhsal hastaligi olan bireylerde ila¢ tedavisine ek olarak
pozitif psikoterapi egitimlerin yapilabilmesi igin klinikteki hemsirelere
egitim verilmesi,

Klinikteki doktor ve hemsirelere kanita dayali uygulamalar1 arttirmaya
yonelik yapilan bu arastirmanin sonuglar ile ilgili detayl bilgi verilmesi,

Daha biiyiik calisma gruplarinda caligilabilecegi, onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Tamtica Ozellikler Formu

1. Ka¢ yasindasiniz?

a)18-28 0)29-39 ¢)40-50 d)51 yas ve tizeri

2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Okur-yazar b) TIkogretim c) Ortadgretim d) Yiiksekokul
5. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a) Kétii b) Orta c) lyi

6. Calisma durumunuz nedir?

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Ailenizde ruhsal hastalik oykiisii var mi1?

a) Var b) Yok

8. Hastalik ilk ka¢ yasinda basladi?

a) 18-28  0)29-39 ¢) 40 ve tizeri

9. Ne kadar siiredir hastasiniz?

a)0-5yil  b)6-11y1l ¢)12-17y1l  d) 18 y1l ve tizeri

1O, TANINIZ DEAITT ettt ettt et e e e e et et e ae e et eeeeeseessrrnseeeaeseeens



EK-3. Heartland Affetme Olcegi

Hayatimiz boyunca, kendi davranislarimiz, bagkalarmin davranislart 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 tiir

olumsuz olaylara genel olarak nasil tepki verdiginizi diisiinliniiz ve asagida verilen her

ifadenin yanina, tarif edilen olumsuz duruma genellikle nasil tepki verdiginizi ifade

eden say1y1 (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

Beni hi¢ yansitmiyor  Beni pek yansitmiyor
tamamen yansitiyor

Beni biraz yansitiyor

Beni

1. |Isleri berbat ettigimde once koti hissetmeme |12 (3|4 |56
ragmen zamanla kendimi rahatlatabilirim.

2. | Yaptigim olumsuz seyler i¢in kendime kin tutarbm. |12 3|4 |5 |6

3. | Yaptigim kotii seylerden 6grendiklerim onlarla bas |12 (3|4 |5 |6
etmemde bana yardimci olur.

4. | Isleri berbat ettigimde, kendimi kabul etmek benim |1 |2 |3 |4 |5|6
icin gergekten ¢cok zordur.

5. | Yaptigim hatalara, zamanla daha anlayisli olurum. 112|3|4(5]|6

6. | Hissettigim, diisiindiigiim, soyledigim ya da|1|2|3|4|5]|6
yaptifim olumsuz seyler icin kendimi elestirmeyi
durduramam.

7. | Yaptiginin yanlis oldugunu disiindigim kisiyi |12 3|4 |5|6
cezalandirmayi stirdiiriiriim.

8. | Beni incitenlere karsi zamanla daha anlayislhi |12 |34 |5]|6
olurum.

9. | Beni incitenlere kars1 kati olmaya devam ederim. 11213[4|5]|6

10. | Baskalar1 bana gec¢miste zarar vermis de olsa, |1 2|3 |4|5|6
eninde sonunda onlart 1yl insanlar olarak
gorebilirim.

11. | Baskalar1 bana kotii davranirsa, onlarin hakkinda |1 |23 (4|56
kotii diistinmeye devam ederim.

12. | Biri beni hayal kirikligina ugrattiginda, bu olay1 |12 (3|4 |5|6
eninde sonunda ge¢miste birakabilirim.

13. | Kontrol edilemeyen nedenlerden dolay1 isler ters |1 |2 3|4 |5 |6

gittiginde, onlar hakkinda olumsuz diisiincelere
takilip kalirim.
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14.

Hayatimdaki kotli durumlara zamanla daha anlayish
olabilirim.

15.

Hayatimdaki  kontrol  edilemeyen  durumlar
yiziinden hayal kirikligima wugrarsam, onlar
hakkinda olumsuz diisiinmeyi siirdiirtiriim.

16.

Hayatimdaki kotii durumlarla eninde sonunda
barisirim.

17.

Kimsenin hatast olmayan olumsuz durumlar
kabullenmek benim i¢in gercekten ¢ok zordur.

18.

Kimsenin kontroliinde olmayan kotii durumlarla
ilgili olumsuz diisiincelerimden, eninde sonunda
kurtulurum.
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EK-4. Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO)

Asagida katilip ya da katilamayacagiiz 8 ifade vardir her bir madde i¢in uygun
olan cevabinizi belirtiniz. Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz

Katilmiyorum (3), Kararsizim (4), Biraz Katiliyorum (5), Katiliyorum (6), Kesinlikle

Katiliyorum (7)
1 | Amach ve anlamli bir yasam siirdiiriiyorum 11234 |5|6]|7
2 | Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir |12 (3|4 |56 |7
3 | Ginliik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim 112|13|4|5|6]|7
4 | Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak |1 |2 |3 |4 |5|6 |7

katkida bulunurum
5 | Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli |1 |2 |3 |4 5|6 |7

ve yeterliyim
6 | Ben iyi bir insanim ve 1yi bir hayat yasiyorum 11234 |5|6]|7
7 | Gelecegim hakkinda iyimserim 112134567
8 | Insanlar bana saygi duyar 112|13|4|5|6]|7
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EK-5. Bilgilendirici Goniilli Onam Formu

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRICI GONULLU ONAM

FORMU

Sizi Dog. Dr. Funda KAVAK BUDAK tarafindan ytiriitiilen ‘’Ruhsal Hastahig1 Olan
Bireylere Verilen Pozitif Psikoterapi Temelli Psikoegirimin, Affetme ve Iyilik
Olusa Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. 18 yasmin altindaki Katilimc1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki
yasal temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
[zin/Onam alindi. Calsmaya katilmamz, sorulari yamtlamaniz, arastirmaya
katihm i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa
verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Verilen Pozitif Psikoterapi
Temelli Psikoegirimin, Affetme ve Iyilik Olusa Etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir.

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayist

130°dur.

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngériilen
stire 8 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: “Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Verilen Pozitif
Psikoterapi Temelli Psikoegirimin, Affetme ve Iyilik Olusa Etkisi’*ni arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir;

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan almacaktir.
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8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa gereken masraflar
abdurrezzak GULTEKIN tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Aragstiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
hekime ulagabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin

Adres ve Telefonlari:

| N Cep:

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacint,
goniillii olarak Ttizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda vyazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi.. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yamtlar aldim. Bana; cahismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak
ta anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

iIMZASUTARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

Abdurrezzak Giiltekin

Arastirma Gorevlisi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-6. Heartland Affetme Olcegi Kullanim izni
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EK-7. Psikolojik Tyi Olus Olcegi Kullanim izni
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EK-8. Etik Kurul izni
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EK-9. Kurum izni
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EK-10. Katilim Belgesi
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