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ÖNSÖZ 

Psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum, dindarlık ve psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin 

ahlaki/dinsel damgalama arasındaki iliĢki ve etkileĢimi konu edinen bu çalıĢma alan 

araĢtırması olarak tasarlanmıĢ olup giriĢ, kavramsal çerçeve, yöntem, bulgular ve 

yorumlar, sonuç ve öneriler olmak üzere beĢ bölümden oluĢmaktadır. ÇalıĢmanın giriĢ 

bölümünde araĢtırmanın konusu, amacı, önemi, sınırlılıkları ve araĢtırma problemi yer 

almaktadır. Teorik çerçeveden oluĢan birinci bölümde psikolojik yardım alma, yardım 

almayı etkileyen faktörler ve ilgili araĢtırmalar, dindarlık, damgalama kavramları ele 

alınmıĢtır. Ġkinci bölümde ise araĢtırmanın yöntemi, araĢtırma modeli, örneklem grubu 

ve nitelikleri, veri toplama araçları hakkında bilgi verilmiĢtir. AraĢtırma bulgularının yer 

aldığı üçüncü bölümde elde edilen bulgular benzer araĢtırmalarla karĢılaĢtırılarak 

yorumlanmıĢtır. Sonuç ve öneriler kısmında ise araĢtırmadan elde edilen bulgular 

özetlenerek konuya dair araĢtırmacı ve uygulamacılar için önerilere yer verilmiĢtir. 
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ÖZET 

BaĢlık: Dindarlık ve Damgalamanın Psikolojik Yardım Alma Tutumuyla ĠliĢkisi 

Yazar: Sümeyye ALTUNDAĞ 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi AyĢe ġENTEPE LOKMANOĞLU 

Kabul Tarihi: 01/06/2022 Sayfa Sayısı:  xi (ön kısım) + 128 (tez)+ 6 (ek)                                                                                                                           

Psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum, profesyonel yardım alma davranıĢını yordayan faktörlerden 

birisi olarak ele alınmaktadır. Uzmanlar tutumla iliĢkili olan değiĢkenleri belirlemeye ve profesyonel 

yardıma baĢvurmaya yönelik engelleri kaldırmaya çabalamaktadır. Bireylerin psikolojik 

rahatsızlıkların nedenlerini dini atıflarla açıklama eğiliminde olduklarını ve bununla iliĢkili olarak da 

tedaviye yönelik profesyonel yardıma yönelmek yerine dinsel olduklarını düĢündükleri yolları tercih 

ettiklerini gösteren araĢtırma bulguları vardır. 

Bu araĢtırmada dindarlık, psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ve psikolojik 

yardım alma tutumu arasındaki iliĢkiyi incelemek amaçlanmaktadır. Bu amaçla Psikolojik Yardım 

Almaya ĠliĢkin Tutum Ölçeği- Kısa Form, Damgalama Ölçeği’nin Ahlaki/Dinsel Nedenler Alt Boyutu 

ve Dindarlık Ölçeği kullanılmıĢtır. Ayrıca anket formlarına katılımcıların demografik özellikleri, 

psikolojik sağlık algısı, psikolojik yardım alma deneyimi, psikolojik problem karĢısındaki yardım 

tercihi, din görevlisinden yardım alma tercihi ve terapistin dindarlığına iliĢkin tercihleri hakkında 

sorular eklenmiĢtir. Anket formları, Aralık ve Ocak 2020 tarihlerinde Google Forms aracılığıyla 

uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemi, yaĢları 18 ile 73 arasında değiĢen 352 (244 kadın,108 erkek) katılımcıdan 

oluĢmaktadır. Katılımcılardan elde edilen bulgular t-testi, ANOVA, Pearson Korelasyon ve regresyon 

analizinden yararlanılarak incelenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre psikolojik yardım alma tutumu, 

dindarlık ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ile ele alınan değiĢkenler arasında anlamlılık 

