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OZET

RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN BiRiINCiL BAKIM
VERENLERINDE KENDINi DAMGALAMA iLE YALNIZLIK VE DiNi
BASA CIKMA ARASINDAKI ILISKI

Mehmet Siddik VERAL
Aralik, 2025

Bu aragtirma, ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde
yalnizlik ve dini basa ¢ikma ile kendini damgalama arasindaki iligskiyi incelemek
amaciyla ylritilmistiir. Arastirmanin evrenini, 1 Ocak—30 Temmuz 2025 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin psikiyatri servisi ve polikliniklerine
basvuran ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenleri olugturmustur.
Orneklemi ise arastirmaya alinma Olgiitlerini karsilayan 302 birincil bakim veren
olusturmustur. Veriler Tamitic1 Bilgi Formu, Kendini Damgalama Olgegi-Aile Formu,
UCLA Yalmzlik Olgegi-Kisa Formu ve Dini Basa Cikma Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi,
tek yonlli varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve coklu dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Katilimcilarin kendini damgalama, yalnizlik, olumlu ve
olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalarinin sirasiyla 32,87+8,85, 10,09+2,44,
20,95+3,93 ve 4,26+1,73 oldugu bulunmustur. Kendini damgalama ile yalnizlik ve
olumsuz dini basa ¢ikma arasinda pozitif yonde, olumlu dini basa ¢ikma ile negatif
yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Bunlarin yani sira, bazi sosyodemografik
ozelliklerin kendini damgalamay1 etkileyen degiskenler oldugu saptanmistir.
Arastirmanin sonuglari ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde
kendini damgalama ile sosyodemografik 6zelliklerin yani sira yalnizlik, olumlu dini
basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikmanin iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kendini Damgalama, Yalnizlik, Dini Basa Cikma, Bakim
Veren, Ruhsal Bozukluk.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-STIGMA, LONELINESS, AND
RELIGIOUS COPING AMONG PRIMARY CAREGIVERS OF
INDIVIDUALS WITH MENTAL DISORDERS

Mehmet Siddik VERAL
December, 2025

This study was conducted to examine the relationship between self-stigma,
loneliness, and religious coping among primary caregivers of individuals with mental
disorders. The population of the research consisted of primary caregivers of
individuals with mental disorders who applied to the psychiatry service and outpatient
clinics of a university hospital in Istanbul between January 1 and July 30, 2025. The
sample included 302 primary caregivers who met the inclusion criteria. Data were
collected using the Information Form, the Self-Stigma Scale-Family Form, the UCLA
Loneliness Scale-Short Form, and the Religious Coping Scale. Descriptive statistics,
independent samples t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation analysis, and
multiple linear regression analysis were used in data analysis. The mean scores of
participants for self-stigma, loneliness, positive religious coping, and negative
religious coping were found to be 32.87+8.85, 10.09+2.44, 20.95+3.93, and 4.26+1.73,
respectively. A positive significant correlation was found between self-stigma,
loneliness, and negative religious coping, while a negative significant correlation was
found between self-stigma and positive religious coping. In addition, some
sociodemographic variables were found to be factors affecting self-stigma. The results
of the study reveal that self-stigma among primary caregivers of individuals with
mental disorders is associated with sociodemographic characteristics as well as
loneliness, positive religious coping, and negative religious coping.

Keywords: Self-Stigma, Loneliness, Religious Coping, Caregiver, Mental
Disorder.

Vi



ONSOZ

Bu tez ¢alismasi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiisti Egitim
Enstitlisi tarafindan belirlenen akademik standartlar c¢ercevesinde hazirlanmistir.
Caligmamin her agsamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasarak yonlendiren,
katkilariyla bu ¢alismanin sekillenmesinde 6nemli rol oynayan danigmanim Dog. Dr.

Emre CIYDEM e tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirma stiresince akademik katkilarini esirgemeyen tiim 6gretim iiyelerine,
idari siireclerde destek saglayan Enstitii personeline, ayrica calisma ortamini

kolaylastiran tiim kurum ve kuruluslara minnettarligimi ifade ederim.

Calismanin yiiriitiilmesi siirecinde sabir ve anlayislari ile her zaman yanimda

olan aileme de tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.
Mehmet Siddik VERAL

Bandirma, Aralik 2025

Vi



ICINDEKILER

YUKSEK LISANS TEZI ONAYT ....oiiiiiieseeee s s e iii
ETIK BEYAN SAYFASI ....ooiiiiiiitiieieeeeeeee e s sttt WY
(074 =3 ISR O OO Y
ABSTRAGCT ..ottt sttt se bbb bt n e ne e e re e s Vi
ONSOZ ..ottt ettt bttt vii
(@ 11 D) 21 Q1 51 23 2 TR viii
TABLOLAR LISTEST ...ttt X
KISALTMALAR LISTESI.....coiiiiiiiiiiiiinissienseesesse st Xi
L GIRIS oottt st ettt e e e e s e eee s e s e e e s 1
2. GENEL BILGILER .....c..cviitiiieieiiieiiesie et 5

2.1. Kendini Damgalama............cooiiiiiiiiiiieieiee s 5

2.1.1. Kendini Damgalamanin Tanimi ve Kavramsal Cergevesi ........cc.ccovvvervenrnne. 5

2.1.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Bakim Verenlerinde Kendini

Damgalamanin BileSEnleri ..........ccuuiiiiiiiiiiiiiieiieeiie e 6
2.1.3. Kendini Damgalamelnln Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Bakim
Verenlerinin Ruh Sagligi Uzerine Etkileri ..o 7
2.2, YaIMIZIIK oo 9
2.3. Dini Baga C1KMA ....oveiiiiiiiiiiicccc e 11
3. GEREC VE YONTEM ..ottt eeeie e s st en sttt en s, 14
3.1, Arastirmanin TUIT ....ococeeiiieie e 14
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman ........ccccceeiiieiiniiiiiciinineneesee 14
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ..........cccoeveveveveveeeeieesee e, 14
3.3.1. Aragtirmaya Dahil Edime Kriterleri..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiicicen 15
3.3.2. Arastirmadan Diglanma Kriterleri........cooovviiiiniiiiniiieniiee i 15
3.4. Arastirmanin DegisKenleri ..........cocoviiiiiiiiiiiiie e 16
3.5. Veri Toplama Araclari...........cccooviiiiiiiiiiiiii e 16
3.5.1. Tanitict Bilgi FOrmu........cccoiiiiiiiiiii e 16
3.5.2. Kendini Damgalama Olgegi-Aile ............ccocvevviriririreiiieeieeeeee e 16
3.5.3. UCLA Yalnizlik OIGeGi=6 ......cocvvrivivirereiiieiiicieseeeseie e 17

viii



3.5.4. Dini Basa C1kma OIGEEi......ccevevveeereieiereeeeeie ettt 17

3.6. Veri Toplama YONTEMI........cooiiiiiiieeee e 18
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi.........ccovvviiieiiiiiiiiiiisec e 18
3.8. Arastirmanin Etik YONTU ......c.ooiiiiiiiiiiiii s 19
3.9. Arastirmanin StnarliliKIart ... 19
4. BULGULAR ...ttt ettt ee e 20
5. TARTISMA ..ottt et b e nre s 29

5.1. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Birincil Bakim Verenlerinde Kendini
Damgalama, Yalnizlik ve Dini Basa Cikma Diizeyleirne Yonelik Bulgularin

I 5 1S3 1 0 P 1 SR 29
5.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Birincil Bakim Verenlerinde Kendini
Damgalamanin Belirleyicilerine Y6nelik Bulgularin Tartisilmasi ........................ 31
6. SONUGC VE ONERILER .......cooiuititeteietcietetee ettt ettt 36
B.1. SONUGIAT .....cuiiiiieciece et sra e re e aeenaenre s 36
B.2. ONEITIET ..ottt 37
KAYNAKGCA et r e bt 38
EKLERY....... 4 A A B 47
OZGECMIS oottt n ettt en st ses e, 50



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.1 Bakim Verenlerin Sosyodemografik ve Bakim Ozelliklefi....................... 20
Tablo 4.2 Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik OzelliKIeri............cocoovvvvevevieennnne, 21
Tablo 4.3 Bakim Verenlerin KDO, UCLA-YO ve DBCO Puan Ortalamalari.......... 22
Tablo 4.4 Bakim Verenlerin Sosyodemografik ve Bakim Ozelliklerine Gére KDO
Puan Ortalamalarinin Kargtlagtirtlmast..........cocceeiiiiiiiiiiieicc e 23
Tablo 4.5 Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Bakim
Verenlerin KDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ..........ccoovvveivnieieineniene, 25
Tablo 4.6 Bakim Verenlerde KDO ile UCLA-YO ve DBCO Arasindaki fliski........ 26
Tablo 4.7 Bakim Verenlerde Kendini Damgalamanin Belirleyicileri .............c......... 28



KDO-A
UCLA-YO-6
DBCO
SPSS

KISALTMALAR LIiSTESI

: Kendini Damgalama Olgegi-Aile
: UCLA Yalmzlik Olgegi-6
: Dini Basa Cikma Olgegi

. Statistical Package for the Social Sciences

Xi



1. GIRIS

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim siireci, yalnizca hastaligin klinik
yonleriyle degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik etkileriyle de derin bir yiik
olusturur. Bu siirecte en biiyiik sorumlulugu iistlenen birincil bakim verenler, cogu
zaman hastalikla birlikte toplumsal 6nyargilar, dislanma ve damgalama gibi olumsuz
tutumlarla da kars1 karsiya kalmaktadirlar (Kaggwa vd., 2023; Kehyayan vd., 2024).
Damgalama, yalnizca ruhsal hastalifi olan bireyi degil, onun yakin g¢evresini de
etkileyen ¢ok boyutlu bir olgudur (Handebo vd., 2025). Ozellikle bakim verenlerde
gbzlenen kendini damgalama, bireyin toplumun olumsuz yargilarii igsellestirerek
kendine yonelik olumsuz tutumlar gelistirmesi seklinde tanimlanir (Kohrt vd., 2024;
Tozoglu & Gurblizer, 2024). Literatirde ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim
verenlerinde kendini damgalama diizeyinin ¢ogunlukla diisik (Kaggwa vd., 2023;
Kehyayan vd., 2024; Sefi vd., 2021) ile orta (Guan vd., 2022; Girma vd., 2014; Grover
vd., 2017; Mehra vd., 2020) arasinda degistigi bildirilmektedir. Handebo ve ark.
(2025) Etiyopya’da bakim vericilerin %54,9’unun kendini damgaladigini belirlemistir.

Damgalamanin yani sira, birincil bakim verenlerin 6nemli bir boliimii yalnizlik
duygusunu da yogun bicimde yagsamaktadir (Tabatabaee vd., 2023). Ruhsal bozuklugu
olan bireye bakim verme siireci, cogu zaman sosyal ¢evreden uzaklasmayi, arkadaglik
iligkilerinin zayiflamasini ve toplumsal rollerde kisitlanmayi beraberinde getirir (Akar,
2025; Goldberg vd.,2023). Toplumun ruhsal hastaliklara yonelik dnyargilari nedeniyle
bakim verenler hem digsal damgalama hem de igsellestirilmis olumsuz inanglar
sonucunda sosyal izolasyona surlklenebilirler (Tez & Ciydem, 2025; Altan Sarikaya
vd., 2021). Bu durum, yalnizlik duygusunun kendini damgalama siirecini gii¢lendiren
bir faktor olarak islev gormesine yol acabilir. Nitekim Tirkiye’de yapilan bazi
arastirmalarda, ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinin orta ile yiiksek
diizeyde yalnizlik yasadigi bildirilmistir (Akar, 2025; Altan Sarikaya vd., 2021).
Benzer sekilde, Kanada (Goldberg vd., 2023) ve Cin’de (Zhang vd., 2021) yurutllen
calismalarda da bakim verenlerin 6nemli bir kisminin orta—yiiksek diizeyde yalnizlik
yasadigi belirtilmistir. Ayrica, Guan ve ark. (2023) tarafindan 18 iilkeden 51 ¢alismay1
kapsayan derlemede, ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinin

genellikle orta ile yliksek diizeyde yalnizlik hissettikleri saptanmistir. Bu bulgular,
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yalnizligin  bakim verenler arasinda yaygin bir psikososyal sorun oldugunu
gostermektedir (Victor vd., 2021; Tabatabaee vd., 2023). Ayrica diger c¢alismalar
genellikle yalmzlik ve damgalamanin birbirini karsilikli olarak etkileyebildigini
gostermektedir. Bulgular, damgalamanin bireylerin sosyal iliskilerini zayiflatarak
yalnizlik duygularimi artirabilecegini; yalnizligin da damgalamanin olumsuz psikolojik
etkilerini derinlestirebilecegini ortaya koymaktadir (Switaj vd., 2013; Prizeman vd.,
2023; Barreto vd., 2022). Sinirli sayidaki calismada ise ruhsal bozuklugu olan
bireylerin bakim verenlerinde damgalama ile yalnizlik (Goldberg vd., 2023) veya
sosyal izolasyon (Palani vd., 2025) arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir.
Mevcut ¢alismalar ¢ogunlugu ruhsal bozuklugu olan bireyler (Switaj vd., 2013),
depresyon tanili gengler (Prizeman vd., 2023) ve genel yetiskin popiilasyonu (Barreto
vd., 2022) gibi 6rneklemlere odaklanmistir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil
bakim verenlerinde yalnizlik ile kendini damgalama arasindaki iliskiyi dogrudan ele
alan calismalarin sayisi ise sinirlidir. Bu durum, séz konusu iliskinin bakim veren
ornekleminde incelenmesine yonelik 6énemli bir literatiir boslugunu gdstermektedir.
Kendini damgalamay1 etkileyen bir diger 6nemli faktor dini basa ¢ikmadir.
Dini basa ¢ikma, bireylerin stresli yasam olaylar1 karsisinda inang, dua, ibadet ve
teslimiyet gibi dini kaynaklar1 kullanarak psikolojik dengeyi koruma stirecidir (Eksi &
Sayin, 2016). Olumlu dini basa ¢ikma, bireyin yasadig: giigliikleri inang temelli olarak
anlamlandirmasini, umut ve kabullenme duygularini giiclendirmesini saglarken,
olumsuz dini basa c¢ikma ise bireyin yasadigt durumu ilahi bir ceza olarak
algilamasina, sucluluk, caresizlik ve degersizlik duygularinin artmasina neden
olabilmektedir (Akar, 2025; Bozkurt & Bulut, 2025). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin
birincil bakim verenleri agisindan, hastalik siirecinin getirdigi yogun stres, toplumsal
Onyargilar ve bakim yiikiiyle bas etmede her iki tiir dini basa ¢ikma bigimi de 6nemli
bir psikolojik siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Akar, 2025; Saffari vd., 2018).
Literatiirde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde dini basa
¢ikmanin sik kullanildigi, ancak diizey ve yoniiniin iilkeler arasinda farklilik gosterdigi
bildirilmektedir. Tiirkiye’de kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim
verenlerinde olumlu dini basa ¢ikmanin yiiksek, olumsuz dini basa ¢ikmanin ise orta
diizeyde oldugu saptanmistir (Akar, 2025). Hindistan’da (Gojer vd., 2017) ve

