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OZET

Bipolar Bozukluk Tanih Bireylerde Kendini Damgalama ve Oz Sefkatin Psikolojik
Iyi Olusla Tliskisi

Amag: Bu arastirma bipolar bozukluk tanili bireylerde psikolojik yardim aramada
kendini damgalama ve 0z sefkatin, psikolojik iyi olusla iliskisini incelemek amaciyla
gerceklestirildi.

Materyal ve metot: Tanimlayici, Kesitsel ve iliskisel olarak gergeklestirilen bu
arastirma, Ocak 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi erigkin psikiyatri poliklinigi ile birlikte Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi
eriskin psikiyatri polikliniginde 121 bipolar bozukluk tanili bireyle yiiriitiildii. Veriler
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Damgalama Olgegi, Oz-Duyarlilik Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz drneklemler t-testleri ve tek yonlii
varyans analizi kullanildi ve anlamli farkliliklar bulundugunda post hoc Bonferroni
testleri uygulandi. Pearson korelasyon, aracilik ve yol analizleri iligkileri degerlendirmek
icin gerceklestirildi.

Bulgular: Bu aragtirmada bipolar bozukluk tanili bireylerde Psikolojik Yardim
Aramada Kendini Damgalama Olgegi, Oz-Duyarlilik Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi skor ortalamalari sirastyla 35.33+7.08, 3.04+1.07, 24.66+7.40 olarak belirlendi.
Arastirmadaki bagiml degiskenler arasinda istatistiksel agidan 6nemli iliskiler oldugu
belirlendi (p<0.01). Aracilik analizi sonuglarina gore, kendini damgalamanin psikolojik
1yl olus tizerindeki olumsuz etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu etkinin
%27'sinin 0z sefkat araciligiyla dolayli yoldan gerceklestigi tespit edilmistir. Dogrudan
etkinin dolayli etkiden daha giiclii oldugu gézlemlenmistir.

Sonu¢: Bu arastirmanin sonuglari, bipolar bozukluk alaninda psikolojik iyi olusu
desteklemeye yoOnelik miidahalelerin tasarlanmasinda 6z sefkatin ve kendini
damgalamanin kritik roliinii vurgulamaktadir. Psikiyatri hemsireleri ve diger ruh saglig
profesyonelleri, tedavi planlarina 6z sefkati artirici ve damgalama ile basa ¢ikma
stratejilerini entegre ederek bireylerin psikolojik iyi oluslarini destekleyebilirler.

Anahtar kelimeler: Aracilik analizi, Bipolar bozukluk, Kendini damgalama, Oz

sefkat, Psikolojik iyi olus, Psikiyatri hemsireligi.
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ABSTRACT

The Relationship of Self-Stigmatization and Self-Compassion with Psychological
Well-Being in Individuals with Bipolar Disorder

Aim: This study was conducted to examine the relationship between self-stigma
of seeking psychological help and self-compassion and psychological well-being in
individuals diagnosed with bipolar disorder.

Material and method: This descriptive and relational study was conducted with
121 individuals diagnosed with bipolar disorder in the adult psychiatry outpatient clinic
of Inonu University Turgut Ozal Medical Center and the adult psychiatry outpatient clinic
of Malatya Battalgazi State Hospital between January 2024 and February 2025. Data were
collected using the Sociodemographic and Clinical Information Form, Self-Stigma of
Seeking Psychological Help Scale, Self Compassion Scale, and Psychological Well-
Being Scale. Independent samples t-tests and one-way analysis of variance were used to
evaluate the data, and post hoc Bonferroni tests were applied when significant differences
were found. Pearson correlation, mediation and path analyses were performed to evaluate
the relationships.

Results: In this study, the mean scores of Self-Stigma of Seeking Psychological
Help Scale, Self Compassion Scale, and Psychological Well-Being Scale in individuals
diagnosed with bipolar disorder were determined as 35.33+7.08, 3.04+1.07, 24.66+7.40,
respectively. Statistically significant relationships were determined between the
dependent variables in the study (p<0.010). According to the results of the mediation
analysis, the negative effect of self-stigma on psychological well-being was found to be
statistically significant and 27% of this effect was found to occur indirectly through self-
compassion. It was observed that the direct effect was stronger than the indirect effect.

Conclusion: The results of this study highlight the critical role of self-compassion
and self-stigma in designing interventions to promote psychological well-being in the
field of bipolar disorder. Psychiatric nurses and other mental health professionals can
support individuals' psychological well-being by integrating self-compassion-enhancing
and stigma-coping strategies into their treatment plans.

Keywords: Mediation analysis, Bipolar disorder, Self-stigmatization, Self-

compassion, Psychological well-being, Psychiatric nursing.
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1. GIRIS

Bipolar bozukluk (BB), manik ve depresif ataklarla karakterize, yasam boyu siiren
ve tekrarlayan bir duygu durum bozuklugudur. Bu durum diinya niifusunun yaklasik
%2.4’linli etkilemekte ve yasam kalitesinde Onemli bozulmalarla, yiiksek intihar
oranlartyla ve yiikksek ekonomik maliyetlerle iliskilidir (1). BB’de, tekrarlayan
(hipo)manik ve depresif ataklar, 6timik dénemlerle déniisiimliidiir. Otimik dénemler
arasinda bile bireyler siklikla alt esik semptomlar yasarlar (2).

BB tanili bireyler, hastaliklarinin dogasi geregi, toplumsal damgalanmaya maruz
kalabilirler (3,4). Bu damgalama, toplumun BB tanisi olan bireylere yonelik olumsuz
tutum ve inanglarindan kaynaklanir ve ayrimeiliga, dislanmaya ve sosyal izolasyona yol
acabilir (4). Damgalamanin olumsuz etkilerini daha da siddetlendiren bir diger faktor ise
kendini damgalamadir (2). Kendini damgalama, bireyin bu olumsuz toplumsal inanglari
i¢sellestirmesi ve kendisine yoneltmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Birey, hastaligi nedeniyle
kendisini sug¢lu, utanmis ve degersiz hissedebilir (5). Kendini damgalama, utang,
sugluluk, umutsuzluk ve diisiik benlik saygis1 gibi olumsuz duygulara yol acar (6). Sonug
olarak, kendini damgalama, islevsellikte azalmaya, tedaviye uyumsuzluga, yasam
kalitesinin diismesine ve hatta intihar riskine yol agabilir (7).

Kendini damgalamanin olumsuz etkilerine karst koyabilecek ve BB tanili
bireylerin psikolojik iyi olusunu destekleyebilecek 6nemli bir faktor ise 6z sefkattir. Oz
sefkat, ac1 ve zorluklar karsisinda kendine karsi anlayish, destekleyici ve sefkatli bir
tutum sergilemektir (8). Oz sefkat, kendini yargilama ve elestiriyi azaltmaya, duygusal
diizenlemeyi gelistirmeye ve zorluklarla baga ¢ikma becerilerini giiclendirmeye yardimei
olabilir (9). Calismalar, 6z sefkatin daha diisiik depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri
ile baglantili oldugunu goéstermistir (8,9,10).

Oz sefkatin, kendini damgalamanin olumsuz etkilerini tamponlayarak psikolojik
iyl olusu artirabilecegi diisiiniilmektedir. Psikolojik iyi olus, yagamin olumlu yonlerini
deneyimleme, zorluklarla basa ¢ikma becerisine sahip olma, olumlu iliskiler kurma ve
yasamda anlam ve amag¢ bulma gibi unsurlar1 igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (8,11).
Oz sefkat, bireylere zorluklar karsisinda daha fazla dayaniklilik ve basa ¢ikma becerisi
kazandirarak psikolojik iyi olusu destekleyebilir (12).

Kendini damgalama ve 6z sefkat sahip olduklar1 6zellikler nedeniyle psikolojik 1yi

olus tizerinde etkisi olabilecek kavramlardir. Calismalar kendini damgalama diizeyi



yiiksek olan bireylerin 6z sefkat diizeylerinde azalma oldugunu géstermektedir (4,8,12).
Hem kendini damgalama hem de 6z sefkat, bireyin psikolojik iyi olusunu etkileyebilecek
onemli faktorlerdir (2, 4). Ancak, BB’de 6z sefkat ve kendini damgalamanin psikolojik
1yi olusa etkisi heniiz tam olarak anlasilamamistir. BB nin kronik bir psikiyatrik bozukluk
oldugu, diizenli takip ve tedavinin bozukluk siirecinde dogrudan katki sagladigi, kendini
damgalama ve diisiik 6z sefkatin tedaviye uyumu bozabilecegi ve kotii tedavi uyumunun
BB’deki psikolojik iyi olusu olumsuz yonde etkileyecegi varsayilmaktadir (5, 8, 11).
Buradan yola cikilarak bu baglantili psikolojik siireclerde rol oynayan faktorlerin
arasgtirilmasinin - BB tanili  bireylerin  psikoegitim siireglerine  katkis1 olacagi
diistinilmiistiir (8).

Tiim bunlarin 15181nda, BB tanis1 almis bireylerde, kendini damgalama, 6z sefkat
ve psikolojik 1yi olus kavramlari arasinda gii¢lii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
su ana kadar gergeklestirilen arastirmalarda BB tanisi almis bireylerde kendini
damgalama ve 6z sefkatin psikolojik iyi olusla iliskisi lizerinde herhangi bir arastirma
yapilmamistir. Bu agidan bakildiginda arastirma sonuglarinin, BB tanis1 almig bireylerin
tedavi stireclerine katki saglayacagi, hastalik siirecinin daha olumlu bir zeminde
gerceklesmesini saglayacagi ve bu alanda gerceklestirilecek baska arastirmalar yon
vererek psikiyatri hemsireligine 6nemli katkilar sunacag diistintilmektedir.

Bu arastirma BB tanili bireylerde kendini damgalama ve 6z sefkatin psikolojik iyi
olusla iliskisini incelemek amaciyla gergeklestirildi. Bu temel amag¢ dogrultusunda
asagidaki sorulara yanitlar arandu.

1. BB tanili bireylerin kendini damgalama diizeyi nedir?

2. BB tanili bireylerin 6z sefkat diizeyi nedir?

3. BB tanil1 bireylerin psikolojik iyi olus diizeyi nedir?

4. BB tanili bireylerin sosyodemografik ve klinik o6zellikleri ile kendini

damgalama ve 6z sefkat diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski var midir?

5. BB tanili bireylerde kendini damgalama ve psikolojik iyi olus arasinda 6z

sefkatin araci rolii var mi1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Tanim

BB; hareketlilik, enerji artisi, konusma ve para harcama artis1, uykusuzluk gibi
manik belirtiler ya da umutsuzluk, keyifsizlik, degersizlik, intihar diislinceleri gibi
depresif belirtilerin goriilebildigi psikiyatrik bir bozukluktur. Bireyler manik ve depresif
ataklarin diginda daha hafif manik belirtilerin goriilebildigi hipomanik ve manik ya da
depresif belirtilerin birlikte goriilebildigi karma ataklar da yasayabilir. Kronik bir
psikiyatrik bozukluk olmasi nedeniyle BB’de yasam boyu takip ve tedavinin devam
etmesi elzemdir (1). Diger taraftan BB mevsimsel degiskenlik gosterebilmektedir.
[Ikbahar ve yaz aylarinda manik belirtilerde artis goriiliirken, sonbahar ve kis aylarinda
depresif belirtilerde artig goriiliir. Arastirmalar, manik, hipomanik, depresif ve karma
belirtilerin sinirlariin net olmamas: nedeniyle bireylerin BB tanis1 almakta geg
kaldiklarin1 gostermektedir. Tan1 koyma siirecindeki ve tedaviye giristeki gecikmeler

bireylere, yakinlarina, topluma ve iilke ekonomisine agir yiikler getirmektedir (2).

2.1.2. Epidemiyoloji

BB’nin yasam boyu prevelansinin %2.4 arasinda oldugu bildirilmekle birlikte
caligmalar arasinda farkliliklar bulunabilmektedir (1). BB tip Il (BB-11)’in prevalansinin
BB tip | (BB-1)’e gore ylizde 50 daha fazla oldugu bildirilmistir (13). Bu prevalansin
kadin ve erkekler i¢in benzer oldugu ancak klinik seyrin cinsiyetler arasinda farklilik
gosterdigi bildirilmigtir. Ailede BB Oykiisii olan kisilerde bozukluk daha erken
baslamaktadir (14).

2.1.3. Etiyoloji ve Patofizyoloji

BB’nin etiyolojisinde birbirinden farkli ve 6ngdriilmesi zor oranlarda etki eden
faktorler oldugu disiiniilmektedir. Kimyasal, ¢evresel ve genetik faktorler bunlardan
bazilaridir. Arastirmalar tek bir faktdriin BB belirtilerini aciklamakta yetersiz oldugunu
gostermektedir (13, 14).

Genetik Faktorler: Genetik faktorler BB gelisiminde %60-90 oraninda etkili
olabilmektedir (15). Genom Capinda Iliskilendirme Calismas1 (Genome-Wide
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Association Study) kapsaminda 40 binden fazla BB tanili birey ve 300 binden fazla
saglikli kontrol bireyi incelenmis ve HTR6, MCHR1, DCLK3 ve FURIN genlerinin BB
ile iliskileri ortaya ¢ikarilmistir (16).

Beyinde Ortaya Cikan Degisiklikler: Manyetik Rezonans Goriintiileme ve
Beyin Tomografisi kullanilarak gergeklestirilen ¢aligmalarda BB tanili bireylerin serebral
hacimlerinde azalma ve ventrikiillerde biiylime saptanmistir. Ayrica BB
patofizyolojisinde rol oynayan prefrontal-subkortikal devrelerde c¢esitli anormallikler
ortaya c¢iktig1 belirlenmistir. Prefrontal korteksteki hacim azalmasi ile karar verme ve
duygu diizenleme mekanizmalari arasinda iliski bulunmaktadir (17). BB’de norotrofik ve
noroprotektif siireglerdeki bozulmalar da gesitli biligsel ve duygusal belirtilerle iliskilidir
(18).

Norokimyasal ve Hormonal Etkenler: BB tanili bireylerin beyin omurilik s1visi,
plazma ve postmortem doku &rneklerinde norotransmitter ve hormon seviyelerinin
Olglilmesiyle cesitli anormallikler tespit edilmistir. Monoaminerjik (dopaminerjik,
noradrenerjik, serotonerjik), kolinerjik, glutamaterjik, GABA-erjik, glukokortikoid ve
peptiderjik sistemlerin BB patofizyolojisinde rol oynayan ndrotransmitter ve hormonlar
oldugu belirlenmistir. Monoamin hipotezi ve dopaminerjik hipotez, BB patofizyolojisini
aciklamak amaciyla olusturulmus 6nemli hipotezlerdir (19-21).