derecesine ulaĢan farklılaĢmalar tespit edilmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre psikolojik yardım alma 

tutumu ile dindarlık arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Fakat psikolojik yardım alma tutumu ile 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama arasında negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Dindarlık ile 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ise pozitif yönlü anlamlı bir iliĢkiye sahiptir. Ayrıca ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama değiĢkeninin psikolojik yardım alma tutumu üzerinde düĢük düzeyde anlamlı 

bir yordayıcı olduğu belirlenmiĢtir.  
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Attitude towards seeking psychological help is considered as one of the factors that predict 

professional help seeking behavior. Experts strive to identify variables associated with attitude and 

remove barriers to seeking professional help. There are research findings showing that individuals tend 

to explain the causes of psychological disorders with religious attributions, and in relation to this, they 

prefer the ways they think are religious instead of turning to professional help for treatment. 

In this study, it is aimed to examine the relationship between religiosity, stigmatizing psychological 

disorders for moral/religious reasons, and the attitude of seeking psychological help. For this purpose, 

Attitudes Towards Seeking Psychological Help Scale-Short Form, Moral/Religious Reasons Sub-

Dimension of Stigma Scale and Religiosity Scale were used. In addition, questions were added to the 

questionnaires about the demographic characteristics of the participants, their perception of 

psychological health, their experience of receiving psychological help, their preference for help against 

a psychological problem, their preference for getting help from a religious official and a reader teacher, 

and the preferences of the therapist regarding religiosity. The questionnaires were applied through 

Google Forms in December and January 2020. 

The sample of the study consists of 352 (244 female, 108 male) participants aged between 18 and 73. 

The findings obtained from the participants were analyzed using t-test, ANOVA, Pearson Correlation 

and regression analysis. According to the findings obtained, differences reaching the level of 

significance were determined between the attitudes of seeking psychological help, religiosity and 

stigmatization for moral/religious reasons. According to the results of the research, no significant 

relationship was found between the attitude of seeking psychological help and religiosity. However, a 

negative significant relationship was found between the attitude of seeking psychological help and 

stigmatization for moral/religious reasons. Religiosity and stigmatization for moral/religious reasons 

have a positive and significant relationship. In addition, it was determined that the stigmatization 

variable for moral/religious reasons was a significant predictor of the attitude towards seeking 

psychological help. 
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GĠRĠġ 

AraĢtırmanın Konusu 

YaĢam içerisinde insanlar zaman zaman çeĢitli sorunlarla karĢılaĢabilmektedir. Bu 

sorunlar içerisinde psikolojik problemler önemli yer tutmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın 

(2011) hazırladığı Ruh Sağlığı Profili ÇalıĢmasında Türkiye nüfusunun %18’inin hayatı 

boyunca bir ruhsal hastalık geçirdiği ifade edilmektedir. Ayrıca hastalık yükü 

nedenlerinin temel hastalık gruplarına göre yapılan dağılımda kardiyovasküler 

hastalıklardan sonra psikiyatrik hastalıklar %19 ile ikinci sırada yer almaktadır. Sıklıkla 

karĢımıza çıkan psikolojik sorunların çözümünde izlenen yollar problemin çözümünde 

ve iyileĢmede etkili olmaktadır. 

Ġnsanlar kendilerine karĢı tehdit oluĢturan herhangi bir durum veya sorun karĢısında 

bununla baĢ edebilmek, yeniden denge durumuna dönebilmek için varolan içsel 

kaynaklarına baĢvurmaktadır ve bunların yetersiz olduğunu değerlendirdiğinde ise 

destek için dıĢsal kaynaklara yönelmektedir (Fischer ve Turner, 1970). Yardım arama 

davranıĢı, bireylerin karĢılaĢtıkları ve çözümleyemedikleri sorunlarla baĢa çıkmak 

amacıyla ilgili konularda uzman olan veya olmayan kiĢilerden istedikleri yardım veya 

destek olarak açıklanmaktadır (Husaini, Moore ve Cain, 1994). Yardım için bazen yakın 