Endonezya’da (Triana & Sudjatmiko, 2021) sizofreni hastalarina bakim veren bireyler
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tizerinde yapilan aragtirmalarda da olumlu dini basa ¢ikmanin baskin oldugu
belirlenmistir. Buna karsin, Hindistan’da ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim
verenleriyle yapilan bir bagka calismada olumsuz dini basa ¢ikma puanlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Bharti vd., 2025). Dini basa ¢ikma ile kendini
damgalama arasindaki iligki de farkl kiiltiirel 6rneklemlerde incelenmis ve bulgular
genellikle benzer yonde sonuglar ortaya koymustur. Tiirkiye’de sizofreni (Erdogan
Kaya & Aydinoglu, 2023) ve bipolar bozukluk hastalariyla (Erdogan Kaya & Erdogan
Akturk, 2023) yiiriitiilen ¢alismalarda, olumlu dini basa ¢ikmanin kendini damgalama
ile negatif, olumsuz dini basa ¢ikmanin ise pozitif iliskili oldugu bildirilmistir.
Nijerya’da HIV ile yasayan bireylerle yapilan arastirmada, negatif dini basa ¢ikmanin
stigma ile psikolojik sikinti arasindaki iliskiyi gili¢clendirdigi, yani damgalanmay1
artirict bir faktor olarak islev gordiigii belirlenmistir (Obi-keguna vd., 2024). ABD’de
Asyali Amerikali iniversite 6grencileriyle yiiriitiilen ¢alismada ise, olumlu dini basa
cikmanin yiiksek olmasinin damgalamaya ragmen yardim arama tutumlarin
diizenleyici bir rol oynayabildigi saptanmistir (Locke & Kim, 2024). Mevcut
calismalarin biliylik boliimii hasta érneklemleri ve 6grencilerle siirli olup, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde dini basa ¢ikma ile kendini
damgalama arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan bir arastirmaya rastlanmamistir. TUm
bu sonuglar ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde dini basa
¢ikma ile kendini damgalama arasindaki iligkinin yeterince ele alinmadigina ve bu
alanda 6nemli bir arastirma boslugu bulunduguna isaret etmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilecek bulgular, ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil
bakim verenlerinde kendini damgalamayi azaltmaya yonelik mudahalelerin
gelistirilmesine énemli katkilar saglayabilir. Ozellikle yalmzlik ve dini basa ¢ikma gibi
degistirilebilir psikososyal faktorlerin kendini damgalama ile iligkisini ortaya koymak,
damgalamayla miicadelede yeni ve kiiltirel acidan duyarli bir bakis agisi
kazandirabilir. Arastirma bulgulart dogrultusunda, olumlu dini basa ¢ikmanin
desteklenmesi ve olumsuz dini basa ¢ikma egilimlerinin azaltilmasina yonelik
psikososyal girisimlerin planlanmasi, bakim verenlerin damgalamanin olumsuz
etkileriyle bas etme becerilerini giiglendirebilir. Ayrica, yalnizligin azaltilmasina
yonelik sosyal destek odakli yaklagimlarin gelistirilmesi, kendini damgalamayi

onlemede etkili stratejiler sunabilir. Bu baglamda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri,
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bakim verenlerle en yakin ve siirekli etkilesim i¢inde olan saglik profesyonelleri olarak
kendini damgalamanin erken donemde tanilanmasi, yalnizligin degerlendirilmesi,
etkili dini basa ¢ikma bigimlerinin desteklenmesi ve psikoegitim temelli miidahalelerin
uygulanmasinda kilit bir role sahiptir. Elde edilecek bulgularin, ruh saghigi ve
psikiyatri hemsirelerinin bakim verenlere yonelik biitiinciil, kiiltiirel agidan duyarl ve
kanita dayali hemsirelik  girisimlerini  planlamalarma rehberlik  edecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin amaci, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin birincil bakim verenlerinde kendini damgalama ile yalnizlik ve dini basa

¢ikma arasindaki iliskinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kendini Damgalama

2.1.1 Kendini Damgalamanin Tamim ve Kavramsal Cergevesi

Kendini damgalama, bireyin toplum tarafindan olumsuz goriilen bir 6zelligi
icsellestirerek, bu olumsuz yargilar1 kendine yoneltmesi siirecidir (Corrigan &
Watson, 2002). Bu siireg, bireyin sosyal kimligiyle ilgili algilarin, sosyal normlar ve
Onyargilar araciligiyla bireyin 6z benligine yansimasidir (Corrigan & Al-Khouja,
2018; Corrigan, Watson & Barr, 2006). Kendini damgalayan birey, toplumun tasidigi
stereotipleri benimser ve bunlar1 kendi kisiligine uygular. Bu durum kiside 6zgitiven
kaybi, sosyal ¢ekilme ve psikolojik sikintilara yol agabilir (Corrigan vd., 2006).

Kavramsal olarak kendini damgalama, bireyin toplumda var olan olumsuz
yargilar1 yalnizca duymast ya da bilmesiyle sinirli olmayan; bu yargilarin kisinin
kendine yonelik algisina dahil olmasiyla derinlesen bir olgudur (Corrigan & Al-
Khouja, 2018; Corrigan vd., 2006). Bu siire¢, digsal damgalama (public stigma) ve
algilanan damgalamanin (perceived stigma) birey tarafindan igsellestirilmis bir
uzantist niteligindedir (Vogel vd., 2013). Diger bir ifadeyle, toplumun belirli bir
durum, hastalik ya da kimlik iizerinde kurdugu ayrimci sdylem ve stereotipler, bireyin
kendi benlik degerine yonelik olumsuz bir inang sistemi gelistirmesine yol agar
(Corrigan vd., 2006; Vogel vd., 2013).

Kendini damgalama ii¢ temel asamada ortaya cikar. ilk asama olan farkindalik,
kisinin kendisiyle iligkili sosyal stereotip ve Onyargilarin farkina varmasiyla baglar
(Corrigan vd., 2011; Gopfert vd., 2019). Birey, toplumda kendi durumuna yonelik
asagilayic1 ya da negatif degerlendirmelerin bulundugunu gézlemler. Ikinci asama
olan anlasma stirecinde, birey bu olumsuz toplumsal yargilar1 dogru kabul etmeye ve
onlarla hemfikir olmaya baglar baslar (Corrigan vd., 2011; Gopfert vd., 2019).
Boylece, dis diinyaya ait Onyargilar bireyin diisiince diinyasinda dogruluk pay1
kazanir. Ugiincii asama ise igsellestirme asamasidir. Bu asamada birey toplumsal
stereotipleri kendi benligine uygular, kendini toplumun ona baktig1 olumsuz gergeve
icinde goérmeye baslar ve bu durum utang, sugluluk, yetersizlik hissi gibi psikolojik

sonuglar dogurmaya baslar (Corrigan vd., 2011; Gopfert vd., 2019).



2.1.2 Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Bakim Verenlerinde Kendini

Damgalamanin Bilesenleri

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde kendini damgalama,
toplumdaki ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlar, stereotipler ve ayrimci
davraniglarin bakim veren tarafindan fark edilip zamanla igsellestirilmesiyle ortaya
¢ikan ve kiginin benlik algisini etkileyen psikososyal bir stirectir (Singh vd., 2016;
Yildiz vd., 2018). Toplumun, ruhsal bozuklugu olan bireylere ve yakinlarina yonelik
gelistirdigi dislayici tutumlar, bakim verenin kendisini de bu damgalayici ¢erceve
icinde gdrmesine yol acabilir (Handebo vd., 2025; Shi vd., 2019). Kendini damgalama
bu yoniiyle yalnizca bireyin i¢ diinyasinda yasanan kisisel bir problem degil; ayni
zamanda toplumsal normlarin, damgalayici kiiltiirel inanglarin ve gii¢ iliskilerinin bir
sonucudur. Bakim verenin sosyal konumunu, aile i¢i ve dis1 rollerini, psikolojik iyilik
halini ve hasta ile olan iligkisini dogrudan etkileyerek, bakim siirecinin niteligi

uzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Handebo vd., 2025; Chang vd., 2017).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde kendini damgalama
stireci sosyal geri ¢cekilme, hastalig1 gizleme ve algilanan degersizlestirme olmak {izere
Uc temel bilesenden olusmaktadir (Yildiz vd., 2018). Sosyal geri ¢ekilme bileseni,
bakim  verenin  ¢evresindekilerin  kendisine = kuskuyla  yaklasabilecegi,
yargilanabilecegi veya kiigiikk distirtilebilecegi kaygisiyla sosyal iliskilerden
uzaklagmasini ifade eder (Guan vd., 2023; Yildiz vd., 2018). Bu durum, bireyin
kendini korumaya yonelik bir strateji gibi goriinse de zamanla yalnizlik, sosyal destek
kaybi ve psikolojik yiikte artisa yol acabilir (Guan vd., 2023). Hastalig1 gizleme, bakim
verenlerin damgalanma korkusu nedeniyle hasta yakininin hastaligin1 komsu, akraba
ve arkadaslardan saklamasi, hastaligin gergek adini sdylemekten kaginmasi ve tedavi
stireclerini miimkiin oldugunca goriinmez kilmaya calismasi ile karakterizedir.
Boylece bakim veren, olas1 diglanma ve utang duygularina kars1 kendini savunmaya
calisir ancak sosyal kaynaklara erisimi azaldikca yiik daha da artar (Mak vd., 2008;
Yildiz vd., 2018). Algilanan degersizlestirme bileseni ise bakim verenin ruhsal
hastalig1 olan birey ile yasamasi sebebiyle kendini eksik, gii¢siiz, basarisiz, ise

yaramaz ve mutsuz olmaya mahkim biri gibi gormesiyle iligkilidir. Bu tlr



icsellestirilmis olumsuz benlik algilar1 6zgliven diisiisiine, caresizlik hissine ve

depresif belirtilere zemin hazirlar (Singh vd., 2016; Yildiz vd., 2018).

2.1.3 Kendini Damgalamanin Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Bakim
Verenlerinin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Rubhsal hastalig1 olan bireylerin bakim siiregleri, yalnizca hastalar1 degil, bakim
veren aile Uyelerini de derinden etkileyen ¢ok yonli psikososyal zorluklar icermekte
ve bu siirecte yaganan damgalama, bakim verenlerin ruh sagligini olumsuz yonde
etkileyen temel risk faktorlerinden biri olarak 6ne g¢ikmaktadir (Guan vd., 2023;
Honary vd., 2018). Trigueros ve ark. (2022) caligsmasi, ciddi ruhsal bozuklugu olan
cocuklara bakim veren ebeveynlerde kendini damgalama diizeyi arttikga depresyon,
anksiyete ve stres belirtisinin belirgin sekilde yiikseldigini gostermektedir. Ayni
zamanda bu artigin, ebeveynlerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi olumlu
yasam aliskanliklarinda azalmaya yol actigi belirtilmektedir. Bu sonuglar,
damgalamanin yalnizca psikolojik degil, fiziksel iyi olus iizerinde de olumsuz etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir (Trigueros vd., 2022).

Benzer bulgular Cheng ve ark. (2022) calismasinda da goriilmektedir.
Sizofreni, major depresyon ve bipolar bozuklugu olan bireylerin bakim verenleriyle
gerceklestirilen bu arastirmada, diisiik benlik saygist ve yliksek psikolojik sikintinin
yasam kalitesini ciddi bigimde dislirdiigii belirlenmistir. Ayrica bakim ylikiiniin,
kendini damgalama ve psikolojik sikint1 tizerinden ruh sagligini olumsuz etkiledigi
vurgulanmaktadir. Bipeta ve ark. (2020) remisyondaki psikiyatrik hastalar ve bakim
verenleriyle yaptig1 arastirmada ise, bakim verenlerin yiiksek diizeyde damgalama
algiladiklar1 ortaya konmustur. Bu damgalama algisi, bakim verenlerin duygusal 1y1
olusunu azaltmakta ve depresif belirtileri artirmaktadir. Ozellikle madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ailelerinde kendini damgalama ve depresyon oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bipeta vd., 2020).

Shi ve ark. (2019) sistematik derleme ve meta-analizi, farkli ruhsal
bozukluklara sahip bireylerin toplam 3381 bakim verenini kapsamakta ve bakim
verenin igsellestirilmis damgalamasinin olduk¢a yaygin oldugunu gdstermektedir.
Kendini damgalamanin depresyon, anksiyete, sosyal geri ¢cekilme ve yasam kalitesinde

diisiisle anlamli sekilde iligkili oldugu ifade edilmektedir. Bu durum, igsellestirilmis



damgalamanin bakim verenlerin psikolojik kirilganligini artirdigini géstermektedir
(Shivd., 2019). Papadopoulos ve ark. (2018) otizmli bireylerin bakim verenlerini konu
alan sistematik derlemesinde de benzer sonuglar bildirilmistir. Damgalamanin bakim
verenlerin ruh sagligi iizerinde ciddi ve ¢ok boyutlu etkiler yarattigi; ¢aresizlik hissi,
benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyonla iliskilendigi belirtilmektedir. Ayrica
bu olumsuz etkilerin depresyon ve kaygiyr artirarak yardim arama davranisini
zayiflattigi ifade edilmektedir (Papadopoulos vd., 2018).

Guan ve ark. (2023) calismasi, ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim
veren aile lyelerinde sosyal izolasyon ve yalnizligin ruh sagligi tizerinde 6nemli
etkiler olusturdugunu ortaya koymaktadir. Arastirmada, bakim verenlerin sosyal
destekten yoksun kalmalar1 ve bakim yiikiinlin artmasiyla birlikte yalnizlik
diizeylerinin yiikseldigi ve bunun depresif duygudurum ile psikolojik sikintiy artirdig
belirlenmistir (Guang vd., 2023). Kendini damgalama ve toplumdan diglanma hissinin,
bakim verenlerin sosyal iliskilerini sinirlayarak yardim arama davranisini azalttigs;
bunun da yalnizligit daha da derinlestirerek ruh sagligini olumsuz etkiledigi
vurgulanmistir. Caligma, sosyal izolasyonun ve yalnizligin, bakim siirecinde kendini
damgalamanin 6nemli bir yordayicisi ve sonucu olabilecegini, bu nedenle bakim
verenlere yonelik destekleyici psikososyal miidahalelerin 6zellikle sosyal baglari
giiclendirmeye odaklanmasi gerektigini ifade etmektedir (Guang vd., 2023).

