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0z

Amag: Psikiyatri hastalarinin ¢ocukluk dénemi mutluluk anilari ile kendini kabul diizeyleri arasindaki iligkiyi gesitli
demografik degiskenler agisindan incelemek amaglanmustir.

Yéontem: Tammlayici-iligkisel tipteki aragtirma Mart 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda bir psikiyatri hastanesinde tedavi
goren 133 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilar1 Olgegi (CDMHAOQ) ve
Kosulsuz Kendini Kabul Ol¢egi (KKKO) verilerinin elde edilmesinde kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler, One Way
ANOVA, bagimsiz gruplar t-testi, Spearman Korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak analiz
edilmisgtir.

Bulgular: Hastalarm, CDMHAO toplam puan ortalamas1 67.83+24.43 ve KKKO toplam puan ortalamas1 73.05+11.20dir.
KKKO puanlari ¢alisanlar ile hastalik siiresi dokuz y1l ve alt1 olanlarda daha yiiksektir. Cinsiyet, egitim ve galigma durumunun
¢ocukluk dénemi mutluluk anilarmim yordayicisi oldugu bulunmustur.

Sonug: Hastalarin ¢ocukluk dénemi mutluluk anilarini ve kosulsuz kendini kabullerini desteklemek amactyla, cinsiyet, egitim
diizeyi, hastalik siiresi ve ¢aligma durumunu dikkate alan bireysellestirilmis psikososyal miidahaleler onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hastalar1, Cocukluk, Mutluluk, Kendini kabul.

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine psychiatric patients' childhood happiness memories and self-acceptance in terms of
various variables.

Methods: This descriptive-relational study was conducted with 133 patients who were hospitalized in psychiatric hospital
between March 2024-June 2024. The research data were collected with the personal information form, the Early Memories of
Warmth and Safeness Scale and the Unconditional Self-Acceptance Scale. Data analysis used descriptive statistics, independent
t-test, one-way ANOVA, Spearman Correlation analysis and basic linear regression analysis.

Results: The total mean score of the Early Memories of Warmth and Safeness Scale was 67.83424.43, the total mean score of
the Unconditional Self-Acceptance Scale was 73.05+11.20. The Unconditional Self-Acceptance Scale scores were higher
among those who are employed and among those with a disease duration of nine years or less. It was found that gender,
education, and working status were predicted childhood memories.

Conclusion: Individualized psychosocial interventions that consider gender, education level, duration of disease, and working
status are recommended to support patients' childhood happiness memories and unconditional self-acceptance.
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1. GIRIS

Psikolojik ve sosyal acidan saglikli bireylerin yetismesinde cocuklarin ilk sosyal
etkilesime girdikleri yer olan aile 6nemlidir (1,2). Cocukluk dénemi, bireyin davraniglari,
sosyal iligkileri, duygusal dilizenlemeleri ve 06z-kavrami {izerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (3). Anne, baba ve ¢ocuk arasindaki iligki bireyin hayata bakis agisinin,
benimsedigi tutum ve davraniglarin temelini olusturmakla birlikte, bakim eksikligi, sefkat/ilgi
azlig1 ve asir1 kontrol etme gibi islevsiz ebeveyn davranislar1 psikopatolojik yatkinliga yol
acabilmektedir (2, 4-6).

Kendini kabul, bireyin kendisiyle barigik olmasi ve eksikliklerini kabullenmesidir.
Kosulsuz kendini kabul, diger insanlardan alinan onay, saygi veya sevgiden bagimsiz olarak
kendini kabul etmesidir (7,8). Bu durum, 6z-sefkatin ve psikolojik dayanikliligin temel
bilesenlerindendir (7). Kosulsuz kendini kabul, anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi ve
diisiikk yasam memnuniyeti ile negatif yonde iliskilendirilmistir (9,10).