Psikososyal Etmenler: BB her ne kadar belirli bir yas araliginda ortaya ¢iksa da
ilk atagin ortaya c¢iktigi donemde bireylerin yasamlarinda 6nemli olaylar yasandigi
bilinmektedir. Askerlik, evlilik, kayip ve kaza gibi travmatik 6zellikleri olabilen olaylar

BB’nin ortaya ¢ikisini tetikleyebilmektedir (22).

2.1.4. DSM-5-TR’de Bipolar Bozukluk

DSM-5-TR’de bipolar ve iliskili bozukluklar bagligi adi altinda incelenen
bozukluklar su sekildedir (23):

e Bipolar I Bozuklugu (BB-I)

e Bipolar Il Bozuklugu (BB-I1I)

e Siklotimik Bozukluk

e Maddenin/ilacin Yol Ac¢tig1 Bipolar ve Iliskili Bozukluk

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagl Bipolar ve Iliskili Bozukluk

e Tanmmlanmis Diger Bir Bipolar ve Iliskili Bozukluk

e Tanimlanmamis Bipolar ve Iliskili Bozukluk



BB-I, tanis1 koyabilmek i¢in agagidaki tani 6lgiitlerinin karsilanmis olmasi gerekir
(23).

Mani Donemi

A. Kabarmis duygudurumun en az bir hafta siireyle, neredeyse her giin, giiniin
biiyiik bir boliimiinde bulunmast

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu doénem boyunca, asagidakilerden ii¢ ve
daha fazlasinin olmasi:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis

2. Azalan uyku ihtiyaci

3. Normalden daha konuskan olma

4. Fikir ugusmasi

5. Dikkatin daginiklig

6. Hedefe yonelik aktivitede artis

7. Acit verici sonuglar dogurma potansiyeli yiiksek faaliyetlere asir1 katilim

C. Duygudurum bozuklugu siddetli ya da psikotik 6zellikler vardir.

D. Bu doénem, bir maddenin fizyolojik etkilerine veya baska bir tibbi duruma
baglanamaz.

Hipomani Déonemi

A. Kabarmis duygudurumun en az dort ardisik giin siireyle, neredeyse her giin,
giiniin biiylik bir boliimiinde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu dénem boyunca, asagidakilerden ii¢ ve
daha fazlasinin olmast:

1. Sisirilmis benlik saygis1

2. Azalan uyku ihtiyaci

3. Normalden daha konuskan olma

4. Fikir ugusmast

5. Dikkatin daginiklig

6. Hedefe yonelik aktivitede artis

7. Aci verici sonuglar dogurma potansiyeli yiliksek faaliyetlere agir1 katilim

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,
islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigii donemdir.

D. Duygudurumdaki bozukluk ve islevsellikteki degisiklik baskalari tarafindan

gbzlemlenebilir.



E. Bu donem islevsellikte belirgin bozulmaya neden olmaz. Psikotik 6zellikler
varsa, soz konusu donem, tanim olarak, mani donemidir.

F. Bu donem, bir maddenin (6rn. bir ilacin) fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Major Depresyon Donemi

A. Ayni iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi ya da daha ¢cogu
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur.

1.Cokkiin duygudurum

2.1lgide belirgin azalma

3.Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma.

4.Uykusuzluk ya da asir1 uyuma.

5.Psikomotor yavaslama.

6.Enerji diisiikligii.

7.Degersizlik duygusu.

8.Kararsizlik.

9.0liim diisiinceleri.

B.Bu belirtiler klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

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

etkilerine baglanamaz.

2.1.5. Klinik Seyir

BB’nin erkeklerde ortalama baglangic yast 18 iken kadmnlarda 19-20’dir.
Belirtilerin ilk ortaya cikis1 15-19 yaslar arasinda goriilse de 20-25 yaslar1 belirtilerin
daha belirgin sekilde ortaya ¢iktig1 donemdir. Olgularin iigte ikisinde ataklar depresyon
ile baglarken, BB aile Oykiisii belirgin olanlarda manik atakla baglangi¢ ihtimali daha
yiiksektir. Ayrica manik atak sirasinda depresif belirtilerin de eslik ettigi karma ataklar
kadinlarda daha sik goriilmektedir. BB tanisinin alindii ilk yillarda ataklarin siddeti ve
sikligi daha yiiksek iken ilerleyen yaslarda ataklarin sayisi azalmaktadir (24).

BB ataklarmin tekrarlama riski yiiksektir. Tedavi almayan bireylerde bu risk daha
da ytiksektir. Ara donemlerde BB belirtileri tamamen iyilesmekle birlikte duygudurumda
dalgalanmalar goriilebilmektedir. BB tanili bireylerin %50-70'inde psikiyatrik es tani
bulunmaktadir. BB klinik seyrinde intihar davranislar1 6liime en sik sebebiyet veren
durumlardir. BB tanili bireyler uzun yillar psikotrop ilaglar kullanmakta ve bunlara bagl
olarak metabolik parametreleri etkilenmektedir. BB tanili bireylerde hiperlipidemi,
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obezite, hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus gibi metabolik hastaliklar sik
goriilmektedir (25).

2.1.6. Tedavi

BB tedavisi akut atak sirasinda gergeklestirilen tedavi ve remisyon dénemindeki
koruyucu tedavilerden olusmaktadir. Akut atak sirasindaki tedavinin hedefi mani,
hipomani ya da depresyon belirtilerini yatistirmaktir. Koruyucu tedavideki amag ise
remisyonun devam etmesini saglamaktir. Manik atak psikiyatrik bir acildir. Bu
donemdeki tedavinin amaci bireyin ve cevresinin giivenliginin saglanmasi, riskli
davraniglarin kontrol edilmesi ve uykusuzlugun kontrol altina alinmasidir. Manik atakta
kullanilan ilaglar sodyum valproat, lityum, lamotrijin, karbamazepin, antipsikotikler ve
benzodiyazepinlerdir. Manik atak doneminde gerekli durumlarda bireylerin stabil hale
gelinceye kadar psikiyatri servisine yatirilmasi gerekebilir. Psikiyatrik yatis sirasinda
uygun kosullarin saglanmasi durumunda elektrokonviilzif tedavi (EKT) de bir diger
secenektir. Manik ve hipomanik ataklarda antidepresan ilaglar mevcut durumu daha da
kotiilestirebilecegi i¢in tercih edilmez (26).

BB depresif donem tedavisinde ise, etkili ve hizli bir sekilde iyilesmeyi saglamak
hedeflenmektedir. Depresif atakta duygudurum diizenleyici olarak lityum ve lamotrijin
kullanmak daha etkilidir. Bununla birlikte sodyum valproat ve karbamazepin de
kullanilabilir. Antipsikotik ilaclar ve antidepresanlar depresif atagin tedavisinde siklikla
tercih edilen ilaglardir. Gerekli durumlarda EKT kullanilabilir. Intihar diisiincesinin
depresif ataga eslik ettigi durumlarda psikiyatri servisine yatis zorunlu hale gelir. Yatis
sonrasi stabil hale gelen bireyin takip ve tedavileri ayaktan devam ettirilir (27).

Akut atak donemleri gegtikten sonra remisyon donemine giren bireylerde
duygudurum diizenleyici ve antipsikotikler koruyucu tedavide kullanilmaya devam eder.
Remisyon donemindeki bireylerde 6zellikle destekleyici psikoterapi olmak iizere, bilissel
davranigg1 terapi, kisiler arasi iliskiler psikoterapisi gibi terapi yontemlerinin bireyin
tedavi uyumunu, hastaligiyla ilgili bilgi diizeyini artiracagi, psikiyatrik belirti ve atak

donemlerini daha saglikli degerlendirme firsati sunacagi unutulmamalidir (26-27).

2.1.7. Ayirict Tam

Madde ve ilaca baghh duygudurum bozukluklari, bagska bir tibbi duruma baglh
olarak ortaya ¢ikan duygudurum bozuklugu, siklotimik bozukluk, sizoaffektif bozukluk,



sizofreni, sanrisal bozukluk, borderline kisilik bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu ve

antisosyal kisilik bozuklugu BB’nin ayirici tanisinda yer almaktadir (28).

2.2. Kendini Damgalama

Damgalama (stigmatizasyon), bir kisinin toplumun geri kalanindan olumsuz
anlamda farkli olarak daha degersiz bir kimlikle goriilmesini ifade eden bir kavramdir.
Damgalama, kisinin ait oldugu “farkli” olarak nitelendirilen grup nedeniyle kisiye 6n
yargiyla yaklasilmasina, kisinin ayrimciliga ugramasina yol acarak diger insanlarin disina
atilmasia neden olur. Psikiyatrik bozukluklara yonelik damgalama toplumda en sik
karsilagilan damgalama ¢esididir. Bu duruma ne sik neden olan sey psikiyatrik
bozukluklarla ilgili bilgi eksikligidir. Insanlar psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin her
an her seyi yapabileceklerini diisiinmekte ve davraniglarinin tahmin edilmesinin gii¢
oldugunu diistinmektedir (29, 30).

Sosyal psikologlar, damgalanma olusumunda toplumsal ve kisilerarasi siireglerin
roliinii kabul ederken, sosyal izolasyona ve dislanmaya yol acgabilecek i¢sel ve sonraki
davranigsal siireglerle ilgili olarak damgalamay1 incelemiglerdir. Psikiyatrik
bozukluklarla iliskilendirilen olumsuz stereotipleri kabul eden kisiler, olumsuz duygular
ve duygusal tepkiler gelistirir ve bu bir 6n yargidir. Bu duygusal tepkiden ayrimcilik veya
damgalanmais bir dis gruptaki kisi hakkinda olumsuz diisiince ve duygulara sahip olmaya
verilen davranigsal tepki ortaya ¢ikar. Toplumun genelinin bir iiyesi, akil hastalig1 olan
kisinin tehlikeli olduguna dair korkusu ve inanc1 nedeniyle psikiyatrik bozuklugu olan bir
kisiden uzak durmayi segebilir (30, 31).

Sosyal damgalamaya maruz kalan bireylerde bir siire sonra kendini damgalama
goriilebilir. D1s diinyadan kendisine yoneltilen olumsuz stereotiplere siirekli olarak maruz
kalan psikiyatrik bozukluga sahip bir bireyde bir siire sonra bu stereotiplerin igerigine
benzer sekilde kendisine yonelik olumsuz diisiinceler ortaya ¢ikar. Bir kisi olumsuz
stereotipleri igsellestirdikten sonra olumsuz duygusal tepkiler verebilir. Diisiik benlik
saygisi ve zayif 6z yeterlilik, bu olumsuz duygusal tepkilerin baslica 6rnekleridir (32, 33).
Zayif 6z yeterlilik ve diisiik 6z saygi, istthdami ve bagimsiz yasami tesvik eden
firsatlardan yararlanamamayla da iligkilendirilmistir (33). Kendini damgalama egilimi
olan bireylerin benlik saygilarinin buna bagl olarak diistiigiinii vurgulanmistir (34-35).

Kendini damgalama, siklikla algilanan damgalanmayla, yani kisinin psikiyatrik
bozukluk etiketi nedeniyle toplumun 6n yargili oldugunu ve kendisine karst ayrimcilik

yapacagini kabul etmesiyle es tutulmustur. Kendini damgalama diizeyi yiiksek olan
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bireylerin benlik saygisi, 6z yeterlik, yasam doyumu ve umut diizeyinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Diisiik 6z yeterlik ve benlik saygisina bagli olarak bu kisilerin yasam
amaclarim gerceklestirmek icin eyleme gegme isteklerinin daha az oldugu bulunmustur
(36). Ozellikle algilanan degersizlestirme ve ayrimcilifim, 6z sayginin azalmasina yol
actig1 diistiniilmektedir. Bunun aslinda ilerici bir kendini damgalama modelinin ilk
asamast olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle, kamusal damgalamalarin i¢sellestirilmesi
stirecinin birbirini takip eden bir dizi asamadan gegctigi goriilmektedir. Genel modelde,
istenmeyen bir duruma sahip bir kisi, durumuyla ilgili toplumsal damgalamanin
farkindadir (farkindalik). Bu kisi daha sonra grupla ilgili bu olumsuz kamusal
stereotiplerin dogru oldugunu kabul edebilir (anlagsma). Daha sonra kisi bu stereotiplerin
kendisi i¢in de gecerli oldugunu kabul eder (uygulama). Bu durum zarara yol agabilir,
Ozgliven ve 0z yeterlilikte 6nemli diisiislere yol acabilir. Kendini damgalamaya iliskin
diger aragtirmalardan farkli olarak asamali model, damgalanmanin benlik iizerindeki
zararl etkilerinin daha sonraki agamalara kadar ortaya ¢ikmadigini gostermektedir. Kisi

damgalamayi uygulayana kadar, 6z saygiya veya 6z yeterlilige zarar gelmez (33-36).

2.2.1. Bipolar Bozuklukta Kendini Damgalama

Kendini damgalama, psikiyatrik bozukluga iliskin algilanan damgalanmaya
yonelik bireysel bir geri bildirimdir. Bir kisinin orijinal veya arzu edilen kimligini
kaybettigi istenmeyen bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Kendini damgalama, BB tanili
bireyin kendisinden kaynaklanmaktadir. BB tanili bireylerle yapilan c¢alismalarda,
kendini damgalamanin yasam kalitesinde azalma, benlik saygisinda azalma, ahlaki
degerlerde azalma, ka¢inma davraniglarinda artis, tedavi uyumunda bozulma, sik
hastaneye yatis, intihar girisimleri ve sosyal geri ¢ekilme ile iliskili oldugu gosterilmistir
(37). Latalova ve ark. (37) tarafindan BB tanili bireylerde kendini damgalamayi arastiran
calismalarin derlendigi bir ¢aligmada BB’de kendini damgalamanin sosyal islevselligi
azaltti1, yasam kalitesini diislirdiigii ve etkili tedavinin gecikmesi ya da engellenmesiyle
sonuglandig bildirilmistir. Gilkes ve ark. (38) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 275
BB tanili birey incelenmis ve kendini damgalama ile yas, is durumu, evlilik durumu ve
algilanan bilissel islevsellik arasinda negatif bir iligki saptanirken, kendini damgalama ile
depresyon siddeti ile pozitif bir iligski saptanmistir. Ayni1 ¢alismada (38) depresyon varligi,
evli olmama ve manik belirtilerin kendini damgalamay1 %37 oraninda tahmin ettigi
bildirilmistir. Richard-Lepouriel ve ark. (39) tarafindan gergeklestirilen niteliksel bir

calismada BB tanili bireylerin kendini damgalama deneyimleri arastirilmis ve BB tanili
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bireylerde kendini damgalama siirecinin dil, davranislar, iliskiler, kisisel deneyim, kimlik
ve saglik hizmetleri seklinde alt1 tema etrafinda sekillendigi gosterilmistir.