Bu ¢alismalarin tiimii birlikte degerlendirildiginde, kendini damgalamanin
ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim verenleri i¢in 6nemli bir psikolojik risk kaynagi
oldugu acik¢a goriilmektedir. Bakim verenlerin toplumdaki olumsuz tutum ve
yargilari igsellestirmesi, depresyon, anksiyete, stres artist, yasam kalitesinde diisme ve
sosyal izolasyon gibi ¢ok boyutlu olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Kendini
damgalamanin ayn1 zamanda sosyal destekten uzaklasmay1 ve yalnzlig artirarak ruh
sagligindaki bozulmay1 daha da derinlestirdigi anlagilmaktadir. Bu nedenle, bakim
verenlere yonelik psikososyal miidahalelerin, damgalamanin icsellestirilmesini
azaltmay1; sosyal kaynaklara erisimi, benlik saygisin1 ve psikolojik dayaniklilig

giiclendirmeyi hedeflemesi kritik 6nem tasimaktadir.



2.2 Yalmzhk

Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim ve destek saglayan bakim verenlerin,
yogun bakim yiikii nedeniyle yalnizlik hissi yasadiklar1 bildirilmistir (Honary vd.,
2018). Bakim verenler, semptom yonetimi, tedavi siireglerinin takibi ve giinliikk yasam
aktivitelerine destek gibi gorevler nedeniyle zaman ve enerjilerini blyik 6lclde
hastaya yonlendirmektedir (Honary vd., 2018). Bu yiik, onlarin aile ve arkadas
cevresiyle gegirebilecekleri zamani sinirlamakta ve sosyal yasamdan uzaklagmalarina
neden olabilmektedir (Alghtani vd., 2021).

Toplumda ruhsal bozukluklara yonelik 6nyargi ve ayrimei tutumlarin varhigi,
bakim verenlerin yalnizlik riskini artiran bir diger etkendir (Hajek vd., 2021; Keating
& Eales, 2017). Bakim verenler kimi zaman mesafeli ve diglayici davranislara maruz
birakilabilmekte; bu durumu engellemek i¢in sosyal ortamlardan geri ¢cekilme ya da is
yasamini birakma yoluna gidebilmektedirler (Anokye, 2018; Ergetie vd., 2018). Bu
tiir deneyimler, yalnizlik duygusunun daha da pekismesine neden olabilmektedir.

Yalnizlik, literatiirde karsilanamayan sosyal iliskilere bagli olarak ortaya ¢ikan
olumsuz bir duygusal durum seklinde tanimlanmaktadir (Gierveld vd., 2018; Hajek
vd., 2021; Johnson vd., 2019). Weiss (1973), yalmizhigin tek boyutlu bir olgu
olmadigin1 vurgulayarak onu iki farkli bilesen iizerinden agiklamaktadir. Duygusal
yalnizlik, bireyin hayatinda yakinlik ve giiven iliskisi kurabilecegi bir kisinin
bulunmamasindan kaynaklanan derin bir bag eksikligi ile karakterizedir. Sosyal
yalnizlik ise daha genis bir sosyal agdan yoksun olmay1 ve bireyin i¢inde bulundugu
toplulukla baglantisinin sinirli olmasini ifade eder. Bu iki boyut, bakim verenlerin
yalnizlik deneyiminin hem yakin sosyal destekten hem de toplumsal iliskilerden
uzaklagma sonucu ortaya cikabilecegini gostermektedir (Weiss, 1973). Bu ayrim,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde goriilen yalnizlik deneyiminin
farkli boyutlar tasidigini gostermektedir. Bu calismada yalnizlik, bireyin mevcut
sosyal iliskileri ile arzu ettigi sosyal iliskiler arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan
oznel duygusal sikint1 olarak tanimlanmis ve dl¢iim icin UCLA Yalmizlik Olgegi—Kisa
Formu kullanilmistir (Neto, 2014; Sarigam, 2023).

Yalnizlikla ilgili mevcut bulgular, bakim verenlerin diger gruplara kiyasla daha

yiiksek yalmzlik riski tasidigini ortaya koymaktadir (Labrum & Newhill, 2021; Poon



vd., 2017). Nitekim Zhang ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada, yalnizligin
bu grup icin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kritik bir belirleyici oldugu agikca
belirtilmistir. Bunun yami sira, Guan ve ark. (2023) yiiriittiigli kapsamli derleme
caligmasinda, bakim verenlerin sosyal destekten yoksun kalmalarinin ve bakim
sorumlulugunun artmasinin, yalnizlik diizeylerinin yiikselmesiyle iligkili oldugu ifade
edilmistir. Bu ¢alismada yalnizlik; sosyal iliskilerin sayisi ve Kalitesinin bireyin
beklentilerini karsilamamasi sonucu ortaya ¢ikan 6znel ve olumsuz bir duygu durumu
olarak tanmimlanmistir. Ayrica, sosyal izolasyon ve yalmizlik diizeyinin artmasinin
depresyon ve ruhsal sikinti ile iliskili oldugu belirtilmistir (Guan vd., 2023).

Demans hastasi bireylere bakim verenlerle yapilan aragtirmalarda da benzer
bulgular raporlanmistir. Kovaleva ve ark. (2018) bakim verenlerde kronik stres, sosyal
izolasyon ve yalnizlik diizeylerinin yiliksek oldugunu ve bu degiskenlerin psikolojik
saglikla yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur. Yazarlar, bakim
sorumluluklarmin sosyal yasami sinirladigini ve bakim verenlerin sosyal etkilesim
firsatlarinin azalmasinin yalnizhigr artirdigini belirtmistir (Kovaleva vd., 2018). Ciddi
ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenleriyle yiiriitiilmiis bir diger arastirmada,
sosyal izolasyon ve yalnizlik deneyimlerinin sosyal aglarin kiicilmesiyle iliskilendigi
gosterilmistir (Tabatabaee vd., 2023). Bu c¢alismada bakim verenler, sosyal
iligkilerinin giderek azaldigini ve mevcut iliskilerinin de destek saglamada yetersiz
kaldigini bildirmistir (Tabatabaee vd., 2023).

Bunlara ek olarak bazi ¢alismalar, damgalanma ve sosyal geri ¢ekilme gibi
psikososyal zorlayici siireclerin yalmizlik ile baglantili oldugunu gostermektedir.
Ornegin, Shi ve ark. (2019) sistematik derleme ve meta-analizinde, ruhsal bozuklugu
olan bireylerin bakim veren aile {iyelerinde igsellestirilmis damgalamanin yaygin
oldugu ve bunun sosyal geri ¢ekilme ile iliskili oldugu raporlanmistir. Benzer bigimde
Papadopoulos ve ark. (2018) otizmli bireylerin bakim verenlerinde damgalanma
deneyiminin sosyal izolasyon ve psikolojik sikinti ile baglantili oldugunu bildirmistir.
Trigueros ve ark. (2022) ise ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklara bakim verenlerde kendini
damgalamanin psikolojik iyi olusu azaltarak sosyal agidan olumsuz sonuglara yol

actigin1 géstermistir.
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Bu calismalar birlikte degerlendirildiginde, bakim siirecinde sosyal aglarin
daralmasi, sosyal destek yetersizligi, sosyal izolasyon ve damgalanma ile iliskili geri
cekilme gibi faktorlerin yalnizlikla yakindan iliskili oldugu ve bu durumun bakim
verenlerin ruh saghigi agisindan 6nemli oldugu rapor edilmektedir (Guan vd., 2023;
Kovaleva vd., 2018; Papadopoulos vd., 2018; Shi vd., 2019; Tabatabaee vd., 2023;
Trigueros vd., 2022). Sonug olarak, ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlerin
yalnizlik yasamaya yatkin olduklar1 ve yalnizligin bakim verenler {izerindeki olumsuz
etkileri géz Oniinde bulunduruldugunda, bu konunun literatiirde daha kapsamli
bi¢imde incelenmesi gerektigi ifade edilmektedir (Zhang vd., 2021; Labrum &
Newhill, 2021; Poon vd., 2017).

2.3 Dini Basa Cikma

Dini basa ¢ikma, bireylerin stresle miicadele ederken dini inang, ritiiel ve
uygulamalardan yararlanmalarini ifade etmektedir (Pargament vd., 2011). Din, dua
etme, ruhsal destek arama ve ibadetlere yonelme gibi bireylere anlamli ve tanidik basa
c¢itkma yollart sunar. Bu yollar, bakim verenlerin yasadiklart zorlu siiregleri
anlamlandirmalarina, umut gelistirmelerine ve psikolojik dayanikliliklarii
stirdiirmelerine katki saglamaktadir (Pargament vd., 2011).

Dini basa ¢ikma olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma olmak iizere iki temel
boyutta ele alinmaktadir (Eksi & Sayin, 2016). Olumlu dini basa ¢ikma, Tanr1’dan gii¢
ve koruma arama, dini topluluklardan manevi destek alma ve yasanilan zorluklari ilahi
bir planin pargasi olarak gorme gibi bireyin uyumunu artiran siirecleri kapsamaktadir
(Eksi & Sayin, 2016). Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim veren kisiler i¢in olumlu
dini basa ¢ikma; bakim verme roliinden kaynaklanan stres ve belirsizligi yonetmeye,
umudu siirdiirmeye ve duygusal dayamikliligi artirmaya yardimci olabilmektedir.
Boylece psikolojik sikintt azalirken ruhsal iyi olusun giiclendigi bildirilmistir (Eksi &
Sayin, 2016; Saffari vd., 2018; Akar, 2025). Olumsuz dini basa ¢ikma ise, yasanan
durumun Tanr1’nin cezasi oldugu inanci, Tanri tarafindan terk edildigini diisiinme, dini
sorgulama veya ruhsal catisma yasama gibi uyumsuz ve zorlayict stiregleri
icermektedir. Bu durum bakim verenlerde sugluluk, caresizlik, 6fke ve manevi kopus

duygularina neden olabilmekte, depresyon ve psikolojik sikintiyr artirabilmektedir
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(Akar, 2025; Eksi & Sayin, 2016; Pearce vd., 2016; Rashid vd., 2023; Saffari vd.,
2018).

Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenler arasinda dini basa ¢ikmanin
Ozellikle yaygin ve onemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. Nitekim, Akar
(2025) ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenleriyle yaptigi
aragtirmada, bakim verenlerin pozitif dini basa ¢ikma diizeylerinin ortalamanin
tizerinde, negatif dini basa ¢ikma diizeylerinin ise orta seviyede oldugunu saptamistir.
Bu bulgular, bakim siirecinin yarattigi stresi yonetmede bakim verenlerin siklikla dini
inang ve pratiklere yoneldigini gostermektedir (Akar, 2025). Yogun stres ve belirsizlik
yasayan bakim verenler, siklikla din ve maneviyata yonelerek destek aramaktadir.
Ornegin, Malhotra ve Thapa (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, ciddi ruhsal
hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim siirecinde yogun stres
yasadiklar1 ve bu stresle basa c¢ikmada dini inang ve pratiklere 6nemli Olgiide
yoneldikleri bulunmugstur. Arastirmada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun dua etme,
ibadet, kutsal mekanlara gitme, dini torenlere katilma ve manevi destek arama gibi
uygulamalar sik¢a kullandiklar1 belirlenmistir. Ayrica birgok bakim verenin tibbi
tedavinin yani sira geleneksel ve inang temelli sifa yontemlerine bagvurdugu ve
“karma”, “kader” ve “Tanri’min iradesi” gibi inang¢larin yasadiklart durumu
kabullenmelerini kolaylastirdigi saptanmistir. Bu yaklasimin 6zellikle duygusal
rahatlama, umudun siirdiiriilmesi ve yalnizlik algisinin azalmasi gibi olumlu etkiler
sagladig1 ifade edilmistir. Bununla birlikte az sayida bakim verenin hastalig
“Tanr’nin cezast” olarak yorumladigi ve bunun sucluluk ile ¢aresizlik duygularini
artirabildigi goriilmistiir. Genel olarak ¢alisma, dinin ve maneviyatin bakim verenler
icin giiclii bir psikolojik dayaniklilik ve anlamlandirma kaynagi oldugunu ve ruh
saglig1 hizmetlerinde dini basa ¢ikmanin dikkate alinmasinin bakim siirecine 6nemli
katkilar saglayabilecegini vurgulamaktadir (Malhotra &Thapa, 2015). Benzer sekilde,
Saffari ve ark. (2018) tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada, sizofreni hastalarina
bakim veren aile liyelerinde manevi (dini) basa ¢ikma stratejilerinin aile damgalamast,
stres ve bakim ytikii ile olan iligkisi incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore dini basa
citkmanin hem dogrudan hem de dolayli koruyucu bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Manevi basa ¢ikmay yiiksek diizeyde kullanan bakim verenlerin hem

damgalanma algilarinin hem de psikolojik streslerinin daha diisiik oldugu; bunun da
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bakim yiikiinii azalttig1 belirlenmistir. Ozellikle olumlu manevi basa ¢ikma
bicimlerinin (dua, ibadet, tevekkiil, dini topluluk destegi gibi) daha iyi ruhsal uyum
sagladig; buna karsilik olumsuz manevi yorumlarin (cezalandirilma inanci, ¢aresizlik
ve dini sucluluk hissi) stres ve aile damgalamasini artirdigi gosterilmistir. Calisma
genel olarak, dinin ve maneviyatin bakim siirecinde dnemli bir psikolojik dayaniklilik
kaynagi oldugunu ve damgalanmanin olumsuz etkilerini zayiflatabilecegini
vurgulamaktadir. Bu nedenle arastirmacilar, bakim verenlere yonelik miidahalelerde
dini basa ¢ikma yaklasimlarinin desteklenmesinin ruhsal iyilik halini gli¢lendirecegini
Onermektedir (Saffari vd., 2018).