Olumlu ¢ocukluk anilari, bireylerin 6zsaygi diizeylerini artirabilir ve olumsuz yasam
olaylarma kars1 dayanikliliklarini giliglendirebilir. Ancak, cocukluk doneminde yasanan
olumsuz deneyimlerin, bireyin kendine yonelik olumsuz bir benlik algis1 gelistirmesine ve
diisiik diizeyde kendini kabul etmesine yol acabilecegi de géz 6niinde bulundurulmalidir (7,11).
Aragtirma, psikiyatri hastalarinin bakim ve tedavi siireglerinde bu faktorlerin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu baglamda arastirmanin amaci, psikiyatri hastalarinin ¢ocukluk
donemi mutluluk anilari ile kendini kabul diizeyleri arasindaki iliskiyi ¢esitli demografik
degiskenler acisindan incelemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici-iligkisel tipteki arastirma Mart 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda
yiirtitiilmiistlir. Arastirmanin evrenini bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde en az bir aydir
yatarak tedavi goren 200 psikiyatri hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, evreni
bilinen Orneklem yoOntemi hesaplanarak 132 hasta olarak belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemini, 18-65 yas arasinda olan, DSM-V tani kriterlerine gore psikiyatrik tanisi olan, en
az bir aydir psikiyatri yatakli servisinde yatan, gercegi degerlendirme yetisi olan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 133 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilar
Olgegi ve Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadig1 yer) ve hastalik 6zelliklerini (ruhsal
hastalik tanisi, tan1 alma yil1) igeren 11 sorudan olugmaktadir.

Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilart Olcesi (CDMHAQ): Richter, Gilbert ve
McEwan (2009) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasit Akin ve ark. (2013)
tarafindan yapilmstir. Olgek 5°1i likert tipinde ve 20 sorudan olusmaktadir. Olgekten
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alinabilecek en diisiik puan 20 en yiiksek puan 100°diir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur.
Yiiksek puanlar kisinin daha ¢ok mutlu/huzurlu ¢ocukluk anilarina sahip oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.97 olup (3,4), mevcut calisma igin
Cronbach alpha katsayis1 0.93’tiir.

Kosulsuz Kendini Kabul Olcegi (KKKO): Chamberlain ve Haaga (2001) tarafindan
gelistirilmis olup, Kapkiran ve Kapkiran (2010) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmustir. Olgek 7°1i
likert tipinde ve kosullu (1., 4.,6.,7.,8.,9.,10., 12., 13, 14., 15. ve 19. maddeler) ve kosulsuz
kendini kabulii (2., 3., 5., 11., 16., 17. ve 18. maddeler) iceren iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin kosullu kendini kabulii igeren maddeleri ters puanlanmakta iken, tiim madde
puanlarinin toplanmasiyla tek bir puan elde edilmektedir. Toplam puan 19 ile 133 arasindadir
ve alman yiiksek puan kisinin kendini o kadar ¢cok kosulsuz kabul ettigini ifade eder. Olgegin
Cronbach alpha katsayis1 0.72 olup (12,13) mevcut ¢alisma da kosulsuz kendini kabul alt
boyutu i¢in 0.78’dir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler
normal dagilim gosterdigi i¢in verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, One way ANOVA, bagimsiz gruplar t-testi,
Spearman Korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilmgtir. Istatistiksel
analizler i¢cin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 37.28+10.88 (min-maks=18-65) yildir. Hastalarin
%359.4’liniin erkek, %59.4’liniin bekar, %40.6’sinin lise mezunu, %69.2°sinin saglik
giivencesinin oldugu, %48.1’inin ilgede yasadigi, %48.1’inin ebeveyni ile yasadigi, %57.1’inin
(memur, is¢i, serbest meslek) calistig1 belirlenmistir. Ayrica, %58.6’sinin hastalik siiresinin
dokuz ve alt1 (9.2547.65, min-maks=1-42) yil oldugu, %36.1’inin bipolar bozuklugu oldugu ve
%71.4’liniin ailesinde ruhsal hastalik tanis1 olmadig1 saptanmistir.

Hastalarm CDMHAO toplam puan ortalamasi 67.83+24.43 (min-maks=20-138) ve
KKKO toplam puan ortalamas: 73.05+11.20 (min-maks=42-105) olarak bulunmustur.
CDMHAO toplam puani ile KKKO toplam puani arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
yapilan korelasyon analizinde, istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (r=0.010,
p=0.913).