Hayward ve ark. (40) BB tanisi alan bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
bireyler, cevreleri tarafindan arkadas kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki ve
giivenilmez olarak goriileceklerini, ¢aligtiklart yerlerdeki patronlarinin kendilerine iyi bir
ticret vermek istemeyeceklerini ve geriye kalan c¢alisanlara davrandiklari gibi
davranmayacaklarini, kadinlarin kendileri ile goriismek istemeyecegini, psikiyatri
klinigine yattiklar1 ve tedavi gordiikleri icin fikirlerinin daha az ciddiye alinacagini ifade

etmislerdir.

2.3. Oz Sefkat

Oz sefkat, 6z sefkati tanimlayan ilk makalelerin yayinlanmasindan bu yana bircok
arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve gesitli arastirmalarin konusu olmustur. Oz sefkatin ne
oldugunu daha iyi anlayabilmek i¢in dncelikle daha genel anlamda sefkat hissetmenin ne
anlama geldigini diisiinmek faydali olacaktir. Sefkat, ac1 ¢ekme deneyimine duyarlilig
ve bu aciy1 hafifletmeye yonelik derin bir arzuyu igerir. Bu, sefkati deneyimlemek icin
oncelikle acinin varhigini kabul etmeniz gerektigi anlamina gelir (41).

Kendine sefkat, ac1 cekme deneyimiyle karsi karsiya kaldigimizda ilgi ve ilgi
nesnesi olarak kendimizle iliski kuran, ige yonelik sefkattir. Cesitli Budist 6gretilerinden
yararlanan Neff (42), 6z-sefkati ti¢ ana unsurdan olusacak sekilde agiklamistir: Nezaket,
ortak insanlik ve farkindalik. Bu bilesenler bir araya gelir ve karsilikli olarak etkilesime
girerek 6z sefkatli bir ruh hali yaratir. Oz sefkat, kisisel yetersizlikleri, hatalar1 ve
basarisizliklar1 degerlendirirken oldugu kadar zihinsel, duygusal veya fiziksel aciya

neden olan daha genel yasam durumlariyla miicadele ederken de 6nemlidir.

2.3.1. Oz Sefkatin Bilesenleri

Oz Sefkatin Birinci Bileseni Nezaket (Self-Kindness): Bati kiiltiirii baskalarma
kars1 nazik olmaya biiyiik 6nem verir, ancak kendimize pek fazla 6nem vermez. Bir hata
yaptigimizda ya da bir sekilde basarisiz oldugumuzda, siklikla sert, elestirel bir i¢ dil
kullaniriz. Dogrudan soruldugunda c¢ogu insan, baskalarina karst kendilerinden daha
nazik olduklarini bildirmektedir ve siirekli olarak kendilerini hirpalayan son derece nazik
ve sefkatli insanlarla karsilagsmak alisilmadik bir durum degildir (43). Ancak ve ancak
kendimize kars1 sefkatli davranirsak kendimize kars1 destekleyici ve anlayish oluruz. I¢
diyaloglarimiz sert ve asagilayici olmaktan ziyade yumusak ve cesaret vermeye baslar.
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Benzer sekilde, dis yasam kosullar1 zorlayici ve dayanilmasi zor oldugunda kendimizi
sakinlestirir ve besleriz. Kendi sikintilarimizdan etkileniriz, bdylece sicak duygular ve
acilarimizi dindirme arzusu ortaya ¢ikar (41, 42).

Oz Sefkatin Ikinci Bileseni Ortak Insanlik (Common Humanity): Oz sefkatin
merkezinde yer alan ortak insanlik duygusu, herkesin basarisiz oldugunu, hata yaptigini
ve bazen yanlis yaptigini kabul etmeyi icerir. Ancak ¢ogu zaman, miicadelelerimizi ve
basarisizliklarimizi diisiiniirken kendimizi izole edilmis ve digerlerinden kopmus
hissederiz, mantiksiz bir sekilde bu kadar zor zamanlar gegirenin yalnizca kendimiz
oldugunu disiiniirtiz. Ancak 6z sefkatle paylasilan insan deneyimini hatirlayarak, aci
cektigimizde kendimizi daha az yalniz hissederiz. Bu nedenle kendine sefkat, kendine
acimaktan oldukca farklidir. Kendine acima, insanlarin kendi sorunlarina gomiildiigii ve
bagkalarmin da benzer sorunlart oldugunu unuttugu bir “vay bana” tutumudur. Oz sefkat
hepimizin ac1 ¢ektigini kabul eder ve bu nedenle baskalarini1 da kapsayan baglantili bir
zihniyeti tesvik eder (41, 42).

Oz Sefkatin Uciincii Bileseni Farkindahk (Mindfulness): Oz sefkat, olumsuz
diistincelerimiz ve duygularimiza kars1 dikkatli bir farkindalik gerektirir, bdylece onlara
denge ve sogukkanlilikla yaklasilir. Farkinda oldugumuzda, yargilamadan, kaginmadan
veya bastirmadan, simdiki anin gercekligine deneyimsel olarak agik oluruz. Kendimizi
sefkatle kucaklamak icin oncelikle ac1 veren diisiince ve duygularimiza yonelmeye ve
onlar1 deneyimlemeye istekli olmaliyiz. Olumsuz benlik kavramlarimizi gergek
benligimizle karistirmak yerine, diisiincelerimizin ve duygularimizin tam da bu oldugunu,
yetersiz ve degersiz benliklerimizin hikdyesine olan sorgusuz inancimizi birakmamiza
yardimci oldugunu fark edebiliriz. Neff (42), 6z sefkatin ii¢ bileseninin kavramsal olarak
farkli oldugunu, ayni zamanda Ortiistiiklerini ve birbirlerini dogurma egiliminde
olduklarmi 6ne siirmektedir. Ornegin, farkindaligin kabullenici durusu, 6z yargilamay1
azaltmaya ve ortak insanligimizi tanimak icin gereken i¢ goriiyii saglamaya yardimci olur.
Benzer sekilde, kendine kars1 nezaket, olumsuz duygusal deneyimlerin etkisini azaltir ve
bunlara kars1 dikkatli olmay1 kolaylastirir. Acinin ve kisisel basarisizliklarin baskalariyla
paylasildiginin farkina varmak, kendini su¢lamanin derecesini azaltirken ayni1 zamanda
asir1 6zdeslesme stirecinin bastirilmasina da yardimei olur. Bu nedenle, 6z sefkat en 1yi
sekilde birbiriyle etkilesim halindeki pargalardan olusan tek bir deneyim olarak anlasilir

(41-43).
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2.3.2. Bipolar Bozuklukta Oz Sefkat

Benlige yonelik belirli duygusal egilimler igeren 6z sefkatin yiiksek olusu, zor
zamanlarda bireyin kendisine kars1 nazik ve anlayisli olmasini ve zorluklar1 daha genis
bir deneyimin parcasi olarak algilamasini ifade etmektedir (12). Daha genis anlamda,
kisinin deneyimlerine karsi kabul edici ve yargilamayan bir tutumu igerir. Diisiik 6z
sefkat BB tanili bireylerin gesitli klinik 6zelliklerle iliskili olarak tecriibe ettikleri bir
durum olabilir. Dessing ve ark. (12) BB tanili bireyleri saglikli kontrol grubuyla
karsilastirdigi calismada BB tanili bireyleri anlamli derecede diisiik 6z sefkate sahip
olduklart belirlenmistir. Ayrica 6z sefkat ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki saptanmistir. Fletcher ve ark. (44) BB tanili bireyler {izerinde
gerceklestirdikleri calismada diisiik 6z sefkatin depresyon ve anksiyete belirtilerinde
yiikseklikle ve duygu diizenleme mekanizmalarinda bozulmalarla iliskili oldugu
bildirilmistir. Yang ve ark. (8) BB tanili bireylerde, diisiik 6z sefkatin depresyon
siddetinde artisla iliskili oldugunu saptamigtir. Mackali ve ark. (4) BB tanili bireylerde
i¢sellestirilmis damgalanma ile kendine nezaket, 6z yargilama, izolasyon, farkindalik,
asir1 6zdeslesme gibi 6z sefkat bilesenleri ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli
iliskiler bulmustur. Kendini yargilama ve kendine karsi nezaketin, igsellestirilmis
damgalanma ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir.
Ranjbar ve ark. (45) BB tanili bireylerde damgalama ile 6z sefkatin sosyal izolasyon alt
boyutu arasinda ters bir korelasyon oldugunu saptamistir. Palmer-Cooper ve ark. (46)’in
BB tanili bireylerde gerceklestirdigi calismada, 6z setkatin uyumsuz bilisler ve depresif
belirtiler arasindaki iligkiye kismen aracilik ettigi, daha yiiksek islevsiz bilisler ve daha
diisiik 6z sefkatin artmig depresyon belirtilerini tahmin etmede kullanilabilecegi

bildirilmistir.
2.4. Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus, yasamin farkli alanlarinin genel anlamda iyi gitmesiyle
ilgilidir. Kendini 1yi hissetme ve etkili ¢aligmanin birlesimidir. Siirdiiriilebilir refah,
bireylerin kendilerini her zaman iyi hissetmelerini gerektirmez; hayal kirikligi,
basarisizlik, keder gibi aci verici duygularin deneyimlenmesi yasamin normal bir
parcasidir ve bu olumsuz veya ac1 verici duygular1 yonetebilmek, uzun vadeli refah i¢in

cok dnemlidir. Ne var ki, olumsuz duygular asir1 diizeyde ya da ¢ok uzun siireli oldugunda
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ve kisinin glinlik yagamini siirdiirme becerisine miidahale ettiginde psikolojik saglik
tehlikeye girer (47).

Iyi hissetme kavrami, mutluluk ve memnuniyet gibi olumlu duygularin yan1 sira
ilgi, baghlik, gliven, sefkat gibi duygular1 da igermektedir. Etkili isleyis kavrami
(psikolojik anlamda), kisinin potansiyelinin gelismesini, kisinin hayati {izerinde bir
miktar kontrole sahip olmasini, bir ama¢ duygusuna sahip olmasini (6rnegin, degerli

hedeflere dogru ¢alismak) ve olumlu iliskiler deneyimlemeyi igerir (11, 47).

2.4.1. Bipolar Bozuklukta Psikolojik Iyi Olus

BB’de psikolojik iyi olusu farklt yonleriyle arastiran c¢esitli g¢aligmalar
bulunmaktadir (11). Psikolojik iyi olus diizeyini 6timik donemdeki BB tanili bireylerle
genel toplum arasinda karsilastiran Katz ve ark. (48) depresyon belirti diizeyi diisiik olsa
bile iyilik halindeki BB tanili bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin genel topluma
gore disiik oldugunu gostermistir. Keyes ve ark. (49) psikolojik iyi olustaki olumlu
yondeki degisimin niiksii azaltmada etkili oldugunu bildirmistir. Jupille ve ark. (11) BB
tanili bireylerde taninin kabul edilmesi yoluyla olumlu bir kimlik insasi, kisisel
farkindalik artis1 ve 6z yonetimin psikolojik iyi olus i¢in belirleyici oldugunu saptamistir.
MacQueen ve ark. (50) psikolojik iyi olus igin gecmis depresif atak sayisinin, gegmis
manik atak sayisindan daha giiclii bir belirleyici oldugunu belirtmistir. Haglili ve ark.
(51), algilanan biligsel hatalarin, hem gen¢ hem de yasli BB tanili yetiskinlerde daha
diistik psikolojik iyilik haliyle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu bildirmistir.

2.5. Bipolar Bozuklukta Kendini Damgalamay1 Azaltma, Oz Sefkat ve
Psikolojik Iyi Olusu Artirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemsirelik mesleginin gelisimi ve degisimi ile birlikte ge¢misten giiniimiize
hemsirelik rollerinde biiylik degisimler yasanmistir. Hemsirelik pratiginde gerceklesen
degisimler, saglik hizmetlerinin sunumundaki ilerlemeler ve teknolojik gelismeler
hemsirelikte alt uzmanlik dallarinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Amerikan Hemsireler
Birliginin 2007 yilinda yaptigi tanimlamaya gore (52), “ruh sagligi ve psikiyatri
hemsiresi, sanat olarak meslegin amacl icrasi, bilim olarak ise psikososyal ve
norobiyolojik kuramlarin, arastirma bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin
kullanimi ile hizmet veren ruh saglig1 profesyonelidir”. Ulkemizde psikiyatri hemsireligi
egitimi almis kisiler toplum ruh sagligit merkezlerinde, hastanelerin poliklinik ve

servislerinde, alkol ve madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde, ruh saglig1 hastanelerinde
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ve okullarda toplum ruh saghgini gelistirmek, rehabilite etmek ve bireyi topluma
kazandirmak amaci ile tiim bilgi ve birikimleri ile gérev almaktadirlar (53).

BB’de hastaligin ortaya cikarabilecegi sorunlarin iyi tanimlanmasi, bozukluk
stirecinin iyi bir sekilde yonetilmesi ve bir plan program dahilinde iyilik haline bireyin
ulasabilmesi igin hastalig1 ve siireci iyi bilen birinin mentorliigiine ihtiyag duymaktadir.
Psikiyatri hemsiresinin hemsirelik kuramlar1 dahilinde yaptig1 bakim ve tedavi ile kisinin
hem sosyal ve fiziksel gereksinimlerini karsilarken bir yandan da kisinin en kisa siirede
bagimsiz bir sekilde hayatini siirdiirebilme yetkinligine destek oldugu bilinmektedir.
Hemsirelik kuramecis1 Lydia Hall, hemsirelerin kisiye bakim verirken egitici ve rehabilite
edici yonlerini kullandigini, bakimin bireyin 6grenme ihtiyaglarinin anlasilmasina aract
ettigini, bireyin 6grenme ve egitim ile desteklendigini ifade etmektedir (54).

BB tanis1 almis ve hastanede yatisi bulunan kisi ile en ¢ok zaman geciren ve onu
gozlemleme siiresi en uzun olan kisi psikiyatri hemsiresidir. Bu yiizden bir psikiyatri
hemsiresinin BB tanis1 almis kisiyi tantyabilmesi, ona nasil yaklagsmasi gerektigini, iyilik
haline en kisa siirede ulasabilmesi i¢in nasil bir bakim almasi gerektigini bilmesi gerekir.
Psikiyatri hemsireliginin siireci; kisiye, hastaligina ve ¢evresine yonelik veri toplama ve
bu verilerin tanilanmasi, tanilanan verilerin sonucunda bir bakim plani olusturulmasi,
olusturulan planlamanin en kisa siirede uygulanmasi ve hayata gecirilmesi, siirecin
sonunda aldigimiz geri doniitlerin degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Bu olumsuz
faktorlerin en aza indirilmesi icin ekip calismasi ile uygun tedavi, ilag ve bakim
planlanmalidir. Kisiye disardan gelebilecek zararlar ve kisinin disariya verebilecegi
zararlar goz oniinde bulundurulmalidir. BB tanili kisilere yonelik bakim hizmetlerinin
biitiinclil degerlendirme ile planlanmasinin, ayrica ila¢ tedavisinin yaninda kisinin
iyilesmenin merkezinde olmasini saglayan yontemlerin gelistirilmesine 6nem verilmesi
gerektigi sdylenebilir (55).