Mevcut ¢alismalar, ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinin dini
basa ¢ikmay1 yaygin olarak kullandiklarini ve bunun stres, umutsuzluk ve bakim yiikii
tizerinde 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir (Akar, 2025; Rashid vd., 2023;
Pearce vd., 2016). Bununla birlikte literatiir incelendiginde, dini basa ¢ikmanin bakim
verenlerin kendini damgalama diizeyi ile iliskisini agiklamaya yonelik arastirmalarin
sinirlt oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle, pozitif ve negatif dini basa c¢ikma
tarzlarinin, kendini damgalamanin alt boyutlar1 olan sosyal geri ¢ekilme, hastalig
gizleme ve algilanan degersizlestirme tizerindeki koruyucu veya risk artirict rolii
yeterince arastirtlmamistir. Bu durum, bakim siirecinde hem psikolojik hem de sosyal
acidan kirilgan bir grubu olusturan bakim verenlerin ruhsal iyilik halini anlamada
onemli bir eksiklik yaratmaktadir. Ayrica mevcut ¢aligmalarin biiyilik kismi genel stres
ve bakim yiikiine odaklanirken, dini basa ¢ikmanin damgalama deneyimini nasil

anlamlandirdigi, yeniden gergeveledigi ya da pekistirdigi sinirli bicimde ele alinmastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin TUrd

Bu arastirma, ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde
kendini damgalama ile yalnizlik ve dini basa ¢ikma arasindaki iliskinin belirlenmesi

amactyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici bir tasarimda yiiriitiilmiistiir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Servisi ve Polikliniklerinde Ocak 2025 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Hastanenin insaat: il Ozel Idaresi tarafindan finanse edilmis olup, 07
Eyliil 2010 tarihinde tamamlanmis ve 05 Ekim 2010 tarihinde hizmete agilmustir.
Kurulusundan itibaren Psikiyatri Anabilim Dal1 biinyesinde yatakli servis ve poliklinik
hizmetleri sunulmaktadir.

Baslangicta acgik servis olarak tasarlanan yatakli birim, pandemi siirecinin
ardindan 2021 yilinda kapali ve yiiksek giivenlikli servise doniistiiriilmiistiir. 2021—
2025 yillart arasinda kadin ve erkek hastalara birlikte hizmet veren servis, 2025 yili
itibartyla yalnizca kadin hastalara yonelik olarak yapilandirilmigtir. Servis 16 yatak
kapasitesine sahip olup yilin ortalama yedi ayinda tam doluluk orani ile hizmet
vermektedir.

Psikiyatri boliimiinde 6 profesor, 7 uzman hekim, 22 asistan doktor, 8 hemsire
ve 4 psikolog gorev yapmaktadir. Poliklinik ise giinlik ortalama 100-110 hastaya

hizmet vermektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak — Temmuz 2025 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi ve
Polikliniklerine basvuran hastalarin birincil bakim verenleri olusturmustur. Orneklem
blytikligl, coklu dogrusal regresyon analizi temel alinarak G*Power 3.1.9.2 programi
ile hesaplanmistir (Faul, 2009). Analizde %95 gii¢, 0=0.05, =0.15 (orta etki
biiyiikliigii) ve 16 yordayici degisken dikkate alinmis, bu dogrultuda minimum 220
katilimcinin gerekli oldugu belirlenmistir. Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan

302 bakim veren ile tamamlanmustir.
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Bu arastirmada 6rnekleme yontemi olarak kolayda 6rnekleme kullanilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler
ornekleme alinmistir. Bu yontem, arastirma siiresince erisilebilir durumda olan ve

caligmaya goniillii olarak katilan bireylerden veri toplanmasina olanak saglamistir.

3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ruhsal bozuklugu olan bireyler icin dahil edilme Kriterleri:
e ICD-11 tami simiflandirmasina gore en az bir yil once bir ruhsal bozukluk
tanist almis olmak,
e 18 yas ve iizerinde olmak,
e Okur-yazar olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Birincil bakim verenler icin dahil edilme kriterleri:
e  Hastanin birincil bakim vereni olmak,
e Birinci derece akraba olmak (ebeveyn, es, ¢ocuk, kardes),
e Enaz 6 aydir bakim veriyor olmak,
e 18 yas ve lizerinde olmak,
e  Okuryazar olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

3.3.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Ruhsal bozuklugu olan bireyler icin dislanma kriterleri:

e Bagka bir psikiyatrik komorbiditenin varligi,

o Entelektlel yeti yitimi veya norobiligsel bozukluk tanist almis olmak,

e (Ciddi bir fiziksel hastaligin bulunmasi (kanser, bobrek yetmezligi, vb.).
Birincil bakim verenler i¢in dislanma kriterleri:

e Biligsel islevlerini etkileyebilecek bir hastaliga sahip olmak,

e Calismaya katilmay1 engelleyecek diizeyde ciddi fiziksel hastaliga sahip

olmak,

e Ucretli bakici olmak.
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken:

e Bakim verenlerin kendini damgalama diizeyleri.
Bagimsiz degiskenler:

e Bakim verenlerin yalnizlik diizeyleri,

e Bakim verenlerin dini basa ¢ikma diizeyleri,

e Bakim verenlerin sosyodemografik ve bakim 6zellikleri,

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

3.5 Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Kendini Damgalama Olgegi-Aiile,

UCLA Yalnizlik Olgegi-6 ve Dini Basa Cikma Olcegi kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak (Avci vd., 2021; Yildiz
vd., 2019) ruhsal bozuklugu olan bireyler ile birincil bakim verenlerinin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Toplam
16 maddeden olusan formda; bakim verenlere iligskin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, algilanan gelir diizeyi, hastaya yakinlik derecesi ve bakim siiresi gibi
degiskenlerin yan1 sira hastalarin cinsiyet, yas, psikiyatrik tani, hastalik siiresi ve ek
kronik hastalik bilgileri sorgulanmaktadir (EK-1).

3.5.2 Kendini Damgalama Olcegi-Aile (KDO-A)

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin aile {iyelerinde kendini damgalamay:
degerlendirmek amaciyla Yildiz ve ark. (2019) tarafindan gelistirilmis ve Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,88 olarak rapor edilmistir. Mevcut ¢alismada ise Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,90 olarak belirlenmistir. 5°li Likert tipinde (1= hi¢ uymaz,
5= tam uyar) yanitlanan toplam 14 madde icermektedir. Olgek, toplumdan uzaklasma
(1-6. maddeler), hastaligin gizlenmesi (7-9. maddeler) ve diistiik deger algis1 (10-14.
maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Toplam puan 14 ile 70 arasinda degismekte olup, yliksek puanlar

daha yiiksek diizeyde kendini damgalamay1 gostermektedir (Yildiz vd., 2019) (EK-2).
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3.5.3 UCLA Yalmzlik Ol¢egi-6 (UCLA-YO-6)

Bireylerin yalmizlik diizeyini belirlemek amaciyla Russell ve ark. (1980)
tarafindan gelistirilen 20 maddelik orijinal UCLA Yalmzlik Olgegi nin kisa versiyonu
Neto (2014) tarafindan uyarlanmstir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi
Saricam (2023) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,77 olarak
bulunmustur. Mevcut ¢alismada ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 olarak
belirlenmistir. Tek boyutlu bir yapiya sahip olan 6lgek 6 maddeden olugsmakta ve 4°li
Likert tipinde (1=Hi¢ uygun degil, 4=Cok uygun) yanitlanmaktadir. Olcekte yalnizca
2. madde ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 6 ile 24 arasinda
degismekte olup, yliksek puanlar artan yalnizlik diizeyini gostermektedir (Neto, 2014;
Sarigam, 2023) (EK-3).

3.5.4 Dini Basa Cikma Olcegi (DBCO)

Bireylerin stresli yagam olaylariyla basa ¢ikarken kullandiklar1 dini baga ¢ikma
tarzlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilen Dini Basa Cikma Olgegi, Tiirkge’ye
Eksi ve Saym (2016) tarafindan uyarlanmistir. Olgek 10 maddeden ve iki alt boyuttan
olugmaktadir: pozitif dini basa ¢ikma (1-7. maddeler) ve negatif dini basa ¢ikma (8—
10. maddeler). Maddeler 4°lii Likert tipinde (1=Hemen hemen hi¢ yapmam, 4=Siklikla
yaparim) yanitlanmaktadir ve ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Pozitif dini
basa ¢ikma, dini inan¢ ve pratiklerin stresle basa ¢ikmada olumlu rol oynadigi
stratejileri ifade etmekte olup, bireylerin dua etme, manevi destek arama ve dini
kaynaklara yonelme gibi yontemlerini kapsamaktadir. Negatif dini basa ¢ikma ise dini
inanglarin basa ¢ikma siirecinde olumsuz bir rol oynadigi stratejileri degerlendirmekte,
Tanr’y1 suglama, 6fke duyma ya da dini kaynaklardan kagimmma gibi olumsuz
yonelimleri yansitmaktadir. Puanlama alt boyutlar bazinda yapilmakta, tek bir toplam
dini basa ¢ikma puani hesaplanmamaktadir. Pozitif dini basa ¢ikma alt boyutundan
aliabilecek puan 7-28, negatif dini basa ¢ikma alt boyutundan alinabilecek puan ise
3-12 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, ilgili basa ¢ikma tarzinin daha yogun
kullanildigin1 gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari pozitif
dini basa ¢ikma i¢in 0,91, negatif dini basa ¢ikma i¢in 0,86 olarak saptanmistir. Mevcut
caligmada ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi pozitif ve negatif dini basa ¢ikma
i¢in sirastyla 0,90 ve 0,85 olarak belirlenmistir. (Eksi & Sayin, 2016) (EK-4).
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3.6 Veri Toplama Yodntemi

Arastirmanin verileri, Ocak—Temmuz 2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama siireci, ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenleri ile hastanenin
uygun ve sessiz bir goriisme odasinda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami
hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan ve bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra
O0lcme araglari uygulanmistir. Her goriisme yaklasik 30—40 dakika siirmiis, siireg

boyunca katilimcilarin gizliligi korunmus ve goniilliiliik esasina 6zen gosterilmistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 25.0) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile
sunulmustur. Bakim verenlerin ve hastalarin bazi 6zelliklerine gére KDO-A puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, grup sayist iki oldugunda bagimsiz 6rneklem t-
testi, ikiden fazla oldugunda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
ANOVA sonucunda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandiginda, bu farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
testi uygulanmigtir. Kendini damgalama, yalmzlik ve dini basa ¢ikma arasindaki
iligkileri degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bakim
verenlerde kendini damgalamanin yordayicilarini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi (geri adim yontemi) yapilmistir. Regresyon analizlerinde c¢oklu
dogrusal baglanti (multicollinearity) durumu Varyans Biiylitme Faktorii (VIF),
Tolerans (T) ve Kosul Indeksi (CI) degerleriyle incelenmis; VIF<10, T>0,20 ve CI<30
kriterlerini saglayan degiskenler modele dahil edilmistir. Modelde otokorelasyon olup
olmadigi Durbin—Watson testi ile degerlendirilmis, modelin aciklayicilig1 ise
Diizeltilmis R? (Adjusted R?) degeri ile gosterilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (Field, 2024; Tabachnick & Fidel,
2019).
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3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13.06.2024 tarihli ve 129 sayili onayi ile
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’niin 06.11.2024 tarihli ve E-15916306-604.01-
258795649 sayili izni dogrultusunda yiritilmiistir (EK-5, EK-6). Calisma siiresince
Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkeleri esas alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci,
kapsami ve siirecleri hakkinda ayrintili bilgi verilmis; elde edilen verilerin yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilacagi, kimlik bilgilerinin gizli tutulacag ve istedikleri anda
calismadan c¢ekilme hakkina sahip olduklar1 ifade edilmistir. Katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi vurgulanmis ve tiim bakim verenlerden Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu araciligiyla yazili onam alinmistir (EK-7). Calismada kullanilan

Olgekler i¢in yazarlardan kullanim izinleri alinmistir (EK-8).

3.9 Arastirmanin Siirhliklar:

Bu arastirma, yalmzca Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Polikliniklerine Ocak—Temmuz 2025 tarihleri arasinda
basvuran ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenleri ile siirlidir. Bu
nedenle elde edilen bulgularin farkli kurumlara ve sosyo-kiltirel baglamlara
genellenmesi miimkiin degildir. Ayrica arastirmanin kesitsel tasarimi, degiskenler
arasindaki nedensellik iliskilerinin kurulmasina izin vermemektedir. Verilerin 6z-
bildirim O6lgekleri araciligiyla toplanmis olmasi, katilimeilarin yanitlarinda sosyal
istenirlik egiliminden etkilenme olasiligin1 da beraberinde getirmektedir. Arastirmaya
yalnizca birincil bakim verenler dahil edilmis; ikincil bakim verenler veya profesyonel
bakim saglayicilar kapsam disinda birakilmistir. Calismanin  en 6nemli
sinirliliklarindan biri, farkli tanilara sahip ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim
verenlerinin arastirmaya birlikte dahil edilmis olmasidir. Ruhsal bozukluklarin dogasi,
seyri ve bakim gereksinimleri 6nemli 6l¢lide farklilik gosterebildiginden, hastalik
tirine gore ayr1 bir analiz yapilmamistir. Bu durum, bakim siirecine iliskin
deneyimlerin ve dolayisiyla yalnizlik, dini basa ¢ikma ve kendini damgalama

diizeylerinin farklilagsmasina yol agmis olabilir.

19



4. BULGULAR

Bu bélimde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde

kendini damgalama ile yalmzlik ve dini basa ¢ikma arasindaki iliskileri inceleyen

aragtirmadan elde edilen bulgular sunulmaktadir.

Tablo 4.1 Bakim Verenlerin Sosyodemografik ve Bakim Ozellikleri (n=302)

Degiskenler Say1 (n) Y(uo/zoc)ie
Cinsiyet

Kadin 166 55,0

Erkek 136 45,0
Yas (X£SS: 46,23+12,09; min—maks: 18-77)

18-29 yas 32 10,6

3044 yas 78 25,8

45-59 yas 159 52,6

> 60 yas 33 10,9
Egitim diizeyi

Okuryazar 12 4,0

Ilkokul 97 32,1

Ortaokul 52 17,2

Lise 96 31,8

Universite 45 14,9
Medeni durum

Evli 236 78,1

Bekar/bosanmis/dul 66 21,9
Calisma durumu

Calistyor 160 53,0

Calismiyor 76 25,2

Emekli 66 21,8
Algilanan gelir diizeyi

Koti 80 26,5

Orta 193 63,9

Iyi 29 9,6
Hastaya yakinlik derecesi

Esi 75 24,8

Ebeveyni 227 75,2
Hastaya bakim verme siiresi (y1l) (X£SS: 7,24+5,97; min—maks: 1-45)

1-5yil 151 50,0

6-10 yil 99 32,8

>11yl 52 17,2
Gunluk bakim siiresi (saat/giin) (X+SS: 1,87+0,97; min—maks: 1-6)

<2 saat 250 82,8

>3 saat 52 17,2
Hastanin bakiminda kendisine yardimci olan kisi varlig

Hay1r 52 17,2

Evet 250 82,8
Fiziksel/ruhsal hastalik dykiisii

Hayir 243 80,5

Evet 59 19,5
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Tablo 4.1. Devam
Hastalik tiirii"
Hipertansiyon 39
Diyabetes mellitus 23 7,6
Romatoid artrit 7 2,3
Depresyon 4 1,3
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3 1,0
Not. XSS = OrtalamatStandart Sapma; *Birden fazla secenek isaretlenmistir.