Hastalarn CDMHAOQ ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde;
erkek hastalarin (p=0.011), {iniversite mezunu olanlarin (p=0.047) ve calisanlarin (p=0.016),
olcek toplam puanlart anlaml diizeyde yiiksektir. Hastalarin KKKO ile sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde; ¢alisanlar (p=0.018) ile hastalik siiresi dokuz y1l ve
alt1 olanlarin (p=0.049) 6l¢ek toplam puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Yapilan regresyon analizine gore, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumunun hastalarin
cocukluk donemi mutluluk anilarinin yordayicilart oldugu goriilmektedir (R2=0.428, p=0.000)
(Tablo 2). Kosulsuz kendini kabulii yordayan bir degisken saptanmamustir.
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Tablo 1. Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilar1 Olgegi ve Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ile Tanimlayici
Ozellikler Arasindaki [liski (n=133)

. CDMHAO*
Tanmmlayic1 Ozellikler N } £SD t(p)
Cinsiyet
Kadin 54 61.37+24.06 2.575(0.011)
Erkek 79 72.25+23.84
Egitim Diizeyi
Okuryazar/ilkokul/Ortaokul 53 64.24+23.59 3.121 (0.047)
Lise 54 66.354+25.65
Universite 26 78.23+£21.33
Calisma Durumu
Evet 76 71.28+24.58 -2.442 (0.016)
Hayir 57 60.35+22.62
KKKO**
N X +SD t(p)
Calisma Durumu
Evet 76 75.02+10.74 -2.386 (0.018)
Hay1r 57 70.42+11.36
Hastalik Siiresi
9 yil ve alt1 78 74.65+£10.31 -2.386 (0.049)
10 y1l ve iizeri 55 70.78+12.09

* Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Amlar1 Olgegi; **Kosulsuz Kendini Kabul Olcegi

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklerin Cocukluk Dénemi Mutluluk Anilart Uzerindeki Etkisini Belirlemeye
Yonelik Regresyon Analizi

Cocukluk Dénemi Mutluluk Amilar1 Ol¢cegi

Yordayici Degisken B § t p
Cinsiyet -10.661 -0.215 -2.595 0.011 R?=0.428
Egitim Diizeyi 3.967 0.195 2.346 0.021 i _ g'ggg
Calisma Durumu 9.280 0.177 2.104 0.037 '

4. TARTISMA

Cocukluk donemi mutluluk anilari, bireyin ge¢misteki olumlu yasam deneyimlerini
hatirlama ve degerlendirme kapasitesini yansitmaktadir (3). Psikiyatrik hastaliklar bireylerin
olumlu anilar1 hatirlama ve bu anilardan anlam ¢ikarma kapasitelerini sinirlayabilmektedir (14).
Depresyon hastalarinda yapilan bir ¢alismada, olumlu anilarin hatirlanmasinda azalma oldugu
bulunmustur (15). Calismada da CDMHAOQO puanmin orta diizeyde olmasi, psikiyatrik
hastalarin olumlu anilar1 hatirlayabilmelerine ragmen bu anilar1 bir kaynak olarak kullanmakta
zorluk yasadiklarini gosterebilir. Benzer sekilde, kosulsuz kendini kabullerinin orta diizeyde
bulunmasi, psikiyatrik hastaliklarin neden oldugu diisiik 6zdeger duygusuna karst direngli
kalabilme potansiyelini ifade edebilir (14).

Cocukluk donemi mutluluk anilar ile kosulsuz kendini kabul arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasi, daha karmasik psikolojik siireclerin rol oynadigimni gosterebilir. Her ne kadar
olumlu ¢ocukluk anilari, bireyin ruhsal iyilik hali ve psikolojik dayaniklilig1 tizerinde etkili olsa
da kosulsuz kendini kabul, daha ¢ok bireyin kendine deger verme ve 6z-yeterlilik algisiyla
iligkilidir (3,7). Sonug olarak, bu iki kavrami dogrudan bir iligkisi olmayabilir, ancak dolayl
yollarla birbirini etkileyebilirler.
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Arastirmada Onemli bir bulgu da cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun
cocukluk donemi mutluluk anilarinin yordayicilari oldugu ve erkek hastalarin, iiniversite
mezunu olanlarin ve calisanlarin dlgek puanlar yiiksek oldugudur. Cinsiyet degiskenini ele
aldigimizda iilkemiz gibi ata erkil toplumlarda erkek gocuklarinin daha fazla destek ve ilgi
gormesi, erkek cocuklarinin cocukluk doneminde daha fazla olumlu deneyim yasamasini ve bu
deneyimlerin yetiskinlikte hatirlanan mutluluk anilar1 olarak kaydedilmesini saglayabilir.
Kadin ve erkek hastalar arasindaki bu farkliliklar cinsiyete 6zgii tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesini gerektirebilir.