25 Nisan 2007 tarihinde kabul edilen “Hemsirelik Kanunu”nda Ruh Saglhigr ve
Psikiyatri Hemsireligi alaninda lisansiistii egitimlerini tamamlayan hemsirelere uzman
hemsire unvani verildigi ibaresi yer almistir. 19 Nisan 2011 tarihinde Calisilan
Birim/Servis/Unite/Alanlara gére hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart
kapsaminda, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ve Hemsireligi bashig1 altinda gorev yetki ve
sorumluluklar1 ayr1 ayr1 basliklarda aciklanmis ve gorev tanimlar1 belirlenmistir. Bu
yonetmelikle birlikte ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresine saglik egitimi, psiko-egitim,
ilag etki ve yan etkileri egitimi, saglik egitimi, bireye ve yakinlarina iletisim danigmanlig1

ve egitimi verme gibi roller verilmistir. Genel olarak bakildiginda egitim ve danismanlik
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rolleri hemsirenin bakimdan sonraki en biiylik rollerinden biri olmustur. BB tanisi almig
bireyin tedavisi konusunda ila¢ kullanimi, alabilecegi psiko-egitim veya psikoterapiler
konusunda, ailesinin kisiye yaklasimi konusunda, hastaligin belirli donemlerinde veya
bireyin alevlenme donemlerinde nasil bir yol izlenebilecegi hakkinda egitimler verebilir.
Bu roller kapsaminda ruh saglhig ve psikiyatri hemsiresi, kiginin kendini damgalama
diizeyini ve bu diizeyin yaninda kendine gosterdigi 6z sefkati degerlendirip, kisinin
kendini damgalama diizeyini azaltip 6z sefkatini yiikseltmeye yonelik planlamalar
yaparak bu planlamalar dogrultusunda egitim verebilir. Farkli psikoterapi cesitleri ile
kisinin kendini damgalamasini azaltip psikolojik iyi olus halini yiikseltebilir. Verilen
yasal yetkiler ile ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi kisinin kendini damgalamasin1 azaltip
kendine olan 6z sefkatinin artmasinda ve psikolojik iyi olus halinin artmasinda kisi ve
ailesi ile birlikte planlama yaparak iyilik halini kazanmada rol oynayabilir (56).
Bunlarin yaninda hemsirelerin siire¢ igerisindeki rollerinde iyi bir tutum
sergileyebilmeleri i¢in kendilerinin de ruhsal bozukluklara olan olumsuz tutumlarinin
farkinda olmalar1 ve bu tutumlari olumluya c¢evirmeleri gerekir. Hemsire tarafindan
yonetilen bir ¢alisma toplumda ve bireyde giiven duygusu olusturabilir. Bireylerin 6z
sefkat diizeylerini yiikseltmek i¢in kendilerindeki olumlu 6zelliklere yonelmesini
saglamalidir. Bireyin hayatinin anlam kazanmasi ve kendini damgalama diizeyinin
azalmasi igin kendini iyi hissettigi aktiviteler planlamali, terapilere birey ile birlikte
katilmali ve bireyin sosyal benlik algisinin olusmasi ve psikolojik iyi olus halinin

saglanmasi i¢in onlar1 desteklemelidir (57).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel ve iligkisel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi eriskin psikiyatri
poliklinigi ile birlikte Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi eriskin psikiyatri
polikliniginde Ocak 2024 - Aralik 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi.inénii Turgut
Ozal Tip Merkezi eriskin psikiyatri haftaici 08-16 mesai saatleri i¢inde hizmet veren ve
her giin ii¢ poliklinik aktif olarak hizmet vermektedir.Ayn1 sekilde Malatya Battalgazi
Devlet Hastanesi haftai¢i 08-16 mesai saatleri i¢inde iki poliklinik aktif bir sekilde hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya
Battalgazi Devlet Hastanesi’nin eriskin psikiyatri polikliniklerinde takip ve tedavi edilen
DSM-5-TR tani kriterlerine gore BB-1 tanist almis bireyler olusturdu. Orneklem
blytikligi, %95 giliven aralig1 ve %5 hata payi ile etki biiytlikliigiinii tespit etmek i¢in gii¢
analizi yapilarak belirlendi. Bu analiz sonucunda, arastirmanin anlamli sonuglar
tiretebilmesi i¢in en az 93 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu belirlendi. Arastirmaya katilim,
belirlenen kriterleri karsilayan ve goniillii olan hastalarla sinirli tutulmus ve ulasilabilen
tiim hastalara katilim ¢agrisinda bulunuldu. Bu nedenle, 6rneklem se¢imi i¢in uygun
ornekleme yontemi kullanildi. Arastirma, arastirmacinin ve klinisyenlerin g¢abalari
sayesinde belirtilen merkezlerde takip ve tedavi edilen toplam 121 BB-I tanili bireyle
sonlandirildi.Veri toplama stirecinde 130 tanili birey ile goriisme yapilip bunlardan 9
tanesinin Ol¢ek degerlendirmesi siirecinde yarida kesmesi ve tutarli bilgiler vermemesi
lizerine goriisme yarida kesilmistir. Bu, hedeflenen orneklem sayisina ulasilmasini

sagladi.

3.3.1. Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

1. 18 ile 65 yas araliginda olmak,

2.  Tirk¢e okuma ve yazma becerisine sahip olmak,
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3. DSM-5-TR tani kriterlerine gore Bipolar Bozukluk Tip I tanist almis olmak

ve bu tanisina yonelik diizenli psikotrop ilag tedavisi aliyor olmak.

3.3.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

1. Arastirmaci ile etkili iletisim kurmay1 engelleyecek diizeyde bilissel veya
iletisimsel sorunlara sahip olmak (6rnegin, ileri demans, akut psikoz, agir
isitme kayb1 vb.).

2. Zeka geriligi veya benzeri bir zihinsel engele sahip olmak.

3. Bipolar Bozukluk Tip | tamst disinda, aragtirmanin degiskenlerini
etkileyebilecek baska bir aktif psikiyatrik tanis1 olmak (6rnegin, Sizofreni,
Sizoaffektif Bozukluk, Madde Kullanim Bozuklugu, Agir Depresif Bozukluk
vb.),

3.4. Veri Toplama Aracglar

Verileri toplamak i¢in aragtirmaci tarafindan olusturulan Sosyodemografik ve
Klinik Bilgi Formu (EK-3), Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi
(EK-4) Oz-Duyarlilik Olgegi (EK-5) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (EK-6) kullanilmustir.

3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, kiminle birlikte yasadig1 gibi sosyodemografik
degiskenler ve BB tan1 alma yasi, BB tanisi i¢in hastaneye ne sekilde basvurdugu, BB
seyrindeki manik atak sayisi, depresif atak sayisi, karma atak sayisi, psikotik belirti
Oyktist, intihar girisimi oykiisi, ila¢ tedavisi Oykiisii, psikoterapi Oykiisii, EKT oykiisii,

medikal tedaviye uyum ve aile destegi gibi klinik degiskenleri sorguladi.

3.4.2. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Ol¢egi (PYAKDO)

Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi (PYAKDO), Vogel ve
ark. (58) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkgeye ¢evirisini ilk kez Acun-Kapikiran ve
Kapikiran (59) yapmistir. Baslarda 28 maddeden olusan 6lgek siireg i¢inde gegerlilik ve
giiveninirligini saglamak amaci ile 10 maddeden olusan bir Olgege cevrilmistir. On
maddeden olusan Olgek bireylerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama
diizeylerini 6l¢mek i¢in yapilmistir. Boyut sayisi tek ve besli likert tiirtinde bir 6lgektir.

Ankete katilan kigiler [1] ‘Tamamen katilmiyorum’ ile [5] ‘Tamamen Katiliyorum’

17



arasinda degerleri isaretlemektedir. Olgegin 2, 4, 5, 7 maddeleri ters puanlanan
maddeleridir. PYAKDO niin puanlar1 0 ve 50 arasinda alinan puanlardan olusmaktadir.
PYAKDO’den alinan yiiksek puan kendini damgalamanin yiiksekligini gdstermektedir.
Olgegin 10 maddeli formunun Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi Kaya ve ark. (60)
tarafindan gergeklestirilmistir. PYAKDO igin her bir maddenin silinmesi halinde
hesaplanan Cronbach Alfa 0.68 ile 0.71 arasinda degismektedir. Olgegin tiimii igin
Cronbach Alfa katsayisi ise 0.71 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada Cronbach Alfa
katsayis1 0.81 olarak tespit edildi.

3.4.3. Oz-Duyarhlik Ol¢egi (ODO)

Oz-Duyarlilik Olgegi (ODO), Neff (43) tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.
ODO’niin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi Ak ve ark. (61) tarafindan 2007
yilinda 633 iiniversite 6grencisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. ODO 26 maddeden
olugmaktadir. 26 maddeden olusan Slgek kisilerin 6z sefkat diizeylerini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. ODO’nun puanlar1 1 ve 5 arasinda degismektedir. ODO’niin puanlar
26 ile 130 arasinda alman puanlardan olusmaktadir.ODO 6z yargilama, 6z sevecenlik,
izolasyon, paylasimlarin bilincinde olma, asir1 6zdeslesme ve bilinglilik olmak iizere alt1
boyuttan olusmaktadir. ODO besli likert tipi bir dlgektir (1=Hicbir Zaman; 2=Nadiren;
3=Sik Sik; 4=Genellikle; 5=Her Zaman). ODO’niin i¢ tutarlik katsayilar1 6z sevecenlik
alt dlgegi icin 0.77, 6z yargilama i¢in 0.72, paylasimlarin bilincinde olma i¢in 0.72,
izolasyon i¢in 0.80, bilinglilik i¢in 0.74 ve asir1 6zdeslesme i¢in 0.74 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada, katilimcilarin 6z sefkat diizeylerini belirlemek icin ODO kullanildi. Bu
arastirmada, Cronbach Alfa degerleri 6z sevecenlik alt 6lgegi icin 0.91, 6z yargilama igin
0.93, paylasimlarin bilincinde olma i¢in 0.89, izolasyon icin 0.92, bilinglilik i¢in 0.89 ve

asir1 0zdeslesme i¢in 0.76 olarak tespit edildi.

3.4.4. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00), Diener ve ark. (62) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Telef (63) tarafindan yapilmistir. Olgek 8
maddeden olusmaktadir. PIOO yeterlilik hissi, olumlu iliski kurma, amacina uygun ve
anlamli bir yasam siirdiirme gibi 6nemli kavramlari irdelemektedir. Derecelendirme besli
likert tipinde yapilmaktadir (1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum;
3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum). Olgekteki sekiz maddenin

tamami olumlu ciimleler seklindedir. Olgekteki puanlar 8 ile 56 arasinda degismektedir.
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Bu 0lcege gore yiiksek puan psikolojik iyi olusun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin giivenirlik calismas1 Cronbach alfa katsayis1 ve test tekrar
test yontemi kullanilarak incelenmistir. Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak

hesaplanmistir. Bu arastirmada Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak tespit edildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ocak 2024 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Malatya Turgut Ozal
Tip Merkezi ve Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniklerinde
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilan anketler dogrultusunda
toplanmistir. Gortigmeler sirasinda Olgekler bireyler ile gorligme yapan goriismeci
tarafindan hastalarin beyanlar1 dogrultusunda doldurulmustur. Psikiyatri uzmanlari
tarafindan BB-I tanis1 konulan ve tedavi ile remisyona giren bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu sekilde ataklarin sonuglara olasi etkilerinin ortadan kaldirilmas1 amaclandi.
Bir goriisme ortalama 30-35 dakika siirdii. Arastirmaci verilerin saglikli veriler olmasi
konusunda titiz bir ¢aba gosterildi. Bu dogrultuda arastirmacit bu 6lgeklerden veri elde
ederken, Klinisyenlerin bireyle etkilesimleri ve/veya bireyle diizenli olarak etkilesimde

bulunan aile iiyelerinin veya klinik personelinin raporlart gibi bilgilerden yararlanildi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Sosyodemografik ve klinik parametreler(6rnegin tan1 alma tarihi,iyilesme

tarihi,klinik degerlendirmeler vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak kabul edildi.

3.6.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

PYAKDO, ODO ve PIOO arastirmanin bagiml degiskenleri olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin temel smirliligi, kesitsel arastirma desenine sahip olmasidir.
Kesitsel desen, degiskenler arasindaki iligkileri var olan haliyle ortaya koymakla birlikte,
bu iligkilerin nedensel yoniinii ve zaman i¢indeki degisimini belirleme konusunda
sinirlidir. Arastirma orneklemi, Malatya ilindeki iki hastanenin eriskin psikiyatri
polikliniklerinde tedavi goren Bipolar Bozukluk Tip I tanili bireylerden olusmaktadir. Bu
bolgesel orneklem, Tiirkiye'nin diger bolgelerindeki veya farkli sosyokiiltiirel yapidaki

bipolar bozukluk popiilasyonlarini temsil etme konusunda siirliliklar tasiyabilir. Veri
19



toplama siirecinde 6z bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi, katilimcr yanliligi (response
bias) riskini beraberinde getirmektedir. Katilimcilar, sosyal olarak kabul edilebilir
yanitlar verme egiliminde olabilirler veya kendi algilarin1 ve deneyimlerini istendik
yonde carpitabilirler. Ozellikle, hassas konulari (&rnegin, damgalama, ruh saglig
sorunlari) igeren 6l¢eklerde bu yanlilik daha belirgin olabilir. Gelecekteki ¢alismalar, 6z
bildirim verilerini klinik gériismeler, gézlem verileri veya fizyolojik dl¢iimler gibi coklu
veri kaynaklariyla destekleyerek bu siirlili§i azaltabilirler. Bu arastirma, Bipolar
Bozukluk Tip I tanili bireylerle sinirli tutulmustur. Bipolar bozuklugun alt tipleri (Tip I,
Siklotimi vb.) arasinda kendini damgalama, 6z sefkat ve psikolojik iyi olus iligkileri
farklilik gosterebilir. Gelecekteki c¢aligmalar, farkli bipolar bozukluk alt tiplerini
karsilagtirmali olarak inceleyerek, bu farkliliklar1 ve alt tipe 6zgli miidahale

yaklagimlarini belirleyebilirler.