12,9

Tablo 4.2 Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=302)

Degiskenler Sayi (n) Yizde (%)
Hastanin cinsiyeti

Kadin 206 68,2

Erkek 96 31,8
Hastanin yas1 (X+SS: 36,55+£12,93; min—maks: 18-68)

18-29 yas 113 37,4

30-44 yas 102 33,8

> 45 yas 87 28,8
Psikiyatrik tanisi

Sizofreni 91 30,1

Bipolar bozukluk 87 28,8

Depresyon 79 26,2

Obsesif kompulsif bozukluk 26 8,6

Anksiyete bozuklugu 19 6,3
Hastalik siiresi (X+SS: 8,17+6,26; min-maks: 1-45)

1-5yil 130 43,0

6-10 yil 96 31,8

>11yl 76 25,2
Eslik eden kronik hastalik varligi

Hay1r 280 92,7

Evet 22 7,3
Hastalik tiirii

Diyabetes mellitus 13 4,3

Hipertansiyon 9 3,0

Not. X+SS = OrtalamatStandart Sapma.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerine iliskin
sosyodemografik ve bakim ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Bakim verenlerin
%55,0’1 kadin, %52,6’s1 45-59 yas grubunda ve %32,1’1 ilkokul mezunudur.
Katilimeilarin %78,1°1 evli olup, %53,0°1 galismakta, %63,9°u ise gelir diizeyini “orta”
olarak belirtmistir. Bakim verenlerin %75,2’si hastanin ebeveyni olup; %50,0’1 1-5
yildir bakim vermektedir. Bunun yan1 sira katilimcilarin %82,8°1 giinde 2 saatten az
bakim sagladigini ve ayni oranda kisi bakim siirecinde kendisine yardimci olan birinin

bulundugunu bildirmektedir. Fiziksel veya ruhsal hastalik dykiisii bakim verenlerin
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%19,5’inde mevcut olup, en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%12,9) ve
diyabetes mellitus (%7,6) olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya dahil edilen ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur. Hastalarin %68,2’si kadin olup, en yogun
yas grubu %37.,4 ile 18-29 yas araligidir. Psikiyatrik tanilar arasinda en sik goriilenler
sizofreni (%30,1) ve bipolar bozukluk (%28,8) iken, bunlar1 depresyon (%26,2),
obsesif kompiilsif bozukluk (%8,6) ve anksiyete bozuklugu (%6,3) izlemektedir.
Hastalarin %43,0°1 1-5 yildir tan1 almakta olup, ortalama hastalik siiresi 8,17+6,26
yildir. Ayrica %7,3’linde diyabetes mellitus (%4,3) ve hipertansiyon (%3,0) gibi ek
kronik hastaliklar bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3 Bakim Verenlerin KDO, UCLA-YO ve DBCO Puan Ortalamalari

Olgekler X£SS Min- Maks Puan Arahgi
Kendini Damgalama Olgegi (KDO) 32,87+8,85 14-62 14-70
Toplumdan uzaklagma 13,36%3,64 6-25 6-30
Hastaligin gizlenmesi 7,15+2,69 3-15 3-15
Diisiik deger algisi 12,36+3,73 5-25 5-25
UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA-YO) 10,09+2,44 7-19 6-24
Dini Baga Cikma Olgegi (DBCO)
Olumlu dini basa ¢ikma 20,95£3,93 13-28 7-28
Olumsuz dini basa ¢ikma 4,26+1,73 3-12 3-12

Not. X£SS = OrtalamatStandart Sapma.

Tablo 4.3 te ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinin KDO,
UCLA-YO ile DBCO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart
sunulmustur. Bakim verenlerin KDO toplam puan ortalamas1 32,87+8,85 olup, alt
boyut puan ortalamalar1 sirasiyla toplumdan uzaklasma icin 13,36+3,64, hastaligin
gizlenmesi i¢in 7,1542,69 ve diistik deger algis1 i¢in 12,36+3,73 tlir. Bunun yani sira
bakim verenlerin UCLA-YO puan ortalamasi 10,09+2,44 olarak saptanmistir. Ayrica,
DBCO olumlu dini basa ¢ikma alt boyutu puan ortalamas1 20,95+3,93, olumsuz dini
basa ¢ikma alt boyutu puan ortalamasi ise 4,26+1,73 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Bakim Verenlerin Sosyodemografik ve Bakim Ozelliklerine Gore KDO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler X+£SS t/F p
Cinsiyet
Kadin 35,13+8,98
Erkek 0116786 102 <0,001
Yas
18-29 yas 31,8445,13
3044 yas 33,25+7,67
45-59 yas 33,2749,99 0.760 0,517
> 60 yas 31,06+8,35
Egitim diizeyi
Okuryazar 24,00+9,932
[lkokul 30,7845,25%
Ortaokul 32,76+7,25% 7,374 <0,001
Lise 34,67+7,37°¢
Universite 36,02+14,95¢
Medeni durum
Evli 32,67+8,82
Bekar/bosanmis/dul 33,5748,93 0,728 0,467
Calisma durumu
Calisiyor 34,238,862
Calismiyor 32,2849,11@ 5,071 0,007
Emekli 30,25+7,89°
Algilanan gelir diizeyi
Kot 34,6246,90
Orta 32,3849,16 2,338 0,098
Iyi 31,31+10,81
Hastaya yakinlik derecesi
Esi 26,17+7,38
Ebeveyni 35,08+8,15 8,396 <0,001
Hastaya bakim verme siiresi
1-5yil 34,42+9,942
6-10 yil 32,53+7,402 8,049 <0,001
>11 yil 28,90+6,29°
Giinliik bakim siiresi
<2 saat 30,53+6,27
>3 saat 33,36+9,22 2,693 0,036
Hastanin bakiminda kendisine yardime1 olan
kisi varligt
Hay1r 37,96+13,01
Evet 31814730 o902 <0,001
Fiziksel/ruhsal hastalik 6ykiisii
Hayir 33,24+9,61
Evet 31,35+4,19 2,291 0,023

Not. XSS = OrtalamaxStandart Sapma; F = tek yonlii ANOVA; t = bagimsiz 6rneklem t-testi.

Ayni iist simgeyi paylasan gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05); farkli iist simgeler p<0,05 diizeyinde

anlamli farki gosterir.
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Ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinin sosyodemografik
ve bakim &zelliklerine gére KDO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo
4.4’te sunulmustur. Yas gruplari, medeni durum ve algilanan gelir diizeyi agisindan
KDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Buna
karsilik, cinsiyete gore KDO puan ortalamalari anlamli bigimde farkli olup, kadmn
bakim verenlerin ortalamasi (35,13+8,98) erkeklerden (30,11+7,86) daha yuksektir
(p<0,001).

Bu arastirmada egitim diizeyine gére KDO puan ortalamalarmm anlamli
diizeyde ayristig1 tespit edilmistir (p<0,001). Post-hoc sonuclara gére okuryazar bakim
verenlerin KDO puan ortalamasi ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarindan; ilkokul
mezunlarininki ise lise ve liniversite mezunlarindan diisiiktiir. Buna karsin ilkokul—
ortaokul, ortaokul-lise ve lise—iiniversite ¢iftleri arasinda anlaml diizeyde bir farklilik
yoktur (okuryazar= 24,00+9,93¢; ilkokul= 30,78+5,25; ortaokul= 32,76+7,25"; lise=
34,67+7,37¢; Universite= 36,02+14,95¢).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinin ¢aligma durumu
ile KDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik
oldugu saptanmustir (p=0,007). Post-hoc analizler herhangi bir iste ¢alisan bakim
verenlerin KDO ortalamasimin emeklilerden yiiksek oldugunu, ¢alisan—¢alismayan ve
caligmayan—emekli ¢iftleri arasinda Gnemli bir fark olmadigini1 gostermistir (¢alistyor=
34,2318,86; ¢alismiyor= 32,28+9,112*; emekli= 30,25+7,89").

Bu arastirmada bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesi ile KDO puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir (p<0,001). Buna
gore, hastanin ebeveyni olarak bakim verenlerin puan ortalamas: (35,08+8,15) esi
olarak bakim verenlere (26,17+7,38) kiyasla daha yiksektir.

Arastirmada ruhsal bozuklugu olan bireye bakim verme siiresi ile KDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,001). Buna gore, >11 yildir bakim verenlerin puan ortalamasi (28,90+£6,29) hem
1-5 yildir (34,42+9,94) hem de 6-10 yildir bakim verenlerden (32,53+7,40) daha
diisiik olup, 1-5 yil ile 6-10 y1l arasinda fark yoktur (1-5=2, 6-10=2, >11="Y).
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Bu arastirmada giinliik bakim siiresi agisindan da KDO puan ortalamalarinin
anlaml diizeyde ayristig1 belirlenmistir (p=0,036). Buna gore, hastaya giinde >3 saat
bakim verenlerin ortalamasi (33,36+9,22) <2 saat bakim verenlerden (30,53%6,27)
daha yuksektir.

Aragtirmada hastanin bakim siirecinde kendisine yardimcr olan kisi varligi ile
KDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,001). Buna gore, bakim verirken yardim eden kisinin olmadigini
bildirenlerin (37,96£13,01) puan ortalamasi yardimcisi olanlardan (31,81+7,30) daha
yuksektir.

Mevcut arastirmada bakim verenlerin fiziksel/ruhsal hastalik dykiisii ile KDO
puan ortalamalarinin anlaml diizeyde farklilastigi saptanmistir (p=0,023). Buna gore,
fiziksel/ruhsal hastalik Oykiisii bulunan bakim verenlerin ortalamasi (31,35+4,19),

herhangi bir hastalig1 olmayanlara (33,24+9,61) kiyasla daha diistiktiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Bakim Verenlerin KDO Puan
Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Degiskenler X£SS t/F p
Hastanin cinsiyeti
Kadin 32,74+9,09
Erkek 33,14+8,32 0.364 0.716
Hastanin yas1
18-29 yas 33,90+9,042
30-44 yas 33,84+9,912 4,897 0,008
> 45 yas 30,40+6,56°
Psikiyatrik tanisi
Sizofreni 35,14+10,882
Bipolar bozukluk 33,42+7,65%
Depresyon 32,45+8,68% 2,783 0,027
Obsesif kompilsif bozukluk 32,21+6,57®
Anksiyete bozuklugu 30,86+6,74°
Hastalik siiresi
1-5y1l 34,78+9,09?
6-10 yil 33,44+9,212 8,477 <0,001
>11 yil 29,48+6,80°
Eslik eden kronik hastalik varligi
Hayir 32,87+9,09
Evet 32,91+4,75 0,019 0,985

Not. XSS = OrtalamaxStandart Sapma; F = tek yonlit ANOVA,; t = bagimsiz 6rneklem t-testi.
Ayni Ust simgeyi paylasan gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05); farkli iist simgeler p<0,05
diizeyinde anlaml1 fark: gosterir.
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Aragtirmaya dahil olan hastalarin sosyodemografik ve klinik ¢zelliklerine gore
bakim verenlerin KDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verilmistir.
Tabloda gorildigi tizere, hastanin cinsiyeti ve eslik eden kronik hastalik varligi ile
KDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig saptanmistir (p>0,05).

Aragtirmada hastalarin yas gruplarina gére bakim verenlerin KDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilik oldugu bulunmustur
(p=0,008). Post-hoc karsilastirmalara gore >45 yasindaki hastalara bakim verenlerin
KDO puan ortalamasi (30,40+6,56) hem 18-29 yas (33,90+9,04) hem de 30-44 yas
(33,84+9,91) grubundaki hastalara bakim verenlerden daha diisiik olup, 18-29 ile 30—
44 yag gruplari arasinda fark saptanmamistir (18-29= 2, 30-44= 2, >45="),

Mevcut arastirmada hastalarin psikiyatrik tanisina gore bakim verenlerin KDO
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilastigi tespit edilmistir (p<0,027). Post-hoc
karsilagtirmalara gore sizofreni hastalarina bakim verenlerin ortalamasi (35,14+10,88)
anksiyete bozuklugu tanisina sahip hastalara bakim verenlerden (30,86%6,74) daha
yuksektir. Bunun yani sira sizofreni—bipolar, sizofreni—depresyon ve sizofreni—-OKB
ciftleri ile diger tanmi ciftleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (sizofreni= ?;
anksiyete=®; bipolar/depresyon/OKB= 2b),

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastalik siireleri ile bakim verenlerin KDO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmaktadir
(p<0,001). Buna gore, >11 yildir hasta olan bireylere bakim verenlerin puan ortalamasi
(29,48+6,80) 1-5 yildir (34,78+9,09) ve 6-10 yildir (33,44£9,21) hasta olanlara bakim
verenlere kiyasla daha diisiik olup, 1-5 yil ile 6-10 yil arasinda anlamli fark yoktur
(1-5=2,6-10=2,>11=") (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Bakim Verenlerde KDO ile UCLA-YO ve DBCO Arasindaki iliski

Degiskenler KDO
UCLA-YO Fr) (iga’%% .
DBCO olumlu dini basa ¢ikma ;; '%’%)215**
DBCO olumsuz dini basa gtkma [; 2&%?)?

Not. r = Pearson korelasyon katsayisi, * = p<0,01
KDO = Kendini Damgalama Olgegi; UCLA-YO=UCLA Yalmzlik Olcegi; DBCO= Dini Basa Cikma
Olgegi.
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Tablo 4.6’da ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde
kendini damgalama ile yalnizlik ve dini basa ¢ikma arasindaki iligski yer almaktadir.
Tabloda goriildiigii iizere, KDO ile yalmzlik arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r=0,333, p<0,001). Diger taraftan KDO ile olumlu dini basa ¢ikma
arasinda zay1f negatif iliski (r=—0,161, p=0,005), olumsuz dini basa ¢ikma ile ise orta
diizeyde pozitif iligki oldugu saptanmistir (r=0,308, p<0,001) (Tablo 4.6).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde kendini damgalamanin
belirleyicilerinin saptanmasi i¢in yapilan regresyon analizi sonuglari ise Tablo 4.7°de
sunulmustur. Tablo incelendiginde, modele dahil edilen degiskenlerin KDO’deki
varyansin yaklasik %49,3’tinii agikladigi gériilmektedir (F(10,291)= 30,256, p<0,001;
R2=0,510; Diizeltilmis R?>= 0,493).