Psikiyatri hastalarinda egitim diizeyi c¢ocukluk donemi mutluluk anilarmin diger
yordayicisi olarak belirlenmistir. Egitim, biligsel gelisime, duygusal diizenleme becerilerine ve
hayat1 anlama bi¢imine katkida bulunur. Egitimli bireyler, gecmisteki olumlu deneyimlerini
daha iyi organize edebilir ve bu anilar1 daha olumlu bir sekilde hatirlayabilir (16). Ayrica,
egitim diizeyi yliksek olan hastalarin zorluklarla basa etme becerilerinin daha fazla oldugu ve
bu durumun ¢ocukluk anilarina olumlu anlamlar ytiiklemeyi kolaylastirarak bu deneyimlerden
daha fazla yararlanabildikleri sdylenebilir (17).

Psikiyatrik hastaliklar, bireylerin bellek ve ani1 organizasyonlari iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir ve ge¢cmisteki olumlu anilar1 hatirlama kapasitesini diisiirebilir (15).
Calisma durumunun, ¢ocukluk donemi mutluluk anilar {izerindeki etkisi, calisan hastalarin,
yapisal bir giinliik rutin ve sosyallesme ile an1 organizasyonlarin1 daha saglikli bir sekilde
yapabilmesi sayesinde anilarin diizenlenmesi ve olumlu etkilerinin hatirlanmasi {izerindeki
kolaylastirict islevi ile agiklanabilir. Diger yandan ¢alismayan hastalar, diisiik 6zsaygi, diistik
yasam doyumu, sosyal izolasyon ve olumsuz duygu diizenlemeleri yasayabilir, bu da olumlu
cocukluk anilarini hatirlamalarini zorlastirabilir.

Kosulsuz kendini kabuliin bircok kavramla iligkisi vardir. Benlik saygist bu
kavramlardan biridir ve kendini kabul ile pozitif yonlii iliskisi oldugu belirlenmistir (18,19).
Calisma durumu, bireyin benlik saygisint destekleyerek kendini kabul diizeylerini artirabilir
(10,12,20,21). Ayrica arastirmalar, ¢alisma hayatinin sosyal baglantilar1 giiclendirerek ve
ozyeterliligi gelistirerek kendini kabulii destekleyici roliinii vurgulamaktadir (22-24). Paralel
olarak arastirmamizda da calisanlarin kosulsuz kendini kabul Ol¢ek puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Bunun yani sira, hastalik siiresi daha kisa olanlarin uzun olanlara gore kendini
kabul diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Kisa hastalik siiresi, uyumsuz semalarin
yerlesmesine engel olarak, daha saglikli 6z kavram degerlendirmesine olanak saglamaktadir.
Arastirmalarda, daha uzun siire ruhsal hastaliga sahip olmanin diisiik 6zsaygiya ve 6z kabule
yol agtigin1 gostermektedir. (10,25).

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmada cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun ¢ocukluk dénemi mutluluk
anilarini etkileyen degiskenler oldugu ve yordayicilari olarak rol oynadigr belirlenmistir. Bu
nedenle, psikiyatrik degerlendirmelerde, bakimda ve tedavide bu faktorlerin dikkate alinmasi,
daha biitiinciil bir yaklagim gelistirilmesini saglayacaktir. Cinsiyet, egitim ve ¢alisma hayatinin,
mutluluk anilarin1 nasil sekillendirdigini anlamak i¢in nitel yOntemlerle derinlemesine
incelenmesi Onerilebilir. Ayrica, psikiyatri hastalarinda calismanin ve daha kisa hastalik
stiresine sahip olmanin kosulsuz kendini kabulde olumlu etkiye sahip oldugu bulunmustur.
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Buradan yola ¢ikilarak, ruhsal hastaliklarin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesinin,
hastaligin sinirhiliklarina  uygun, basar1 duygusunu deneyimleyerek benlik saygilarini
yiikseltecek istthdamlarinin saglanmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in {liniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik kurul
izni (Tarih: 17/01/2024 ve say1: E-20478486-050.04-706653) ve kurum izni (Tarih: 11/03/2024
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