3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Bu calismanin etik kurulu Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (EK-2). Ayrica Inonii Universitesi’nden Turgut
Ozal Tip Merkezi (EK-7) igin ve Malatya Il Saglik Miidiirliigii’nden Malatya Battalgazi
Devlet Hastanesinde ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in yazili izin alindi (EK-8).
Aragtirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan ve varsa vasilerinden yazih
aydmlatilmig onam alind1 (EK-9). Verilerin bilimsel amaglarla kullanilacagi ve gizlilik
ilkesine riayet edilecegi bilgisi verildi. Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak

yiirtitiild.
3.9. Verilerin Istatiksel Analizi

Veriler, baslangig istatistiksel testleri ve tanimlayic istatistikler icin IBM SPSS
(Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi) 26.0 kullanilarak analiz edildi (64). Verilerin
normalligini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve sonuglar
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. Normal dagilim ve varyans
homojenligi kontrollerinin ardindan, tanimlayici degiskenler ve 6lgek skorlar1 arasindaki
iligkileri aragtirmak icin parametrik testler yapildi. Normal dagilim ve varyans
homojenligi (Levene testi) ile dogrulanan bu testler, bagimsiz 6rneklemler t-testleri ve
tek yonli varyans analizi (ANOVA)’y1 ig¢eriyordu ve anlamli farkliliklar bulundugunda
post hoc Bonferroni testleri uygulandi. Olgek giivenilirligi Cronbach’m alfas1 kullanilarak
degerlendirilirken, Pearson’in korelasyon katsayist olgekler arasindaki iliksileri Slgtii.
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Aracilik analizi i¢in Jamovi siirlim 2.4.14 ve onun ‘medmod’ paketi kullanildi (65, 66).
Bu paket, aracilik ve yol analizlerinin ayrintili tablolagtirilmasini kolaylastirdi ve etkiler
icin bir tahmin grafigi sagladi. Bu yaklasim, aracilik analizinde saglam istatistiksel
teknikler i¢in Zhao, Lynch Jr ve Chen (67)’in 6nerileriyle uyumludur. ‘Medmod’ paketi,
kendini damgalama ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik roliine
iligskin ayrintil1 bir anlayis sundu. Aracilik modeli i¢in etki biiytikliikleri, 0.10°luk bir etki
bliytikligiliniin kiigiik, 0.30’un orta ve 0.50 nin biiyiik olarak kabul edildigi ve 6rneklem
biylikliiglinden bagimsiz olarak etki biiyiikligini temsil eden Cohen’in (68)
yonergelerine gore yorumlandi. Yerine koyma ve 95% giiven araligi ile 5000’lik bir
orneklem biiyiikliigline sahip Onyiikleme yontemi, aracilik etkisinin biiyikligini ve

Onemini tahmin etmek i¢in kullanild1 ve 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

21



4. BULGULAR

BB-I tanili bireylerde kendini damgalama ve 6z sefkatin psikolojik iyi olusla
iligkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida sunuldu.

Arastirma kapsamina alinan BB-I tanili bireylerin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1’de Ozetlendi. Bireylerin yas ortalamasi 36.47+8.04 yil, ortalama
egitim siireleri 8.14+3.00 yildi. Arastirmaya katilan bireylerin %53.72’sinin erkek
oldugu, %82.6’sin1n bekar oldugu, %92.6’sinin diizenli bir iginin olmadigi, %79.3’iiniin
gelirinin giderinden az oldugu, %81.0’inin anne/babasiyla birlikte yasadigi tespit edildi.

Tablo 4.1. BB-I tanili bireylerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (N=121)

Tamitic1 6zellikler n %

Yas

20-33 41 33.8

34-38 40 33.1

39-59 40 33.1

Cinsiyet

Kadin 56 46.28

Erkek 65 53.72

Medeni durum

Bekar 100 82.6

Evli 21 17.4

Diizenli ise sahip olma

Evet 9 7.4

Hayir 112 92.6

Gelir-gider durumu

Gelir giderden az 96 79.3

Gelir gidere denk 22 18.2

Gelir giderden fazla 3 2.5

Kimle yasiyor

Anne/baba 98 81.0

Es/cocuk 14 11.6

Yalniz 9 7.4
Ort+SS

Yas (y1l) 36.47+8.04

Egitim diizeyi (y1l) 8.14+3.00
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin BB-I tanisiyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.2°da 6zetlendi. Bireylerin BB-I tan1 alma yas ortalamasi 20.76+3.09 yil, ortalama

manik atak sayis1 3.01+2.65, ortalama depresif atak sayis1 1.52+1.23, ortalama karma

atak sayist 1.3941.20 olarak tespit edildi. BB-I tanil1 bireylerin %48.8’1 zorunlu olarak

hastaneye gotiiriiliip tan1 almaigti.

BB-I tanili bireylerin %81.8’inde psikotik belirti

Oykiisii, %43.0’linde intihar girisimi Oykiisii, %18.2’sinde psikoterapi alma Gykiisii,

%51.2’sinde EKT 6ykiisii bulunmaktaydi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin BB-I tanistyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N=121)

Tanitic1 6zellikler n %
BB-I tanisinin alinma yolu
Kendisi bagvurmus 16 13.2
Bakim verenleriyle birlikte bagvurmusg 46 38.0
Zorunlu bagvuru 59 48.8
Psikotik belirti oykiisii
Var 99 81.8
Yok 22 18.2
Intihar girisimi éykiisii
Var 69 43.0
Yok 52 57.0
Psikoterapi alma oykiisii
Var 22 18.2
Yok 99 81.8
Elektrokonviilzif tedavi oykiisii
Var 62 51.2
Yok 59 48.8
Medikal tedaviye uyum
Iyi 41 33.9
Koti 80 66.1
Bakim veren destegi
Iyi 44 36.4
Kotii 77 63.6
Ort+SS
BB-I tam1 alma yasi (y1l) 20.76+3.09
Manik atak sayisi 3.01+2.65
Depresif atak sayisi 1.52+1.23
Karma atak sayisi 1.394+1.20

Katilimeilarin tanitict  dzelliklerine gére PYAKDO, ODO ve PIOO skor

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3°de gosterildi. Tek yonliit ANOVA sonuglarina

gore, PYAKDO puanlar1 agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi (F(2, 118)=2.888, p=0.060). ODO puanlar1 acgisindan yas gruplari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (F(2, 118)=4.037, p=0.020).
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Bonferroni post-hoc testi sonuglarina gore, 39-59 yas grubunun 6z sefkat puanlari
(Ort=3.45, SS=1.05), 20-33 yas grubunun puanlarindan (Ort=2.76, SS=1.18) anlamli
diizeyde yiiksekti. PIOO puanlar1 a¢isindan da yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (F(2, 118)=5.684, p=0.004). Bonferroni post-hoc testi
sonuclarina gore, 39-59 yas grubunun psikolojik iyi olus puanlar1 (Ort=27.52, SS=6.65),
20-33 yas grubunun puanlarindan (Ort.=22.21, SS=7.04) anlaml1 diizeyde yiiksekti. Bu
bulgular, yasin psikolojik iyi olus ve 6z sefkat {izerinde etkili olabilecegini gosterdi.
Ozellikle 39-59 yas grubundaki katilimcilarm daha yiiksek psikolojik iyi olus ve 6z sefkat
diizeylerine sahip olduklar1 goriildii.

Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari, incelenen 6rneklemde kendini damgalama,
0z sefkat ve psikolojik iyi olus diizeyleri agisindan cinsiyet, medeni durum, diizenli ise
sahip olma, gelir gider durumu, kiminle birlikte yasadig1 gibi parametrelerde istatistiksel

acidan belirgin bir farklilik olmadigini gosterdi (p>0.05).
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Tablo 4.4’de, psikolojik yardim aramada kendini damgalama, psikolojik iyi olus
ve Oz-duyarlilik olgekleri arasindaki iligkiler incelendi. Psikolojik yardim aramada
kendini damgalama ile psikolojik iyi olus arasinda gii¢lii ve negatif bir iligski (-0.796)
bulundu, yani kendini damgalama arttik¢a psikolojik iyi olus azaldi. Oz sefkat ile
psikolojik iyi olus arasinda ise giiclii ve pozitif bir iliski (0.708) gbzlendi, bu da 6z sefkat
arttikca psikolojik iyi olusun da arttigini gosterdi. Psikolojik yardim aramada kendini
damgalama ile 6z sefkat arasinda negatif bir iliski (-0.584) bulunmakta, yani kendini
damgalama arttik¢a 6z sefkat azaldi. Oz sefkat dlgeginin alt boyutlar1 olan 6z sevecenlik,
0z yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik ve asir1 6zdeslesme
kendi aralarinda yiiksek ve pozitif korelasyonlar gosterdi (0.831-0.976 araliginda), bu da
Olcegin igsel tutarliligini destekledi. Ayrica, bu alt boyutlarin hepsi 6z sefkat dlcegi ile
yiiksek ve pozitif korelasyon gosterdi (0.899-0.976 araliginda). Bu bulgular, kendini
damgalamanin psikolojik iyi olusu olumsuz etkiledigini ve 6z sefkatin bu olumsuz etkiyi

azaltabilecegini isaret etti.
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Tablo 4.5, degiskenler arasindaki dogrudan iliskileri gosteren yol analizinin
sonuglarii sunmakta. a yolu: Kendini damgalamanin 6z sefkat tizerindeki etkisi negatif
yonde ve anlaml ¢ikt1 (Tahmin=-0.09, %95 GA=[-0.10, -0.07], p<0.001). Bu, kendini
damgalama diizeyinin artmasiyla 6z sefkat diizeyinin azaldigin1 gostermekte. b yolu: Oz
sefkatin psikolojik iyi olus lizerindeki etkisi pozitif yonde ve anlamli ¢ikt1 (Tahmin=2.53,
%95 GA=[1.60, 3.54], p<0.001). Bu, 6z sefkat diizeyinin artmasiyla psikolojik iyi olus
diizeyinin arttigin1 gostermekte. ¢ yolu: Kendini damgalamanin psikolojik iyi olus
tizerindeki dogrudan etkisi negatif yonde ve anlamli ¢ikti (Tahmin=-0.61, %95 GA=[-
0.75, -0.45], p<0.001). Bu, kendini damgalama diizeyinin artmasiyla psikolojik iyi olus

diizeyinin azaldigini gostermekte.

Tablo 4.5. Yol analizi sonuglari

%95 GA
Yol Tahmin SH Alt Ust Z p
Smir  Smr
Kendini Damgalama — Oz Sefkat (a) -0.09 0.01 -0.10 -0.07 -10.64 <0.001
Oz Sefkat — Psikolojik Iyi Olus (b) 2.53 0.50 1.60 3.54 5.09 <0.001

Kendini Damgalama — Psikolojik Iyi Olus (c)  -0.61 0.08 -0.75 -045 -7.85 <0.001

Not: GA= Giiven aralig1; SH= Standart hata

Tablo 4.6, 6z sefkatin kendini damgalama ve psikolojik iyi olus arasindaki
iliskideki araci roliinii gostermekte. Kendini damgalamanin psikolojik i1yi olus tizerindeki
dolayl1 etkisi -0.23 olarak kiigiik ila orta etki biiyiikliiglinde tespit edildi. Bu, kendini
damgalamanin 6z sefkat araciligiyla psikolojik iyi olusu azalttigini gosterdi. Bu etkinin
%095 giiven aralig1 -0.34 ile -0.13 arasinda yer almakta. Dolayli etkinin toplam etkideki
orani %27'dir. Kendini damgalamanin psikolojik iyi olus iizerindeki dogrudan etkisi -0.61
olarak, biiyiik etki biiyiikliiglinde oldugu ortaya c¢ikti. Bu, kendini damgalamanin
psikolojik iyi olusu dogrudan azalttigin1 gésterdi. Bu etkinin %95 giiven araligi -0.75 ile
-0.44 arasindadir ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 (p <.001). Dogrudan etkinin toplam
etkideki oran1 %73'dlir. Kendini damgalamanin psikolojik iyi olus iizerindeki toplam
etkisi ise -0.83 olarak, biiylik etki biiyiikliigiinde oldugu belirlendi. Bu, kendini
damgalamanin psikolojik iyi olusu genel olarak azalttigin1 gostermekte. Bu etkinin %95

gliven aralig1 -0.94 ile -0.72 arasinda yer almakta. Toplam etki %100'diir.
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Tablo 4.6. Aracilik analizi sonuglar

%95 GA
Etki Tahmin  SH Alt Ust z p % Aracilik
Smir  Smir
Dolayh (a x b) -0.23 mem -0.34 -0.13 27.0
Dogrudan (c) -0.61 0.08 -0.75  -0.44 -7.85 <.001 730
Toplam (c+axb) -0.83 -094 -0.72 100.0

Not: GA= Giiven araligi; SH= Standart hata

Sekil 4.1, BB tanisi olan bireylerde kendini damgalamanin psikolojik iyi olus

tizerindeki olumsuz etkisini gdstermekte. Kendini damgalama, hem dogrudan psikolojik

iyi olusu azaltmakta (yol ¢) hem de 6z sefkati azaltarak (yol a) dolayl olarak psikolojik

iyi olusu olumsuz etkilemekte. Oz sefkat ise, bireylerin kendilerine karsi daha sefkatli

olmalarini saglayarak psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkilemekte (yol b).

Ozsefkat

{Araci Degisken)

Yol a (-.09%)

Kendini Damgalama

Yol ¢ (-.61%

(Bagimsiz Degigken)

Sekil 4.1. Aracilik modeli diyagrami

- (Bagimh Degisken)

Yol b (2.53%)

Psikolojik iyi Olug

Sekil 4.2, kendini damgalamanin psikolojik iyi olus iizerindeki etkisini gdsteriyor.

Grafik incelendiginde, toplam etki (turuncu) negatif ve O6nemli derecede olup hem

dogrudan (gri) hem de 6z sefkat araciligiyla dolayli (mavi) yollarla gerceklesmekte.

Dogrudan etkinin, dolayli etkiden daha giiclii ve araliginin daha genis oldugu, ancak her

iki etkinin de psikolojik iyi olusu azalttig1 gorildi.

30



Indirect 1

Direct o

Effect

Total -

075 0.50 0.25
Estimate

Sekil 4.2. Tahmin grafigi

0.00

Labels
axb

c+axb
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5. TARTISMA

Bu boliimde; BB-I tanili bireylerde kendini damgalama ve 6z sefkatin psikolojik
iyi olusla iligkisinin incelendigi arastirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir ve alan
bilgisi ¢ergevesinde tartigilmistir.