Coklu dogrusal regresyon bulgularina gore erkek bakim verenlerin KDO puani,
kadinlara kiyasla yaklasik 1,97 puan daha disiiktir (B=—1,968; p=—0,111; p=0,012).
Bunun yan1 sira, bakim verenin yasi arttikca KDO puani da artmaktadir (B=0,113;
B=0,155; p=0,001).

Bu arastirmada egitim diizeyi modele ordinal olarak alinmis olup, egitim
seviyesindeki her bir basamak artis KDO’de +2,51 puanhk yiikselisle iliskilidir
(B=2,510; p=0,330; p<0,001). Dahasi, standartlastirilmis katsay1 agisindan modeldeki
en gii¢lii yordayicilardan birisi oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, algilanan gelir
diizeyindeki her bir basamak artigin KDO’de —3,75 puanlik azalma ile iliskili oldugu
bulunmustur (B=—3,751; p=—0,245; p<0,001).

Arastirmada herhangi bir iste ¢alismayan bakim verenlerde KDO puani,
calisanlara gore yaklasik 1,96 puan daha disiiktir (B=—1,963; p=—0,111; p=0,024).
Buna karsilik, hastanm ebeveyni olanlarmn KDO puami es olanlardan yaklasik 6,67
puan daha yiksektir (B=6,668; p=0,326; p<0,001; %95 GA: 4,81-8,53). Dahasi,
standartlastirilmis katsayilara gore hastaya yakinlik derecesi, egitim diizeyi ile birlikte
modelin en gii¢lii iki sosyodemografik yordayicisidir. Ayrica, hastanin hastalik stiresi
uzadikca KDO puani anlamli bigimde azalmaktadir (B=—0,201; p=—0,142; p=0,001;
%095 GA: —0,321; —0,080).
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Tablo 4.7 Bakim Verenlerde Kendini Damgalamanin Belirleyicileri

o 95% GA
Degiskenler B SH B t Alt stmr Ust sinir
(Sabit) 12,413 3,607 - 3,441 0,001 5,314 19,512

Bakim verenin -1,968 0,779 -0,111 -2,526 0,012 -3,501  -0,434

cinsiyeti
ﬁﬁmverem"ya& 0113 0,034 0155 3347 0001 0047 0180
ggféﬁveremn CeM 5510 0340 0330 7,378 <0001 1841 3,180

Bakim verenin
algilanan gelir diizeyi
Bakim verenin ¢alisma
durumu

Bakim verenin hastaya
yakinlik derecesi
Hastanin hastalik
suresi (yil)

Bakim verenin
yalnizlik diizeyi
Bakim verenin olumlu
dini basa ¢ikma duizeyi
Bakim verenin
olumsuz dini basa 1,493 0,242 0,291 6,168 <0,001 1,017 1,970
cikma dlzeyi

Not. Bagimli degisken: Kendini Damgalama Olgegi.

Model 6zeti. F(10, 291) = 30,256, p < 0,001, R? = 0,510, Diizeltilmis R = 0,493.

Kisaltmalar. B = Standardize olmayan katsayi; B = Standardize katsayi; SH = Standart hata; GA =
Giiven aralig1.

Kodlama. Cinsiyet O=kadin (ref.), 1=erkek; Egitim diizeyi (ordinal): 1=okuryazar, 2=ilkokul,
3=ortaokul, 4=lise, 5=iiniversite; Algilanan gelir diizeyi (ordinal): 1=ké&ti, 2=orta, 3=iyi; Caligma
durumu O=¢alisiyor (ref.), 1=calismiyor; Hastaya yakinlik derecesi O=esi (ref.), 1=ebeveyni. Egitim
ve gelir diizeyleri sirali degisken olarak tek katsayiyla modele alinmustir.

-3,751 0,704 -0,245 -5,326 <0,001 -5,138 -2,365
-1,963 0,864 -0,111 -2,273 0,024 -3,663 -0,263
6,668 0,945 0,326 7,057 <0,001 4,808 8,527
-0,201 0,061 -0,142 -3,276 0,001 -0,321 -0,080
0,579 0,160 0,160 3,611 <0,001 0,263 0,894

-0,406 0,125 -0,156 -3,242 0,001 -0,652 -0,159

Bu arastirmada bakim verenlerin yalnizlik puanlari artttkga KDO puanlarimin
da anlaml diizeyde yiikseldigi belirlenmistir (B=0,579; $=0,160; p<0,001). Ayrica
dini basa ¢ikma bicimleri incelendiginde, olumlu dini basa ¢tkmanin KDO ile negatif
yonde (B=—0,406; p=—0,156; p=0,001), olumsuz dini basa ¢ikmanm ise KDO ile
pozitif yonde iligkili oldugu (B=1,493; $=0,291; p<0,001) tespit edilmistir. Dahasi,
psikososyal degiskenler arasinda en gii¢lii yordayicinin olumsuz dini basa ¢ikma

oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde
kendini damgalama, yalnizlik ve dini basa ¢ikma arasindaki iligkileri inceleyen
arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma amaglar1 dogrultusunda giincel literatiir

1s181nda tartisilmis ve iki temel baslik altinda sunulmustur.

5.1. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Birincil Bakim Verenlerinde Kendini
Damgalama, Yalmzhk ve Dini Basa Cikma Diizeylerine YOnelik Bulgularin

Tartisilmasi

Ruhsal bozukluklara yonelik damgalanma, evrensel bir sorun olup her kilturde
yaygin bicimde goriilmektedir. Ruhsal hastaligi bulunan bireyler ile onlara bakim
veren kisiler, aileleri, komsular1 ve hatta saglik calisanlar1 tarafindan damgalanma
deneyimi yasayabilmektedir. Ayrica hem hastalar hem de bakim verenler zamanla bu
olumsuz tutumlari igsellestirerek kendi benliklerine yonelten bir damgalama bigimi de
gelistirebilmektedir (Kohrt vd., 2024; Tozoglu & Girbizer, 2024). Bu arastirmada
ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinin kendini damgalama puan
ortalamasi1 32,87%8,85 olup, bu deger diisiik—orta diizeyi isaret etmektedir. Bu sonug,
birincil bakim vericilerin  damgalayict yargilari kismen igsellestirdiklerini
goOstermektedir. Literatiirde de ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde
kendini damgalama diizeyinin ¢ogunlukla diisiik (Kaggwa vd., 2023; Kehyayan vd.,
2024; Sefi vd., 2021) ile orta (Guan vd., 2022; Girma vd., 2014; Grover vd., 2017;
Mehra vd., 2020) arasinda degistigi bildirilmektedir. Handebo ve ark. (2025) da
Etiyopya’da bakim vericilerin %54,9 unun kendini damgaladigini belirlemistir. Tiim
bu sonuglar, bakim verenlerin ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal 6nyargilar belirli
olgtide i¢sellestirdiklerini gostermektedir. Kendini damgalamanin diisiik-orta diizeyde
olmasma yalnizlik ve negatif dini basa ¢ikma diizeyinin diisiik, pozitif dini basa
cikmanin ise yiiksek olmasi da katkida bulunmus olabilir. Diger bir ifadeyle, bakim
vericilerin zaman zaman sucluluk, utanma, sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik duygulari
yasadiklart; bu nedenle psikososyal destek programlariyla giiclendirilmeleri gerektigi
sOylenebilir (Guan vd., 2022; Sefi vd., 2021). Bu cergevede, igsellestirilmis
damgalanmay1 azaltmak i¢in aile odakli psiko-egitim, akran temelli destek gruplari ve

damgalamaya duyarli politikalar kritik 6nemdedir (Manesh vd., 2023; Guan vd.,
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2022). Nitekim, toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin hem hastalarda hem de bakim
verenlerinde igsellestirilmis damgalamayi azaltmada etkili bulunmasi bu yaklasimi
dogrulamaktadir (Tozoglu & Girbizer, 2024).

Mevcut arastirmada, bakim vericilerin yalnizlik puan ortalamasi 10,09+2,44
olarak belirlenmis olup, bu deger diisiik diizeyde yalnizliga karsilik gelmektedir.
Tiirkiye’de yiriitiilen baz1 ¢alismalarda ise kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
birincil bakim verenlerinde orta ile yiiksek diizeyde yalmizlik bildirilmistir (AKar,
2025; Altan Sarikaya vd., 2021). Kanada’da yiiriitiilen ¢alismada bakim verenlerin orta
diizeyde yalnizlik hissettikleri ifade edilmistir (Goldberg vd., 2023). Cin’de yapilan
arastirmada iSe bakim vericilerin %54,7’sinin orta—yliksek diizeyde yalnizlik yagadigi
belirlenmistir (Zhang vd., 2021). Benzer sekilde, Guan ve ark. (2023) tarafindan 18
farkli {lilkeden 51 calismanin incelendigi kapsamli bir derlemede, ciddi ruhsal
bozuklugu olan bireylerin bakim vericilerinin genellikle orta ile yiiksek diizeyde
yalnizlik hissettikleri bildirilmistir. Demans hastalarina bakim verenlerde de benzer
bir egilim gozlenmis; katilimcilarin %43,7’si orta, %17,7’s1 ise siddetli yalnizlik
yasadiklarimi ifade etmistir (Victor vd., 2021). Bu bulgular, yalmzligin ruhsal
bozuklugu olan bireylerin bakim verenleri arasinda yaygin bir sorun oldugunu
gostermektedir (Guan vd., 2023; Tabatabaee vd., 2023). Ancak mevcut arastirmada
saptanan diisiik yalnizlik diizeyi, Tiirkiye’deki giiclii aile baglari, kiiltiirel dayanisma
ve dini-manevi degerlerin etkisiyle iligkili olabilir (Akar, 2025). Bununla birlikte,
Tiirkiye’de yiiriitiilen baz1 c¢aligmalarda daha yiliksek yalmzlik diizeylerinin
bildirilmesi ise bolgesel ve sosyoekonomik kosullarin yani sira bakim vericilerin
demografik ozellikleri ile bakim siirecine iliskin faktdrlerin yalmzlik deneyimi
uzerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir (Guan vd., 2023; Victor vd., 2021).

Dini inanglar, bakim verenlerin ruhsal hastaligi nasil algiladigini ve basa ¢ikma
bi¢imlerini giiglii bigimde sekillendirmektedir (Angelin vd., 2025). Bu arastirmada
ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde olumlu dini basa ¢ikma
puan ortalamasi 20,95+3,93, olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamasi ise 4,26+1,73
olarak bulunmustur. Bu bulgu, bakim verenlerin olumlu dini basa ¢ikma diizeylerinin
yuksek, olumsuz dini basa ¢ikma diizeylerinin ise diisiik oldugunu gostermektedir.
Bagka bir ifadeyle, bakim verenlerin stresle basa ¢ikma siirecinde dua, tevekkdl, anlam

arayis1 gibi olumlu dini stratejileri daha sik kullandiklar1 sdylenebilir. Bu calismay1
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destekler nitelikte Turkiye’de Akar (2025), kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
birincil bakim verenlerinde pozitif dini basa ¢ikmanin yiiksek, negatif dini basa
¢ikmanin ise orta diizeyde kullanildigini bildirmistir. Benzer sekilde Hindistan (Gojer
vd., 2017) ve Endonezya’da (Triana & Sudjatmiko, 2021) yiiriitiillen arastirmalarda
sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin siklikla olumlu dini basa ¢ikma yontemlerine
basvurduklari belirlenmistir. Bununla birlikte, Hindistan’da gergeklestirilen bagka bir
calismada ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim vericilerinde olumsuz dini basa
¢tkma puan ortalamasinin olumlu dini basa ¢ikmadan daha yliksek oldugu saptanmistir
(Bharti vd., 2025). Bu bulgular, kiiltiirel, toplumsal ve ozellikle farkli dini
geleneklerin, bireylerin basa ¢ikma bi¢imlerini derinden etkiledigini gostermektedir.
Farkli dinler, stres ve hastalik karsisinda gelistirilen anlam sistemlerini, umut ve
tevekkiil kavramlarini, hatta sugluluk ya da sinanma algilarini 6zgiin bicimlerde
yapilandirmaktadir (Triana & Sudjatmiko, 2021). Tiirkiye’de dini ve manevi degerler
yalnizca ibadet ya da inan¢ diizeyinde kalmayip, insanlarin diisiinme bigimlerine,
davraniglarina, iliskilerine ve sorunlarla bas etme yollarina da yansimaktadir. Bu da
bireylerin gii¢liiklerle karsilagtiklarinda olumlu dini stratejilere yonelimlerini artirarak
inanc1 koruyucu bir unsur haline getirmektedir (Akar, 2025). Bu dogrultuda, ruh
saglig1 profesyonellerinin, hastalarin ve ailelerinin manevi gereksinimlerini ve dini
basa ¢ikma egilimlerini dikkate alarak bu unsurlari psiko-egitim ve bakim planlarina
biitlinciil bir bigimde entegre etmeleri 6nem tagimaktadir (Angelin vd., 2025; Casaleiro
vd., 2024).

5.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Birincil Bakim Verenlerinde Kendini

Damgalamanin Belirleyicilerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada, cinsiyetin kendini damgalamanin anlamli bir belirleyicisi
oldugu ve kadin bakim verenlerde igsellestirilmis damgalamanin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, literatiirde cinsiyete iliskin
bulgularin tutarli olmadig1 goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda bu sonucu destekler
bicimde kendini damgalamanin kadin bakim verenlerde (Batool vd., 2004; Ergetie vd.,
2018; Mukherjee & Mukhopadhyay, 2018; Singh vd., 2016) daha yiiksek oldugu
bildirilirken, bazi arastirmalarda erkek bakim verenlerde daha yiliksek diizeyde

damgalama rapor edilmistir (Charles vd., 2007; Su & Chang, 2020). Ote yandan, kimi
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calismalarda ise cinsiyet ile kendini damgalama arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigr belirtilmistir (Favina vd., 2025; Fernando vd., 2017; Kehyayan vd.,
2024). Kadinlarda igsellestirilmis damgalamanin yiiksekligi, toplumsal cinsiyet
rollerinin bakim emegini kadinlar tizerinde yogunlastirmasi, bu durumun yarattigi asiri
bakim yiikii ve kadinlarin damgalayic1 tutumlara karsi daha duyarli olmalariyla
iliskilendirilebilir (Ergetie vd., 2018; Mukherjee & Mukhopadhyay, 2018). Ote
yandan, bazi baglamlarda erkeklerde daha yiiksek puanlarin rapor edilmesi; bakim
rolliniin geleneksel erkeklik normlariyla ¢elismesi, damgalamay1 inkar egilimi ve
destek aramaya yonelik engellerle iliskili olabilir (Su ve Chang, 2020). Bu nedenle,
cinsiyete 6zgli mekanizmalar1 agikliga kavusturmak ve kiiltiirel baglam, bakim yiikii
ile kullanilan 6l¢iim araglarinin etkisini daha net bi¢imde ortaya koymak i¢in ileri
arastirmalara gereksinim vardir.