Bu arastirma, psikolojik yardim aramada kendini damgalama agisindan yas
gruplar1 arasinda herhangi bir farklilik olmadigini gostermistir. Psikolojik iyi olus ve 6z
sefkat acisindan 39 yas ve tizerindeki bireylerin, 20-33 yas grubu bireylere gore psikolojik
iyi oluslarinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, ileri yaslarda
bireylerin hastaliklariyla daha iyi basa ¢ikma stratejileri gelistirebildigini ve sosyal destek
sistemlerinin daha iyi oturmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda yasam
deneyimi arttikga bireyin kendine olan 6z sefkatinin arttigin1 gostermektedir. Bu bulgu
ayn1 zamanda, yash yetigkinlerde 6z sefkatin psikolojik iyilik iizerinde daha 6nemli bir
rol oynadigina dair mevcut literatiir ile de paralellik gostermektedir (69, 70). Caligsmalar,
BB tanili bireylerin biligsel bozulma, islevsellikte azalma ve yasam kalitesinde kotiilesme
ile iligkili olarak psikolojik iyi oluslarinin olumsuz etkilendigini gostermistir (11, 71).
Yasin ilerlemesiyle birlikte BB tanili bireylerin hastaliklarin1 daha fazla kabullendikleri,
ila¢ tedavisine uyumlarinin arttig1, atak sikliginin ve siddetinin azaldig1 ve tiim bunlara
bagli olarak BB tanili bireylerin islevselliklerinin arttigi bilinmektedir (72, 73). Bu
arastirmanin BB-I’de ilerleyen yaslarda 6z sefkat ve psikolojik iyi olus diizeyinin
arttigina dair bulgusunun olast sebeplerinin bunlar olabilecegi diisiintilmiistiir. Diger
taraftan bu bulgu, hastalifin kronik dogasiyla ve bireylerin deneyimlerinin zamanla
degisimiyle ilgili olabilir. Yas ilerledik¢e bireyler, hastaliklariyla bas etme becerilerini
gelistirebilirler ve bu da psikolojik iyi oluslarini artirabilir (73, 74). Yasin ilerlemesiyle
birlikte 6z sefkatin de arttig1 gesitli galismalarda gosterilmistir (69, 70, 75). Hwang ve
ark. (69), 6z sefkat ile iyi olus arasindaki pozitif iligkinin yash yetiskinlerde daha giiclii
hale geldigini bildirmistir.

Cinsiyet, medeni durum veya calisma durumu gibi demografik degiskenler
acisindan incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu bulgu literatiirdeki galismalarla uyumludur (8, 76-78). Bu durum,
cinsiyetin kendini damgalama, 6z sefkat ve psikolojik iyi olus iizerinde tek basina
belirleyici bir faktér olmadigini gostermektedir. Calismalarda, evli olma ve diizenli olarak

calismanin BB tanili bireylerde iyi bir islevsellik diizeyiyle iliskili oldugu bildirilmekle
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birlikte, bu arastirmada islevsellikle iligkili parametreler olan psikolojik yardim aramada
kendini damgalama, 6z sefkat ve psikolojik iyi olusun evli ve bekar bireyler arasinda
degisiklik gostermedigi saptanmistir (79, 80). Psikolojik yardim aramada kendini
damgalama, 6z sefkat ve psikolojik iyi olus islevsellik diizeyini tahmin eden ve etkileyen
faktorler olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmanin en Onemli bulgularindan biri de, kendini damgalamanin
psikolojik iyi olus lizerinde hem dogrudan hem de 6z sefkat araciligiyla dolayl yoldan
onemli bir olumsuz etkiye sahip oldugunu ortaya koymasidir. Aracilik analizine gore,
kendini damgalama arttik¢a, bireylerin 6z sefkat diizeyleri azalmakta ve bu durum,
psikolojik iyi olusg seviyelerinde diisiise neden olmaktadir. Kendini damgalamanin negatif
korelasyonu dolayl etkide ne kadar yiiksek olursa olsun 6z sefkat psikolojik iyi olus i¢in
onemli bir pozitif araci.Bu aslinda ¢alismalardaki 2. Dalga pozitif psikoloji temelinin
bipolar bozuklukta ¢ok Onemli oldugunu gosteriyor. Bu durum, o6zellikle, kendini
damgalamanin etkisini azaltmaya yonelik miidahalelerin, 6z sefkati gii¢clendirmeyi de
icermesi gerektigini gdstermesi agisindan onemlidir. Bu sonuglar literatlirdeki diger
caligmalarla da desteklenmektedir (81-84). Mackali ve ark. (4) tarafindan gergeklestirilen
calismada remisyondaki BB tanili bireylerin igsellestirilmis damgalanma ve 6z sefkat
diizeyleri incelenmis ve aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir. Igsellestirilmis
damgalanma diizeyi artan bireylerin 6z sefkat diizeylerinin azaldigi bildirilmistir (4).
Riisch ve ark. (78) tarafindan siddetli mental bozuklugu olan bireylerde gergeklestirilen
caligmada, algilanan toplumsal damgalanma ve kendini damgalamanin, damgalanma
stresi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve artmis damgalanma stresinin azalmig
psikolojik iyiligi tahmin etmede kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu sonuglar, kendini
damgalama ile 6z sefkat arasinda negatif bir iligkinin oldugunu ve 6z sefkatin
damgalanmanin  olumsuz etkilerini azaltabilecegini  desteklemektedir. Literatiir
incelendiginde BB-I tanili bireylerde psikolojik yardim aramada kendini damgalama, 6z
sefkat ve psikolojik iyi olusu birlikte degerlendiren ve aralarindaki olasi iliskileri ortaya
¢ikaran bir caligma bulunamamistir. Bu anlamda mevcut arastirmanin bulgularinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Oz sefkatin, psikolojik iyi olusla olan pozitif iliskisi, literatiirde de sikga belirtilen
bir durumdur (70, 75, 85). Zessin ve ark. (86) tarafindan gergeklestirilen meta analizde,
0z sefkatin psikolojik iyi olus ile iliskisinin giiclii oldugu ve aralarinda nedensel bir iliski
bulundugu bildirilmistir. Literatiirde, 6z sefkat ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkiyi

inceleyen calismalar g¢ogunlukla genel popiilasyonda gergeklestirilmistir (87). Bu
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arastirma, 0z sefkatin psikolojik iyi olusu destekleyici etkisini teyit etmekte ve bu alanda
6z sefkat odakli miidahalelerin &nemini vurgulamaktadir (84, 88).0z sefkat psikolojik iyi
olus i¢in 6nemli bir pozitif araci. Bu baglamda, ruh sagligi uzmanlari, 6zellikle de
psikiyatri hemsireleri, danismanlik ve psiko-egitim uygulamalarinda 6z sefkati artirici
yaklagimlar1 6n planda tutmalari onerilir.

Bu c¢alisma 6z sefkatin psikolojik iyi olusu bireyin sosyal hayatinda pozitif
etkilesimler kurmasina, yasaminin seyrine olumlu miidahaleler yapabilmesi agisindan
destekledigi diistintilebilir.

Bireye ailenin ve sosyal ¢evresininde iginde bulundugu psikoegitim programlari
diizenlenebilir.

Literatiirde damgalanma, ozellikle psikiyatrik damgalanma, tedaviye ulagsmayi
engellemekte, tedavi siirecini aksatmakta ve tedavi sonuglarini olumsuz etkilemektedir
(89-91). Bu aragtirma, bu kisir dongiiyi kirmanin yollarindan birinin, kendini
damgalamayla basa ¢ikma becerilerini desteklemek ve 6z sefkati artirmak oldugunu
gostermektedir.Oz sefkatin artmasi ile de kendine damgalamanin olumsuz etkilerinin
azaldig1 goriilmektedir.Oz sefkat diizeyinin artmasi ile birlikte bireyde kendine karst bir
farkindaligin olustugu ve bunun kendini damgalamanin olumsuz etkilerini azalttig
diisiiniilebilir . Bu nedenle, ruh sagligi uzmanlarinin, bireylerin damgalanma ile basa
¢ikma mekanizmalarin1 degerlendirmesi ve bu yonde destek sunmasi 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirma, kesitsel bir tasarima sahip olmasi nedeniyle, degiskenler arasindaki
neden-sonug iligkilerini kesin olarak belirleme konusunda sinirliliklar tasimaktadir. Bu
durum, degiskenler arasindaki iliskiyi aciklarken dikkatli olmayr gerektirmektedir.
Ayrica, verilerin 6z bildirim 6lgekleri araciligryla toplanmasi, katilimcilarin yanitlarinda
yanlilifa yol agma potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle, katilimcilarin subjektif
deneyimlerini yansitan bu tiir verilerin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. Arastirma
orneklemi, belirli bir bolgedeki hastanelerden secildigi icin bulgularin genellenebilirligi
de smirl olabilir. Gelecekteki ¢alismalar, bu sinirliliklart dikkate alarak daha genis ve
temsili 0rneklemlerle yiiriitiilmelidir. Bu dogrultuda, gelecekteki calismalarda daha genis
orneklemlere sahip uzunlamasina ¢aligmalar ve klinik goriigmeler gibi farkli veri toplama
yontemleri kullanilabilir. (Ornegin gelecekteki arastirmalar, 6z sefkat odakli miidahale
programlarinin BB tanili bireylerde kendini damgalama ve psikolojik 1yi olus iizerindeki
etkisini randomize kontrollii ¢aligsmalarla inceleyebilir.) Bu sayede, daha kesin neden-
sonug iliskileri kurulabilir ve bulgularin genellenebilirligi artirilabilir. Ozellikle, 6z sefkat

odakl1 miidahalelerin etkisini degerlendirecek calismalar, BB tanili bireylerin iyilesme
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stireclerine 6nemli katkilar saglayacaktir. Ayrica, bu miidahalelerin hangi gruplarda ve
hangi kosullarda daha etkili oldugunu belirlemek icin daha detayli aragtirmalar
yapilabilir.

Ayni zamanda bu arastirma, BB tanili bireylerde kendini damgalama, 6z sefkat ve
psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi aracilik analizi ile inceleyen ilk ¢alismadir.
Ormneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi, gecerli ve giivenilir dlgekler kullanilmasi, etik
kurallara uygun veri kullanilmasi, etik kurallara uygun veri toplanmasi g¢alismanin
metodojik giiclii yonleridir.

Sonug olarak, bu arastirma, BB-I tanili bireylerde kendini damgalama, 6z sefkat
ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskileri ortaya koymaktadir. Oz sefkatin, kendini
damgalamanin olumsuz etkisini azaltabilecegi ve psikolojik iyi olusu destekleyebilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle, BB-I tanili bireylerle ¢alisan psikiyatri hemsireleri, BB tanili
bireylerle calisirken 6z sefkati arttirici yaklasimlari rutin bakimin bir pargasi haline

getirmeli ve damgalama azaltict programlar tedavi planlarina entegre etmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

BB-1 tanil1 bireylerde psikolojik yardim aramada kendini damgalama, 6z sefkat ve

psikolojik iyi olus arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada agagida

belirtilen sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan BB-I tanili bireylerin ¢ogunlugunun geng yetiskinlik
doneminde oldugu, biiyiik bir kisminin bekar, diizenli bir ise sahip olmadig1 ve
gelirinin giderinden az oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 6nemli bir
bolimii zorunlu olarak hastaneye basvurmus ve tani almistir. Ayrica,
katilimcilarin ¢ogunda ek psikiyatrik bozukluk, psikotik belirti dykiisii ve
intihar girisimi Oykiisii bulunmasi, BB-I'in zorlu dogasini gozler Oniine
sermektedir.

Yas gruplar1 arasinda 6z sefkat ve psikolojik iyi olus diizeylerinde anlaml
farkliliklar bulunmustur. Ozellikle 39-59 yas grubundaki katilimcilar, daha
geng yas gruplarina kiyasla daha yiiksek 6z sefkat ve psikolojik iyi olus
diizeylerine sahiptir. Bu bulgu, yasla birlikte bireylerin kendini kabul etme, 6z
sefkat gosterme ve olumlu psikolojik duruma ulagsma becerilerinin
artabilecegine isaret etmektedir.

Arastirmada, kendini damgalama ile psikolojik iyi olus arasinda giiclii ve
negatif bir iligki tespit edilmistir. Bagka bir deyisle, kendini damgalama arttikca
psikolojik iy1 olus azalmaktadir. Buna karsin, 6z sefkat ile psikolojik iyi olus
arasinda giiclii ve pozitif bir iliski bulunmustur. Oz sefkat arttik¢a, psikolojik
iyi olus da artmaktadir. Kendini damgalama ve 6z sefkat arasinda da negatif
bir iligki belirlenmistir.

Yol analizi, kendini damgalamanin psikolojik iyi olusu hem dogrudan hem de
6z sefkat araciligryla dolayli olarak olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Oz
sefkatin, kendini damgalama ve psikolojik 1yi olus arasindaki iligkide araci rol
oynadig1 belirlenmistir. Kendini damgalama, 6z sefkati azaltarak, dolayl1

yoldan psikolojik iyi olusu diisiirmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Saglik c¢alisanlari, 6zellikle psikiyatri hemsireleri, BB-1 ve diger ruh sagligi
sorunlarina yonelik damgalama ve 6z sefkat konularinda kapsamli egitimler

almalidir. Bu egitimler, hemsirelerin damgalama karsit1 uygulamalari
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benimsemelerine ve 0z sefkati destekleyici yaklasimlar gelistirmelerine
yardimc1 olacaktir.

BB-I tanili bireyler icin bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturulmali, bu
planlarda damgalama ile miicadele ve 6z sefkat gelistirme hedeflerine yer
verilmelidir. Bireylerin 6zgiin ihtiyaclar1 ve yasam kosullar1 dikkate alinarak,
tedavi siiregleri bu dogrultuda sekillendirilmelidir.

Klinik uygulamalarda, 6z sefkat temelli psikoterapi yaklasimlar1 (Ornegin,
Mindfulness-Based Self-Compassion) etkin bir sekilde kullanilmalidir.
Psikiyatri hemsireleri, bu terapi yontemleri konusunda egitim alarak, bireylerin
kendilerine kars1 daha sefkatli olmalarina destek olabilirler.

BB-I tanili bireyler ve aileleri i¢in psikoegitim programlari ve destek gruplari
diizenlenmelidir. Bu programlarda, BB1 hakkinda dogru bilgiler verilmeli,
damgalama ile miicadele yontemleri ogretilmeli ve 6z sefkatin Onemi
vurgulanmalidir. Destek gruplari, bireylerin yalnizlik ve izolasyon
duygulariyla basa ¢ikmalarina yardimei olabilir.