Bu arastirmada, bakim verenin yasi arttik¢ca kendini damgalama diizeyinin de
yiikseldigi bulunmustur. Literatiirde, bu bulguya paralel olarak yas ile igsellestirilmis
damgalanma arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Chang
vd., 2017; Mak & Cheung, 2008). Bununla birlikte, bazi arastirmalarda yas ile
igsellestirilmis damgalanma arasinda negatif bir iliski bulundugu (Bassirnia vd., 2015;
Singh vd., 2016) ya da herhangi bir iliski saptanmadig: belirtilmektedir (Favina vd.,
2025; Kehyayan vd., 2024; Su & Chang, 2020). Tum bu bulgular, sosyo-demografik
degiskenlerin kendini damgalama diizeyleriyle tutarli veya giicli bir iliski
gostermedigine isaret etmektedir. Bu durum, s6z konusu iligkinin daha genis
orneklemlerle yeniden incelenmesi gerektigini gostermektedir (Shi vd., 2019).

Bu aragtirmada, ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde egitim
diizeyi arttik¢a kendini damgalama diizeyinin yiikseldigi saptanmistir. Bu bulgu,
egitim diizeyi yliksek bireylerin ruhsal hastaliklara iligkin bilgiye ve yardim arama
davraniglarina daha fazla yonelmesi sonucunda damgalayici tutumlara daha fazla
maruz kalabilmeleriyle agiklanabilir (Girma vd., 2014; Sefi vd., 2021). Bunun yani
sira, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bakim verenlerin, toplumun ruhsal
bozukluklara yonelik olumsuz bakis agisin1 ve damgalayici tutumlarini daha fazla fark
eder hale gelmis olmalar1 da kendini damgalama diizeylerinin yilikselmesine katkida
bulunmus olabilir.Bu sonucun aksine, Kehyayan ve ark. (2024) tarafindan Katar’da

yiiriitiilen ¢alismada, egitim diizeyi ile kendini damgalama arasinda negatif bir iligki
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oldugu bildirilmistir. Ayrica, ¢esitli arastirmalarda egitim diizeyi ile igsellestirilmis
damgalama arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi da ifade edilmektedir (Favina vd.,
2025; Mukherjee & Mukhopadhyay, 2018; Su & Chang, 2020; Wu & Chen, 2016).
Tim bu bulgular, egitim diizeyinin bakim verenlerin damgalanma algis1 lizerindeki
etkisinin tek boyutlu bir yapiya indirgenemeyecegini; bireysel, kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik faktdrlerin karsilikli etkilesimiyle sekillendigini gostermektedir. Bu nedenle
s0z konusu iliskinin karmasik dogasinin ve altta yatan dinamiklerin anlasilabilmesi
igin farkli 6rneklemler ile yiiriitiilecek karsilastirmali ve derinlemesine ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirmada algilanan gelir diizeyi ile kendini damgalama arasinda negatif
bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, yiiksek gelir diizeyinin bakim verenlerin
ekonomik ve sosyal kaynaklara erisimini kolaylastirmasi ve bakim siirecinde maruz
kaldiklar riskleri azaltmas1 yoluyla damgalama algisini diisiiren koruyucu bir faktor
olarak rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu sonucu destekler bigimde, Palani ve
ark. (2025) diisiik gelir diizeyine sahip bakim verenlerin daha yiiksek damgalama riski
tasidigim bildirmistir. Ote yandan bazi ¢alismalarda, gelir diizeyinin igsellestirilmis
damgalama ile anlamli bigimde iliskili olmadigi belirtilmektedir (Kehyayan vd., 2024,
Mukherjee & Mukhopadhyay, 2018). Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, diger
demografik degiskenlerde oldugu gibi gelir diizeyinin etkisinin de kiiltiirel yap,
toplumsal destek aglar1, bakim yiikii, ekonomik giivenlik ve toplumsal rol beklentileri
gibi faktorlerle etkilesim iginde oldugunu disiindiirmektedir. Bu dogrultuda, gelir-
damgalama iligkisinin yoniinii daha net bigimde ortaya koyabilmek i¢in uzunlamasina
ve ¢ok degiskenli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Ayrica ekonomik olarak
dezavantajli bakim verenlere psikososyal destek saglanmasi kendini damgalamaya
kars1 koruyucu bir tampon islevi gorebilir.

Mevcut aragtirmada herhangi bir iste ¢alismayan bakim verenlerin kendini
damgalama diizeylerinin galigsanlara kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, calisan bakim verenlerin sosyal ¢evreyle daha yogun etkilesimde bulunmalari,
bakim verme sorumlulugu ile is yasami arasindaki rol ¢atigmalarina maruz kalmalari
veya is ortamindaki damgalayici tutumlara daha agik olmalariyla agiklanabilir. Ancak
literatiirde ¢alisma durumu veya meslek ile kendini damgalama arasinda anlamli bir

iliski olmadigini bildiren aragtirmalar da vardir (Favina vd., 2025; Kehyayan vd.,
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2024; Mukherjee & Mukhopadhyay, 2018; Su & Chang, 2020). Dolayisiyla, ¢alisma
durumu ile damgalanma arasindaki iliskinin mesleki stres, ¢alisma kosullar1 ve sosyal
etkilesim diizeyi gibi faktorlerden etkilendigi diistiniilebilir. Bu nedenle, gelecekteki
arastirmalarda bu degiskenlerin aracilik veya diizenleyici etkilerinin incelenmesi,
calisma yasaminin bakim verenlerde kendini damgalama diizeyine katkisin1 daha iyi
anlamaya yardimci olabilir. Ayrica, ¢alisan bakim verenlerde kendini damgalamayi
azaltmaya yonelik isyeri temelli psikososyal miidahalelerin ve farkindalik
programlarinin gelistirilmesi hem ¢alisanlarin iyilik halinin desteklenmesi hem de
damgalamanin toplumsal diizeyde azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Ramirez-Vielma
vd., 2023; Shahwan vd., 2022).

Bu arastirmada, hastanin ebeveyni olan bakim verenlerin, esi olanlara kiyasla
daha fazla kendini damgaladiklar1 saptanmigtir. Buna karsin, Favina ve ark. (2025)
bakim verenin kimligi ile igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini tespit etmistir. Bu farklilik, 6rneklem yapisi, kiiltiirel etmenler veya
bakim yiikii diizeyindeki degiskenliklerle iliskili olabilir. Ebeveynlerdeki ylksek 6z-
damgalama diizeyi; bakim siiresinin uzunlugu, duygusal bagin yogunlugu, ebeveyn
roliine 6zgu sorumluluk bilinci ve gelecege yonelik kaygilarin daha belirgin olmasiyla
aciklanabilir. Nitekim 6nceki aragtirmalarda ebeveyn bakim verenlerin, eslere kiyasla
daha fazla ruhsal yiik yasadiklarinin bildirilmesi bu sonucu desteklemektedir (Yu vd.,
2020; Zhu & Yin, 2024). Bu sonuglar, ebeveyn bakim verenlerin psikososyal yiikiiniin
azaltilmasina yonelik destek programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, hastalik siiresi uzadik¢a bakim verenin kendini damgalama
diizeyinin azaldig1 bulunmustur. Benzer sekilde, Singh ve ark. (2016) hastalik/tedavi
stiresi daha kisa olan hastalara bakim verenlerde kendini damgalamanin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin, Handebo ve ark. (2025) da bakim siiresi ile
igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin1 saptamislardir.
Bu farklilik bakim yiikd, kiiltiirel normlar, sosyal destek ve bas etme yeterlikleri gibi
etmenlerin etkisine isaret etmektedir. Hastalik siiresinin uzamasiyla birlikte bakim
verenlerin hastalikla ilgili farkindaliklarinin, kabullenme diizeylerinin ve bas etme
becerilerinin artmasi damgalama algisinin azalmasina katki saglamig olabilir (Chen
vd., 2023; Guan vd., 2022; Singh vd., 2016). Dolayisiyla, bakim siirecinin erken

evrelerinde bakim verenlerin psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi ve
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destekleyici miidahalelerin baslatilmasi uzun vadede damgalama riskini azaltmaya
katk1 saglayabilir.

Bu arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu, yalnizligin kendini damgalamanin
anlamli bir yordayicist oldugudur. Nitekim, mevcut arastirmada bakim verenlerin
yalnizlik diizeyi arttik¢a kendini damgalama egilimlerinin de yiikseldigi belirlenmistir.
Literatiirdeki sinirl sayidaki ¢alismada da ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim
verenlerinde damgalama ile yalmizlik (Goldberg vd., 2023) veya sosyal izolasyon
(Palani vd., 2025) arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir. Yalnizligin
artmasi sosyal destegin azalmasi, etkilesim aglarinin daralmasi ve ige doniik olumsuz
atiflarin giiclenmesi yoluyla kendini damgalamay1 pekistirebilir (Akhoondi vd., 2025).
Dolayisiyla, yalnizlik kendini damgalamayi gili¢lendiren bir psikososyal risk faktorii
olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular dogrultusunda, yalnizlik diizeyi yiiksek bakim
verenlerin erken donemde saptanmasi ve sosyal destek odakli miidahalelerin
uygulanmasi kritik bir 6nem tagimaktadir (Karagar & Bademli, 2022).

Mevcut arastirmada, olumlu dini basa ¢ikmanin artmasi ve olumsuz dini basa
¢ikmanin azalmasinin bakim verenlerde kendini damgalama diizeyini anlamli bigimde
azalmasuyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Literatiirde dogrudan bu iliskiyi inceleyen
bir ¢calisma bulunmamakla birlikte, dini basa ¢ikmanin bakim siirecinde énemli bir
psikososyal kaynak oldugu vurgulanmaktadir (Akar, 2025; Saffari vd., 2018). Girma
ve ark. (2014) ruhsal bozukluklar: biiyii, kader, ilahi ceza veya seytani etki gibi
dogatistii veya dini temelli inanclarla iliskilendiren bakim verenlerde igsellestirilmis
damgalamanin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ise dini
basa ¢ikma stratejilerinin bakim verenlerin damgalamaya bagli stres diizeylerini
azaltarak bakim yiikiinii hafiflettigini ve yasam kalitesini artirdigi belirtilmektedir
(Saffari vd., 2018). Tim bu bulgular saglik politikalarinin bakim verenlere yonelik

manevi basa ¢ikma temelli miidahaleleri icermesi gerektigine isaret etmektedir.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuclar

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin birincil bakim verenlerinde kendini
damgalama ile yalmizlik ve dini basa ¢ikma arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen sonuclar agagida 6zetlenmistir:

o Katilimcilarin kendini damgalama puan ortalamasinin disiik-orta dizeyde
(32,87£8,85) oldugu; yalnizlik puanlariin (10,09+2,44) diistik diizeyde, olumlu dini
basa ¢ikma puanlarinin (20,9543,93) yiiksek, olumsuz dini basa ¢ikma puanlarinin
(4,26=x1,73) ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

o Kadin bakim verenlerin kendini damgalama diizeyleri erkeklerden anlamli
bicimde daha yiksektir.

e Bakim verenin yasi arttikca kendini damgalama diizeyinin de yiikseldigi
bulunmustur.

o Egitim diizeyi arttikca kendini damgalama puanlarinin ytikseldigi; gelir
diizeyi arttikca ise kendini damgalama puanlarinin azaldigi saptanmistir.

e Herhangi bir iste calismayan bakim verenlerin kendini damgalama
diizeylerinin ¢alisanlara kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

e Gelir diizeyi ile kendini damgalama arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir.

o Hastaya ebeveyn olarak bakim verenlerin kendini damgalama puan
ortalamasinin es olarak bakim verenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

o Hastalik siiresi uzadik¢a bakim verenin kendini damgalama diizeyinin
azaldig1 bulunmustur.

o Bakim verenlerin yalnizlik diizeyi arttik¢a kendini damgalama egilimlerinin
de yiikseldigi belirlenmistir.

e Bakim verenlerin Olumlu dini basa ¢ikma diizeyi arttik¢a kendini
damgalama egilimlerinin azaldig1 bulunmustur.

e Bakim verenlerin olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi arttikca kendini

damgalama egilimlerinin de ytikseldigi belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda ruh sagligi profesyonellerine, saglik
calisanlarina ve arastirmacilara yonelik oneriler agagida sunulmustur:

o Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin liderliginde ruhsal bozuklugu olan
bireylerin bakim verenlerinde yalnizlik ve olumsuz dini basa ¢ikmay1 azaltmaya,
olumlu dini basa ¢ikmay1 giiclendirmeye yonelik psikososyal destek programlarinin
(6rnegin; grup terapisi, manevi damigsmanlik, destek gruplari) gelistirilmesi ve
etkililiginin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

o Bakim verenlerin sosyal izolasyonunu 6nlemeye ve toplumsal damgalamay1
azaltmaya yonelik ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri tarafindan farkindalik
kampanyalarinin diizenlenmesi, ayrica dini temelli yanlis inanglara yonelik psiko-
egitimlerin yayginlastirilmasi, bakim verenlerde kendini damgalama diizeylerinin
azaltilmasina katki saglayabilir.

e Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri tarafindan bakim siirecinde yalnizlik
diizeyi yiiksek bakim verenlerin erken donemde belirlenerek sosyal destek
sistemlerine  yonlendirilmesi ve toplumsal katilmi artirict mekanizmalarin
olusturulmasi, kendini damgalama egilimlerinin azaltilmasina katki saglayabilir.

o Aile temelli destek programlarinin yayginlagtirillmasi, bakim veren
ebeveynlerde yalnizlik hissini azaltarak kendini damgalama egilimlerinin
diisiiriilmesine katki saglayabilir.

e Saglik politikalarina manevi basa ¢ikma ve sosyal destek odakli
miidahalelerin entegre edilmesi, bakim verenlerin kendini damgalama egilimlerinin
azaltilmasina katki saglayabilir.