Psikiyatri hemsireleri, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini bir
biitiin olarak ele almali, tedavi siireglerine aileleri de dahil etmelidir. Bireylerin
i3 bulma, barinma ve sosyal destek gibi konularda ihtiyag duyduklar
kaynaklara erigsmeleri i¢in destek olunmalidir.

BB-I tanili bireylerde kendini damgalama, 6z sefkat ve psikolojik iyi olusg
arasindaki iliskinin zaman i¢indeki degisimini inceleyen boylamsal ¢alismalar
yapilmalidir. Bu ¢alismalar, etkenlerin zaman ic¢indeki etkilesimini ve tedavi
siireclerinin uzun vadeli sonuclarin1 degerlendirmede Onemli bilgiler
saglayacaktir.

Farkli sosyokiiltiirel gruplarda, kendini damgalama, 6z sefkat ve psikolojik 1yi
olus arasindaki iliskilerin nasil degistigi arastirilmalidir. Kiiltiirel farkliliklar,
bu kavramlarin algilanma ve deneyimlenme bicimini etkileyebilir. Bu da 6zgiin
miidahale stratejilerinin gelistirilmesine yol agabilir.

Oz sefkatin, kendini damgalama ve psikolojik iyi olus iliskisindeki araci rolii,
farkli degiskenler dikkate alinarak daha derinlemesine incelenmelidir. Bu,
midahale stratejilerinin daha etkili bir sekilde tasarlanmasimna yardimci

olacaktir.

37



10.

11.

KAYNAKLAR

Bonnin CDM, Reinares M, Martinez-Aran A, Jiménez E, Sanchez-Moreno J, Solé
B, et al. Improving functioning, quality of life, and well-being in patients with
bipolar disorder. Int J Neuropsychopharmacol. 2019;22(8):467-77.

Au CH, Wong CS, Law CW, Wong MC, Chung KF. Self-stigma, stigma coping
and functioning in remitted bipolar disorder. Gen Hosp Psychiatry. 2019;57:7-12.
Drapalski AL, Lucksted A, Brown CH, Fang LJ. Outcomes of ending self-stigma,
a group intervention to reduce internalized stigma, among individuals with serious
mental illness. Psychiatr Serv. 2021;72(2):136-42.

Mackali Z, Cetinkaya S, Ay N. The mediating role of self-compassion in the
relationship between internalized stigma and psychological resilience in bipolar
disorder. Psychol Psychother. 2023;96(4):952-66.

Favre S, Richard-Lepouriel H. Self-stigma and bipolar disorder: A systematic
review and best-evidence synthesis. J Affect Disord. 2023;335:273-88.

Post F, Buchta M, Kemmler G, Pardeller S, Frajo-Apor B, Hofer A. Resilience
predicts self-stigma and stigma resistance in stabilized patients with bipolar 1
disorder. Front Psychiatry. 2021;12:678807.

Latifian M, Abdi K, Raheb G, Islam SMS, Alikhani R. Stigma in people living
with bipolar disorder and their families: a systematic review. Int J Bipolar Disord.
2023;11(1):9.

Yang Y, Fletcher K, Michalak EE, Murray G. An investigation of self-compassion
and nonattachment to self in people with bipolar disorder. J Affect Disord.
2020;262:43-8.

Kurebayashi Y, Sugimoto H. Self-compassion and related factors in severe mental
illness: A scoping review. Perspect Psychiatr Care. 2022;58(4):3044-61.

Etemadi Shamsababdi P, Dehshiri GR. Self-compassion, anxiety and depression
symptoms; the mediation of shame and guilt. Psychol Rep.
2024:332941241227525.

Jupille J, Harscoet YA, Duval M, Grall-Bronnec M, Moret L, Chirio-Espitalier M.
"What makes you well?" Supports of well-being in bipolar disorder. A qualitative
study. Int J Qual Stud Health Well-being. 2023;18(1):2244763.

38



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Dgssing M, Nilsson KK, Svejstrup SR, Serensen VV, Straarup KN, Hansen TB.
Low self-compassion in patients with bipolar disorder. Compr Psychiatry.
2015;60:53-8.

Clemente AS, Diniz BS, Nicolato R, Kapczinski FP, Soares JC, Firmo JO, et al.
Bipolar disorder prevalence: a systematic review and meta-analysis of the
literature. Braz J Psychiatry. 2015;37(2):155-61.

Merikangas KR, Jin R, He JP, Kessler RC, Lee S, Sampson NA, et al. Prevalence
and correlates of bipolar spectrum disorder in the world mental health survey
initiative. Arch Gen Psychiatry. 2011;68(3):241-51.

O'Connell KS, Coombes BJ. Genetic contributions to bipolar disorder: current
status and future directions. Psychol Med. 2021;51(13):2156-67.

Mullins N, Forstner AJ, O'Connell KS, Coombes B, Coleman JRI, Qiao Z, et al.
Genome-wide association study of more than 40,000 bipolar disorder cases
provides new insights into the underlying biology. Nat Genet. 2021;53(6):817-29.
Monkul ES, Ozerdem A. Bipolar bozuklukta yapisal manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ¢aligsmalari. Turk Psikiyatri Derg. 2003;14(3):225-32.
Gandhi AB, Kaleem I, Alexander J, Hisbulla M, Kannichamy V, Antony I, et al.
Neuroplasticity  improves  bipolar  disorder: A  review.  Cureus.
2020;12(10):e11241.

Sigitova E, Fisar Z, Hroudova J, Cikdnkova T, Raboch J. Biological hypotheses
and biomarkers of bipolar disorder. Psychiatry Clin Neurosci. 2017;71(2):77-103.
Manji HK, Quiroz JA, Payne JL, Singh J, Lopes BP, Viegas JS, et al. The
underlying neurobiology of bipolar disorder. World Psychiatry. 2003;2(3):136-46.
Lyu N, Zhao Q, Fu B, Li J, Wang H, Yang F, et al. Hormonal and inflammatory
signatures of different mood episodes in bipolar disorder: a large-scale clinical
study. BMC Psychiatry. 2023;23(1):449.

Oud M, Mayo-Wilson E, Braidwood R, Schulte P, Jones SH, Morriss R, et al.
Psychological interventions for adults with bipolar disorder: systematic review
and meta-analysis. Br J Psychiatry. 2016;208(3):213-22.

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab1 (5. basim, metin
revizesi). Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022.

Hirschfeld RM, Calabrese JR, Frye MA, Lavori PW, Sachs G, Thase ME, et al.
Defining the clinical course of bipolar disorder: response, remission, relapse,

recurrence, and roughening. Psychopharmacol Bull. 2007;40(3):7-14.
39



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Lala SV, Sajatovic M. Medical and psychiatric comorbidities among elderly
individuals with bipolar disorder: a literature review. J Geriatr Psychiatry Neurol.
2012;25(1):20-5.

Goes FS. Diagnosis and management of bipolar disorders. BMJ.
2023;381:e073591.

Harrison PJ, Cipriani A, Harmer CJ, Nobre AC, Saunders K, Goodwin GM, et al.
Innovative approaches to bipolar disorder and its treatment. Ann N Y Acad Sci.
2016;1366(1):76-89.

Dunner DL. Differential diagnosis of bipolar disorder. J Clin Psychopharmacol.
1992;12(1):7-12.

Blum GB, Bins RB, Rabelo-da-Ponte FD, Passos IC. Stigmatizing attitudes
toward psychiatric disorders: A cross-sectional population-based survey. J
Psychiatr Res. 2021;139:179-184.

Sirey JA, Bruce ML, Alexopoulos GS, Perlick DA, Friedman SJ, Meyers BS.
Stigma as a barrier to recovery: Perceived stigma and patient-rated severity of
iliness as predictors of antidepressant drug adherence. Psychiatr Serv.
2001;52(12):1615-20.

Zissi A. Social stigma in mental illness: A review of concepts, methods and
empirical evidence. Psychiatriki. 2022;33(2):149-156.

Zweifel P. Mental health: The burden of social stigma. Int J Health Plann Manage.
2021;36(3):813-25.

Link BG, Yang LH, Phelan JC, Collins PY. Measuring mental illness stigma.
Schizophr Bull. 2004;30(3):511-41.

Link BG, Phelan JC. Conceptualizing stigma. Annual Review of Sociology.
2001;27(1):363-385.

Corrigan PW, Watson AC, Barr L. The self-stigma of mental illness: Implications
for self-esteem and self—efficacy. Journal of Social and Clinical Psychology.
2006;25(8):875-84.

Corrigan PW, Sokol KA, Riisch N. The impact of self-stigma and mutual help
programs on the quality of life of people with serious mental illnesses. Community
Ment Health J. 2013;49(1):1-6.

Latalova K, Ociskova M, Prasko J, Kamaradova D, Jelenova D, Sedlackova Z.
Self-stigmatization in patients with bipolar disorder. Neuro Endocrinol Lett.

2013;34(4):265-72.
40



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Gilkes M, Perich T, Meade T. Predictors of self-stigma in bipolar disorder:
Depression, mania, and perceived cognitive function. Stigma and Health.
2019;4(3):330-6.

Richard-Lepouriel H, Favre S, Jermann F, Aubry JM. Self-destigmatization
process? experiences of persons living with bipolar disorder: A qualitative study.
Community Ment Health J. 2020;56(6):1160-9.

Hayward P, Wong G, Bright JA, Lam D. Stigma and self-esteem in manic
depression: An exploratory study. J Affect Disord. 2002;69(1-3):61-7.

Neff KD, Dahm KA. Self-compassion: What it is, what it does, and how it relates
to mindfulness. In: Ostafin B, Robinson M, Meier B. (eds). Handbook of
Mindfulness and Self-Regulation. Springer, New York, NY, 2015.

Neff KD. Self-compassion: an alternative conceptualization of a healthy attitude
toward oneself. Self and Identity. 2003;2(2):85-101.

Neff KD. The development and validation of a scale to measure self-compassion.
Self and Identity. 2003;2(3):223-50.

Fletcher K, Yang Y, Johnson SL, Berk M, Perich T, Cotton S, et al. Buffering
against maladaptive perfectionism in bipolar disorder: The role of self-
compassion. J Affect Disord. 2019;250:132-9.

Ranjbar M, Fatemi NS, Hamooleh MM, Esmaeeli N, Haghani S. Correlation of
stigma with self-compassion in patients with bipolar disorder. Iran Journal of
Nursing (IIN). 2020;32(122):1-13.

Palmer-Cooper EC, Woods C, Richardson T. The relationship between
dysfunctional attitudes, maladaptive perfectionism, metacognition and symptoms
of mania and depression in bipolar disorder: The role of self-compassion as a
mediating factor. J Affect Disord. 2023;341:265-74.

Huppert FA. Psychological well-being: Evidence regarding its causes and
consequences. Applied Psychology: Health And Well-Being. 2009;1(2):137-64.
Katz D, Kuperberg M, Kamali M, George N, Mroczek D, Bastarache E, et al.
Decreased psychological well-being in patients with bipolar disorder in remission.
J Psychiatr Pract. 2022;28(6):445-53.

Keyes CL, Dhingra SS, Simoes EJ. Change in level of positive mental health as a
predictor of future risk of mental illness. Am J Public Health. 2010;100:2366-71.

41



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

MacQueen GM, Young LT, Robb JC, Marriott M, Cooke RG, Joffe RT. Effect of
number of episodes on wellbeing and functioning of patients with bipolar disorder.
Acta Psychiatr Scand. 2000;101(5):374-81.

Haglili O, Sixsmith A, Star AP, Shmueli M, O’Rourke N. Perceived cognitive
loss, symptomology, and psychological well-being with bipolar disorder. Int J
Bipolar Disord. 2024;12(34).

American Nurses Association. Corrections nursing: Scope and standards of
practice, 2007.

Ozbas D, Buzlu S. Psychiatric nursing from past to present day. IUFN Hem Derg.
2011;19(3):187-93.

Hall LE. The Loeb Center for Nursing and Rehabilitation, Montefiore Hospital
and Medical Center, Bronx, New York. Int J Nurs Stud. 1969;6(2):81-97.
Goossens PJ, van Achterberg T, Knoppert-van der Klein EA. Nursing processes
used in the treatment of patients with bipolar disorder. Int J Ment Health Nurs.
2007;16(3):168-77.

Unver S, Diri E, Ercan 1. The viewpoint of community about male nurses. Turkiye
Klinikleri J Med Ethics. 2010;18(2):96-102.

Ross CA, Goldner EM. Stigma, negative attitudes and discrimination towards
mental illness within the nursing profession: a review of the literature. J Psychiatr
Ment Health Nurs. 2009;16(6):558-67.

Vogel DL, Wade NG, Haake S. Measuring the self-stigma associated with seeking
psychological help. Journal of Counseling Psychology. 2006;53(3), 325-37.
Acun-Kapikiran N, Kapikiran S. Self-stigma of seeking psychological help scale:
validity and reliability. Tiirk Psikolojik Danmigsma ve Rehberlik Dergisi.
2013;5(40):131-41.

Kaya C, Tansey T, Chan F, Bezyak J, Melekoglu MA, Cakiroglu O, et al.
Dimensionality of the Turkish version of the self-stigma of seeking help scale:
Results from exploratory and confirmatory factor analyses. International Journal
for the Advancement of Counselling. 2015;37(2):105-16.

Ak U, Akin A, Abaci R. Oz-duyarhilik dlgegi: Gegerlik ve giivenirlik calismasi.
Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2007;33(13):1-10.

Diener E, Wirtz D, Biswas-Diener R, Tov W, Kim-Prieto C, Choi D, et al. New
measures of wellbeing. Social Indicators Research Series. 2009;39.

42



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Telef BB. Psikolojik iyi olus 6lgegi: Tiirkgeye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
calismas1. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2013;28(3):374-84.
IBM SPSS Inc. 2017. IBM Corp. Released, Statistics for Windows, Version 25.0.
Chicago, IL: IBM Corp. In.

Gallucci M. JAMM: Jamovi Advanced Mediation Models [jamovi modiile,
2020. https://jamovi-amm.github.io/.

The JAMOVI Project, 2023. JAMOVI. (Version 2.4) [Computer
Software]. https://www.jamovi.org.

Zhao X, Lynch Jr JG, Chen Q. Reconsidering Baron and Kenny: Myths and truths
about mediation analysis. Journal of Consumer Research. 2010;37(2):197-206.
Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences, 2" ed. New York,
NY: Routledge, 1988.

Hwang S, Kim G, Yang JW, Yang E. The moderating effects of age on the
relationships of self-compassion, self-esteem, and mental health. Japanese
Psychological Research. 2016;58(2):194-205.

Allen AB, Goldwasser ER, Leary MR. Self-compassion and well-being among
older adults. Self Identity. 2012;11(4):428-53.

Gitlin MJ, Miklowitz DJ. The difficult lives of individuals with bipolar disorder:
A review of functional outcomes and their implications for treatment. J Affect
Disord. 2017;209:147-54.

Oostervink F, Boomsma MM, Nolen WA; EMBLEM Advisory Board. Bipolar
disorder in the elderly; different effects of age and of age of onset. J Affect Disord.
2009;116(3):176-83.

Rodgers JE, Thudium EM, Beyhaghi H, Sueta CA, Alburikan KA, Kucharska-
Newton AM, et al. Predictors of medication adherence in the elderly: The role of
mental health. Med Care Res Rev. 2018;75(6):746-61.

Sajatovic M, Blow FC, Kales HC, Valenstein M, Ganoczy D, Ignacio RV. Age
comparison of treatment adherence with antipsychotic medications among
individuals with bipolar disorder. Int J Geriatr Psychiatry. 2007;22(10):992-8.
Bluth K, Campo RA, Futch WS, Gaylord SA. Age and gender differences in the
associations of self-compassion and emotional well-being in a large adolescent
sample. J Youth Adolesc. 2017;46(4):840-53.

Brohan E, Gauci D, Sartorius N, Thornicroft G; GAMIAN-Europe Study Group.

Self-stigma, empowerment and perceived discrimination among people with
43


https://jamovi-amm.github.io/
https://www.jamovi.org/

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

bipolar disorder or depression in 13 European countries: the GAMIAN-Europe
study. J Affect Disord. 2011;129(1-3):56-63.

de la Cruz MS, Lai Z, Goodrich DE, Kilbourne AM. Gender differences in health-
related quality of life in patients with bipolar disorder. Arch Womens Ment Health.
2013;16(4):317-23.

Riisch N, Corrigan PW, Heekeren K, Theodoridou A, Dvorsky D, Metzler S, et al.
Well-being among persons at risk of psychosis: the role of self-labeling, shame,
and stigma stress. Psychiatr Serv. 2014;65(4):483-9.

dos Santos BR, Sarriera JC, Bedin LM. Subjective well-being, life satisfaction and
mterpersonal relationships associated to socio-demographic and contextual
variables. Applied Research Quality Life. 2019;14:819-35.

Agrawal J, Murthy P, Philip M, Mehrotra S, Thennarasu K, John JP, et al. Socio-
demographic correlates of subjective well-being in urban India. Soc Indic Res.
2011;101:419-34.

Kraiss JT, Ten Klooster PM, Chrispijn M, Stevens A, Doornbos B, Kupka RW, et
al. A multicomponent positive psychology intervention for euthymic patients with
bipolar disorder to improve mental well-being and personal recovery: A pragmatic
randomized controlled trial. Bipolar Disord. 2023;25(8):683-95.

Kraiss JT, Ten Klooster PM, Chrispijn M, Stevens AWMM, Kupka RW, et al.
Measuring personal recovery in people with bipolar disorder and exploring its
relationship with well-being and social role participation. Clin Psychol
Psychother. 2019;26(5):540-9.

Riebel M, Rohmer O, Charles E, Lefebvre F, Weibel S, Weiner L. Compassion-
focused therapy (CFT) for the reduction of the self-stigma of mental disorders: the
COMpassion for Psychiatric disorders, Autism and Self-Stigma (COMPASS)
study protocol for a randomized controlled study. Trials. 2023;24(1):393.
Marshall EJ, Brockman RN. The relationships between psychological flexibility,
self-compassion, and emotional well-being. J Cogn Psychother. 2016;30(1):60-
72.

Athanasakou D, Karakasidou E, Pezirkianidis C, Lakioti A, Stalikas A. Self-
compassion in clinical samples: A systematic literature review. Psychology.
2020;11:217-44.

44



86.

87.

88.

89.

90.

91.

Zessin U, Dickhduser O, Garbade S. The relationship between self-compassion
and well-being: A meta-analysis. Appl Psychol Health Well Being.
2015;7(3):340-64.

Machin JE, Adkins NR, Crosby E, Farrell JR, Mirabito AM. The marketplace,
mental well-being, and me: Exploring self-efficacy, self-esteem, and self-
compassion in consumer coping. Journal of Business Research. 2019;100:410-20.
Farokhzadian AA, Mirderekvand F. The effectiveness of self-compassion focused
therapy on increase of psychological well-being and reduction of depression in the
elderly. Aging Psychology. 2018;3(4):293-302.

Perich T, Mitchell PB, Vilus B. Stigma in bipolar disorder: A current review of
the literature. Aust N Z J Psychiatry. 2022;56(9):1060-4.

Khalaf OO, Fathy H, Ebrahim HAM, Samie MA.. Self-stigma and coping in youth
with schizophrenia and bipolar disorder: A comparative study. Middle East Curr
Psychiatry. 2023;30(76).

Abdisa E, Fekadu G, Girma S, Shibiru T, Tilahun T, Mohamed H, et al. Self-
stigma and medication adherence among patients with mental illness treated at
Jimma University Medical Center, Southwest Ethiopia. Int J Ment Health Syst.
2020;14:56.

45



EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Formu
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EK-3. Sosyodemografik Ve Klinik Bilgi Formu

Bu form, bipolar bozukluk tanili bireylerin psikolojik yardim aramada kendini
damgalama, 6z sefkat ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla hazirlanmigtir. Formda yer alan sorulara diiriistce ve samimiyetle yanit
vermeniz, arastirmanin dogrulugu ve gecerligi agisindan 6nemlidir. Formda verdiginiz
bilgiler gizli tutulacak ve sadece aragtirma amacli kullanilacaktir. Formu doldurmak
yaklasik 15-20 dakika siirecektir. Formu doldurmayi kabul etmeniz, arastirmaya
katilmay1 da kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tanitic1 Bilgiler
1. Yasinizi belirtiniz (yil olarak):
2. Cinsiyetinizi belirtiniz: (1) Kadin ~ (2) Erkek
3. Egitim diizeyinizi belirtiniz (y1l olarak):
4. Medeni durumunuzu belirtiniz: (1) Bekar (2) Evli
5. Diizenli ise sahip olma durumunuzu belirtiniz: (1) Evet  (2) Hayir
6. Gelir gider durumunuzu belirtiniz: (1) Gelir giderdenaz ~ (2) Gelir gidere denk

(3) Gelir giderden fazla
7. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz? (1) Anne/baba  (2) Es/cocuk (3) Yalniz

Bipolar Bozukluk ile Tlgili Bilgiler

8. Bipolar bozukluk tanisini ne zaman aldiniz? (yil olarak):

9. Bipolar bozukluk tanisini nasil aldiniz? (...) Kendi istegimle doktora basvurdum
(...) Yakmlarimin yonlendirmesiyle doktora basvurdum ( ) Zorunlu olarak
doktora basvurdum.

10. Ek psikiyatrik bozukluk varligi: (1) Evet  (2) Hayir

11. Psikotik belirti oykiisii: (1) Evet  (2) Hayir

12. intihar girisimi &ykiisii: (1) Evet  (2) Hayir

13. Psikoterapi alma Oykiisii: (1) Evet  (2) Hayir

14. Elektrokonviilzif tedavi Oykiisii: (1) Evet  (2) Hayir

15. Medikal tedaviye uyum: (1) Iyi ~ (2) Kotii

16. Bakim veren destegi: (1) lyi (2) Kot

17. Manik atak sayist:

18. Depresif atak sayisi:

19. Karma atak sayisi:
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EK-4. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olcegi

1-Tamamen katilmiyorum 2-Kismen katilmiyorum 3-Katilmam ve katilmamam
esit diizeyde 4A-Kismen katiltyorum S5-Tamamen katiliyorum

1.Psikolojik yardim ig¢in bir terapist ya da psikolojik danigmana gidersem kendimi
yetersiz hissederim.

“ @ 6 @ 6

2.Uzman yardimi ararsam kendime olan giivenim tehdit edilmeyecektir

“m @ 6 @ O

3.Psikolojik yardim ararsam bu benim kendimi daha az zeki hissetmeme yol agar.

“ @ 6 @ 6

4.Bir terapistle ya da psikolojik danigmanla konusursam kendime olan giivenim artar

“m @ 6 @ O

5.Kendime iliskin goriisiim bir terapisti ya da psikolojik danismani gormeyi tercih ettigim
i¢cin degismez

“m @ 6 @ 6

6.Bir terapistten ya da psikolojik danigsmandan yardim istemek kendimi asagilanmig
hissetmeme yol acacaktir.

“m @ 6 @ O

7.Uzman yardimi istemeyi segersem kendime iliskin olumlu duygular hissederim

“m @ 6 @ 6

8.Bir terapiste ya da psikolojik danigmana gittigimde, kendimden daha az hosnut olurum.

“m @ 6 @ O

9.Cozemedigim bir problem i¢in yardim ararsam, kendime olan giivenim ayni1 kalacaktir.

“ @ 6 @ O

10.Kendi problemlerimi ¢ézemezsem, kendimi kotii hissederim.

“ @ @ @G 6
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EK-5. Oz-Duyarhihk Olcegi

1-Hi¢ Bir Zaman 2-Nadiren 3-Sik stk 4-Genellikle 5-Her Zaman

1.Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik duygusunun insanlarin birgogu tarafindan paylasildigini
hatirlatmaya caligirim

1) @ ®) (4) ()

2 Kisiligimin begenmedigim yonlerine iligkin anlayisli ve sabirli olmaya galisirim.

1) @) @) (4) ()

3.Bir sey beni tizdiigiinde, duygularima kapilip giderim.

) @ ©) (4) (®)

4. Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim.

1) @ @) (4) (®)

5.Benim igin 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, kendimi bu bagarisizlikta yalniz hisseder.

1) @ ®) (4) ()

6.Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati kendime gosteririm.

) @ @) (4) (®)

7.Gergekten gii¢ durumlarla karsilastigimda kendime kaba davranirim.

1) @ @) 4) ®)

8.Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcasi olarak gormeye ¢aligirim.

1) @ ©) 4) ©)

9.Bir sey beni tizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya ¢aligirim.

) @ @) (4) (®)

10.Kendimi kotii hissettigimde kotii olan her seye kafami takar ve onunla mesgul olurum.

) O] @) (4) ()

11.Yetersizliklerim hakkinda diigiindiigiimde, bu kendimi yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantimi koparmama
neden olur.

) ) @) (4) (®)

12 Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki bircok insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya
calisirim.

) 0] @) (4) (®)

13.Ac1 veren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim.

) @ @) (4) (®)

14.Kendimi kotii hissettigimde duygularima ilgi ve agiklikla yaklagsmaya galigirim.

) 0] @) (4) ®)

15.S1kint1 ¢ektigim durumlarda kendime kars1 biraz acimasiz olabilirim.

) ) ®) (4) ®)

16.S1kint1 veren bir olay oldugunda olay1 mantiksiz bigimde abartirim.

) ) ®3) (4) ®)

17.Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim.

) @ @) (4) ()

18.Ac1 veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis agisiyla yaklagmaya caligirim.

) @ @) (4) ()

19.Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun belki de benden daha mutlu olduklarini diistiniiriim.
) O] ®3) (4) ®)

20.Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve yargilayici bir tavir takinirim.

1) @) @) (4) (®)

21.Duygusal anlamda ac1 ¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle yaklagirim.

W o B @ e _

22.Benimigin bir seyler  kotiiye gittiginde, bu durumun herkesin yasayabilecegini ve yasamin bir
pargast oldugunu diigiintirim.

1) @) ®) (4) ®)

23.Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis agis1 takinmaya ¢aligirim.

1) O] @) (4) ®)

24.Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.
) @ ®) 4) ()

25.Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat bir durumda olduklarini diisiintirim.
1) @ @) (4) ()

26.Kisiligimin begenmedigim yonlerine karst sabirli ve hosgoriilii degilimdir.

o)) O] ®) (4) (5)

50



EK-6. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

1-Kesinlikle katilmiyorum  2-Katilmiyorum 3-Kararsizim 4-Katiliyorum
5-Kesinlikle katilyyorum

1.Amagh ve anlamli bir yasam siirdiirliyorum.

“m @ & @4 6

2.Sosyal iliskilerim destekleyici  ve tatmin edicidir.

“ @ 6 @ 6

3.Giinliik aktivitelerime bagl ve ilgiliyim.

“m @ 6 @ 6

4.Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum.

“@ @ 6 @ 6

5.Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim.

“m @ 6 @ O

6.Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum.

“ @ 6 @ 6

7.Gelecegim hakkinda iyimserim.

“m @ 6 @ 6

8.Insanlar bana sayg1 duyar.

“ @ 6 @ 6
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EK-7. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Onay1
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EK-8. Malatya il Saghk Miidiirliigii Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi
Onay1
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EK-9. Goniillii Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

(LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ)

Sizi Do¢. Dr. Erman YILDIZ tarafindan yiiriitiilen “Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerde Kendini
Damgalama ve Oz Sefkatin Psikolojik Iyi Olusla Iliskisi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bilyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Anketi yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirmanin Amaci (Anket ¢alismasinin amaci, ¢alismaya katilmayi kabul edecek olan goéniilliiniin
anlayacagi bir dilde anlatilmalidir):

Bu aragtirma tanimlayici( iligkisel olarak)planlandigi i¢in hipotez kurulmaya uygun degildir. Bu
arastirma kendini damgalama, 6z-sefkat ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin incelenip belirlenmesi
amaci ile planlanmigtir

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler (Goniilliiye verilecek anket formlarmin kag sorudan
olustugu, nasil ve ne zaman doldurulacagi, doldurma esnasinda goniilliniin dikkat etmesi gereken
noktalar, anket sorularini yanitlarken yaklasik ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazilmalidir):
Aragtirma Malatya Turgut Ozal Universitesi Hastanesi ve Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi’nde Ocak
2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilecektir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemiyle yapilan anketler dogrultusunda toplanacaktir. Bir goriisme ortalama 30-35 dakika siirecektir.
Verilen formlardan sosyodemografik bilgi formu 19 sorudan, Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Damgalama Olgegi 10 sorudan, Oz Duyarhilik Olgegi 26 sorudan, Psikolojik Iyi Olus Olgegi 8 sorudan
olugmaktadir. Sorular cevaplanirken sorularin iyi anlasildigindan ve gercek duygu ve diisiinceleri goz
oniinde bulundurularak géniilliiniin cevap vermesi gereklidir.

Aragtirmanin Siiresi: Ocak 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda verilerin toplanmasi planlanmaktadir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: Minimum 93 birey

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Malatya Turgut Ozal Universitesi Hastanesi ve Malatya Battalgazi
Ilge Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Aragtiricilar:

Goniillii Adi-Soyadi
imza

Tarih
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EK-10. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Ol¢egi Kullanim

Izni
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EK-11. Oz-Duyarhihk Olcegi Kullanim izni
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EK-12. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni
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