o Gelecekte yapilacak arastirmalarda kendini damgalama, yalnizlik ve dini
basa ¢ikma arasindaki iliskilerin nitel yontemlerle derinlemesine incelenmesi ve farkli
kiiltirlerde karsilastirmali olarak boylamsal aragtirmalarla degerlendirilmesi
onerilmektedir.

o Gelecekte yapilacak arastirmalarda, ruhsal bozukluklarin tiiri ve siddetine
gore alt grup analizleri yapilarak, farkli tan1 gruplarinda yalnizlik, dini basa ¢ikma ve

kendini damgalama arasindaki iligkilerin karsilastirilmast 6nerilmektedir.
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9. Hastamn islerini vapmak igin bakim vericinin avirdif giinliik saat miktar: ... ............ s;al
1. Hastamzin bakiminda size yardimer bireyler var mu? ( jHayir { JEwvet

L1. Uzun siiren ve doktor tams: konan bir hastalifimz varh@: () Havar (Y Ewvet ...
B. Hastaya [liskin Tamtier Bilgiler

1. Hastamin einsiveti: () Kadin () Erkek

1. Hastamn vagi: ...

3 Hastahd: .

4. Hastahk siiresi: ......oocevviiniiiieianann.

5. Eslik eden bir baska kronik hastalik varh@i: () Yok () Var
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EK-2: Kendini Damgalama Olgegi-Aile Formu

KDO-A

g
5 a |5
Asafida ruhsal hastalig olan kisilerin vakinlaninin genellikle yasadif E o %
sikentilar listelenmigtir.  Yagadibimiz  sikintlann slddeting ;. i E i I"i
anlayabilmemiz igin her maddede kendinize en uygun ser,enetf:n ; = E E
Izaretheyiniz. = |E E 3=
1 | Hasta yakimi  oldugum  igin insanlann kontrolGrnd '
kaybatmemden korktufiunu didsunlyarurm.
2 Hasta yakini oldufum igln inciticl yorum ya da saka yaparlar
diye insanlardan uzak duruyoram.
3 Hasta wakimn oldufum igin  gevremdeki insanlann  ben
anemsaemediklernl dlbsunlyorurm.
4 | Hasta yakimi  olduum  gin cevrerne  wlk  oldufume
| | diglindyorum.
5 Hasta wakim oldufium igin uygun kararlar alamayacafiim
dislinuyorurm.
[ Yakimirmin  hastalifindan  dolayr  benl  anlamayacaklann
distndifim lcin cavremdekl insanlardan uzak duruyorum.
il Diglanmaktan korktufium igin gakinimin hastalifimin gergak]
adim komsu ve arkadaslanma stylemiyorum.
(8 'I‘_'Iqla-nma-kl:an korktufium igin gakinimin hastalifimin gergak]
adim akrabalanma soylemiyorum.
G Arkadaglanma  yakinarmin  ruhsal  bir  hastalgy  oldugiung
soylemiyorum.
[10 | Hasta birhyle yvasamak zorunda kaldigim igin dzglvenim azald).
11 | Hasta yakm aldugium icim kendimi ise yaramaz hissediyporum.
I Hasta  wakimi  oldugurn  igin bagarih  clamayacafiim
| | diglinuyorurm,
13 | Hasta yakem aldugium clm mutlu elamayacatim disganldyarum.
14 | Hasta yakim oldugurn igin sorumluluklanir dier insanlar gik:

| yerine getiremiyarum.
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EK-3: UCLA Yalmzlik Ol¢egi-6

UCLA Yalnizhik Olgegi — Kisa Form

“(1) Hi¢ Uygun | (2) Uygun | (2) Uygun | (2) Uygun
Degil Degil Degil Degil

1. Arkadaslifia ihtivacim var. 1 2 k] 4
2. Kendimi bir arkadag grubunun pargas:
hissedivorum. 1 2 k] 4
3. Kendimi diglanmsg gibi hissedivorum. 1 2 i 4
4. Kendimi diger insanlardan soyutlanimsg
hissedivorum. 1 2 1 4
3. Bu kadar ige kapamk/gekingen oldufumdan
dolayi mutsuzum. 1 2 3 4
6. Cevremde insanlar var ancak benimle birlikre
degiller. 1 2 3 4
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EK-4: Dini Basa Cikma Olcegi

Dini Baga Cikma Olgegi

Asafida yer alan ifadeleri okuduktan sonra, hayatta bir problemle karsilashfimazda genel olarak nasil
daveandi Bimzi digiinerck durumunuzu en ivi vansitan secenefi isaretleyiniz.

(L Henen kemen hic vapmam  (2)0Cok az vaparan  (300va devecede vaparm  (A)Skiikla vaparim

1| Havatta bir problemle karsilastifimda, Allah'a daha yakin olmaya galisirim. 1234

2 | Hayatta bir problemle karsilastifimda, bunun imanum derinlestirmek icin Allah’tan gelen | | | 5 | 3 | 4
bir imtihan oldugunu digininim.

3 | Hayatta bir problemle karsilastifimda, Allah’in sevgisini ve himayesini isterim. 1|2]3]4

4 | Hayatta bir problemle karsilagtifimda, teselli bulmak igin Kuran-1 Kerim olurum. 12|34

5 | Hayatta bir problemle karsilastifimda, Allah’tan bagislanma dilerim. P23+

6 | Hayatta bir problemle karsilastifimda, Allah’in sabieli olmay: emrettifini kendime 112134
hatirlatirim.

7 | Hayatta bir problemle karsilagtifimda, elimden geleni yapar, gerisini Allah’in takdirine 1121314
burakinim.

8 | Hayaita bir problemle karsilasnfimda, isledifim giinahlardan dolay: Allah tarafindan 112131|4
cezalandirildifima inanirim.

9 | Hayarta bir problemle karsilagufimda, Allah’in beni cezalandirmasing neden olacak ne 1l23]4
yaptifim merak ederim.

10 | Hayatta bir problemle karsilastifimda, veterince sadik bir kul olmadigim igin Allah’in 1l2]3]4
beni cezalandirdifing diigiiniiriim.




EK-5: Etik Kurul izni

.r£~"°‘.' '“‘*«;:\‘ _ BANDIRMA ONYEDi EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(j gﬁ 3 ) SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
i 5}, TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dr. Ogr. Uyesi Emre CIYDEM'in 2024 -188 numarah bagvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Ftik Kurulumuzun 08.07.2024 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2024-7 sayih toplantisinda Dr. Ogr. Uyesi Emre
CIYDEM sorumlulugunda Hem. Mehmet Siddik VERAL tarafindan yiriitiilmesi planlanan 2024-188 basvuru sayill " Ruhsal
Bozuklugu Olan Bireylerin Birincil Bakim Verenlerinde Bakim Yiikii ile Yalnizhk ve Dini Baga Cikma Arasindaki liski "
konulu ¢alisma etik agidan uygun bulunmustur.
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EK-6: Kurum izni

T.C. X
ISTANBUL VALILIGI

i1 Saglik Miidiirliigii

AN IR ) W 1S
Sayi  : E-15916306-604.01-258795649 06.11.2024
Konu : Mchmet Siddik VERAL'in Bilimsel
Aragtirmas hk.

MARMARA UNIVERSITES] PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Ngi ¢ 12.09.2024 tarihli ve E-43766128-604.01-253684979 sayil yazi.

I1gi sayih yaz ile Hastanenizde hemsire olarak gorev yapmakta olan Mehmet Siddik VERAL'in "Ruhsal
Bozuklugu Olan Bireylerin Birincil Bakim Verenlerinde Kendini Damgalama Hle Yalmizltk ve Dini Basa
Ctkma Arasindaki fligki” konulu galiymasini hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Midiirliigimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanliit Arastirma, Basih Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 04.11.2024 tarih ve 2024/16 sayih kararinca uygun goriilmiigtiir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gérdiigii zaman diliminde yapilmas: (bagvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek)siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve ¢aligma bitiminde bir niishasimt elektronik
ortamda (CD halinde) Miidirligimize teslim edilmesi gerektifinin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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EK-7: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

e
"'fg ‘_u'lhn_,_,(\'l._\_\_‘ /_,f{‘_ulwgr_.r\l\\_\_\
% ra Y
({® 1) S
£ 34
- & Y &
N~ =
— BILGILENDIRILMIS GONTULLT OLUR FORMU
Degerli Kathmic,

Eanduma Qpedi Eviil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi d8retim fvesi Dr. Ofr. Uves Emra CIYDEM ve
Hemgire hekhmst SIDDIE VERAL ila birlikte yirdtilen “Funhszl bozuklofn olan bireylerin birincil bakm
varenlerinde kendini damgalama ile yalmzhk ve dind baga qbona aranndaki iliski™ baghkh ¢ahgmaya bakummizdan
sonumla olan kdigimin kanlmas rica olunmaktad. Balom veren kiginin bu aragtmmays tamamen kendi oradesiyle,
herhangi bir zorlama veve mechurivet olmadan sondlli kstbmas: esastr. Litfen azagidakd bilgileri okwumuz ve
katilmaya karar vermeden Gnce anlamadifing herhangi bir husus varsa gekinmeden sonmuz. Sizin ve vakmmza
katilmay1 kabul etmesi durimanda gerekldi verlar siz ve aragtirmay yiiriten Dr. Ofr. Uvesi Emra CIYDEM tarafindan
doldwrup imzalamms bu formun bir kopyas: saklamamz ifin sizs verilecsktir, |

CALTSMANIN AMACT
Eu aragtinma, ruhzal bozakhufu olan birsvierin birincil bakm verenlarinde kendini damgaleama ila valmezlhk ve dini
baga fikana arasmdaki ilizkinin belirlenmesi amac ile planlammigtr.

PROSEDURLER

En aragtrmaya gomilli olarak kanlmak istemeniz halinds yirtilecek islemler soyledir:

Bize ve yakimimza sragimrnanin amacl ve yontemi apklanarak sdzhi ve yambh onamuime slmacakor. Sorularmiz igin
garekli zaman a'_-'n!m:ah:tl:. Arazhinma igin yakmmizdan 16 zoredan g}usa.u Tamtic Bilgl Formunu, & maddeden alugan
UCLA Yalmezlik Olgegi-6"v, 10 madde igeren Dini Baga Cikma Olpagini ve 14 madde iceren Kendini Damgalama
Dl.geg:L Aile Formmum doldurmasy beklenmektedir ve bu izlem vaklank 20-30 dakika sirmektedir. Dini Baga Cilona
Olgegini doldurmak sandllilik esasima davaladr.

CALISMANIN SAGLAVACAGI YARAR VE RISKLER

En arayhrmada zizin veya yvakumuz icin herhangi bir risk'zarar soz konusu degildir. Beklenen varar izs bakim
varenlerin kendini damgalama, yalmzhk ve dini baga plona dizeyinn belirlenmesidir. Aymica bu kavramlar arasmndalki
iligkiler literanire kazandinlmes olacaktr.

GIZLILIK

Veri toplama sracmda sizi veva vakmmm kisizel olarsk tsmmsva olamsk saflavacak herhangi bir som
buluumamaktado. YVamtlar kmseyle payiasilimayacak, aragtrmanm sonuglan sadece bilimsel amacla bilimsel
arastrma kspzamumda kullamlzczktr, Gersktifinde arastmamn viriticisd ve etk kurul dyeleri sizin veya
vakmmzm b aragtrmadaki bilgilerinize ulazabilir. 3iz de istedifinizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

HKATILIM VE AYRILAIA

En araztmmaya kanlmak tamamen gonillihik esaznna dayamemaktadior. Siz ve yvakinunz araghrmaya kahlmama veva
katildiktan sonra istedifiniz zaman herhangi bir vapurima maroz kalmadan sragimmadan qikma hakkmda sahipsiniz.
Aynica sorumbu aragtmic gerek duyarsa siz araghrma dip borakabilic. Aragtmmaya kanlmama, araghimmadan fikoma
veva filkanlma dumlarnda bir yaptirm veya herhangd bir haldommnn olumsnz etolenmesi kesinlikle stz koo
olmayaczktr. Bu arastumaya katnlmamez halinds sizden herhangi bir doret talep edilmeyeceltir ve size dcret ddemesi
vapilmayacakiir.

ILETISIM KURULACAK KiSILER

Eu arazhrma ile ilgili herhangi bir sonmme veyea endigeniz varsa |:| mmnarah telefondan veya
| | adrasinden Dr. . Tresi Emre CIYDEM s bagvurabilirsiniz.

Yukanda gomilliye arastimmadan once verilmesi gereken metmi okudum. Aragtimma hakkmda yvazih ve sozhi apiklama

agaZida adh belirtilen araytrmacy tarafindan yapild:. Bu kogullarla sdz komns aragtrmaya kendi nzamla, hichir bazia

ve zorlama obmaksizin kanlmay kabal ediyonum.

Gomillindn Adi- Sovady: Apklamalan yapan araghrmacim
i ~ ._-1[!1— Sovadr
Adresi (varsa telafon po, fzks naj: Tinzzz:



EK-8: Ol¢ek Kullanim izinleri

12 Kas Car 21:27 (13 giin dnce) Y

Alici: ben «

Merhaba Siddik

Memnuniyetle kullanabilirsiniz. Tum detaylari TOADda bulabilirsiniz
lyi caligmalar dilerim

& 13KasPer17:00 (12ginonce) ¥ @ &

Mehmed Siddik Merhabalar,

Olcegin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.

Tez ¢alismasi kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin.
Kolayliklar ve saglikli giinler dilerim.

Not: Olgek maddeleri ticari kazang saglayan ¢ahsmalarda kullamlamaz ve dlcegin niteliginin diigmemesi i¢in $lcek maddelerinin tamam; sanal ortamda (tezin
sonu, web siteleri vb.) paylagilamaz.

Mehmet siddik Veral <sddkvri@gmail.com=, 12 Kas 2025 Car, 21:23 tarihinde sunu yazdi

merhaba Mehmet bey,

kendini damgalama - aile 6lcedini calismanizda kulalnabilirsiniz.

basari dileklerimle.
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Mehmet Siddik VERAL

Egitim Bilgileri:

Lisans: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolumii

Yiiksek Lisans: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Doktora; ---

Arastirma Alanlari: Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemgireligi

Akademik Cahsmalar: Veral, M. S., Ciydem, E., & Ayhan, D. (2023). Kultur ve
psikiyatri. . Bilsel Uluslararasi Harput Bilimsel Arastirmalar Kongresi (25-26
Kasim 2023, Elaz1g, Turkiye, ss. 107-115).

Akademik Odiiller ve Burslar: ---
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