çevreden birisine bazen de profesyonel bir kiĢiye baĢvurulmaktadır. Bazı problemlerin 

çözümünde kiĢinin kendisi veya çevresinin desteği yeterli olabilirken bazı durumlarda 

profesyonel yardım almak gerekli olmaktadır. Profesyonel psikolojik yardım 

kaynaklarına baĢvurulması gereken durumlarda bu yardım alınamazsa problem daha 

büyük hale gelebilmekte ve çözüme ulaĢmak zaman alabilmektedir (Kalkan ve Odacı, 

2005; Kırımlı, 2007). Türkiye’de psikolojik rahatsızlık oranının %17,2 olduğu ve bu 

kiĢilerin %13,8’inin yardım almak için psikolojik yardım merkezlerine baĢvurdukları 

ortaya konulmaktadır (Erol, Kılıç, Ulusoy, Keçeci ve Simsek, 1998). Bu durumda 

insanların neden profesyonel yardıma baĢvurmadıklarının incelenmesi önemli hale 

gelmektedir.  

Bireylerin profesyonel psikolojik yardıma baĢvurma kararında pek çok faktör etkili 

olabilmektedir. Bir uzmandan psikolojik yardım alma kararını verme sürecinin 

kavramsallaĢtırılmasında Ajzen ve Fishbein’in (1980) Gerekçeli Eylem Kuramı ve 

Ajzen’in (1991) Planlı DavranıĢ Kuramının kullanılabileceği aktarılmaktadır. Bu 
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yaklaĢımlar çerçevesinde psikolojik yardım alma davranıĢının bireylerin yardıma iliĢkin 

niyetleri tarafından temsil edildiği, psikolojik yardım alma tutumunun ise niyetin en 

önemli yordayıcısı olduğu belirtilmektedir. (Topkaya, 2011). Bu çerçevede psikolojik 

yardım almaya dair araĢtırmalar genellikle tutum, niyet ve davranıĢ olmak üzere üç 

kategoride ele alınmaktadır. Psikolojik yardım alma tutumu hakkındaki araĢtırmalar 

olumlu tutumla iliĢkili olan kiĢisel ve durumsal faktörleri belirlemek amacındadır. 

Psikolojik yardım alma niyeti hakkındaki araĢtırmalar hangi koĢullarda psikolojik 

yardım almaya istekli olunabileceği ve hangi sorunlar için yardım alma ihtimalinin 

olabileceğini belirlemek amacındadır. Psikolojik yardım alma davranıĢı hakkındaki 

araĢtırmalar ise geniĢ epidemiyolojik araĢtırmaları ve boylamsal araĢtırmaları 

kapsamakta, psikolojik yardım alan ile almayan kiĢileri ayırmayı amaçlamaktadır 

(Uffelman, 2005).  

Bireylerin yaĢadıkları zorluklar karĢısında baĢa çıkamadığını fark ettiği durumlarda bir 

uzmandan yardım almaya iliĢkin biliĢsel, duyuĢsal ve davranıĢsal eğilimlerini ifade eden 

psikolojik yardım alma tutumu kiĢinin yardımı alma kararında etkili olabilmektedir. 

Özbay ve diğ. (2011) ise psikolojik yardım alma tutumunun, yardım arama davranıĢını 

etkileyen pek çok faktörden en öncelikli olanı olduğunu ifade etmektedir. Bu sebeple 

araĢtırmacılar psikolojik yardım alma tercihlerini incelerken bireylerin psikolojik 

yardım alma tutumunu ve bu tutumla iliĢkili olabilecek faktörleri ele almaktadır. 

Psikolojik yardım alma tutumuyla iliĢkili olan değiĢkenlerin belirlenmesi ve kontrol 

edilmeye çalıĢılmasının bireylerin ihtiyaç duyduğunda profesyonel yardım almasına 

katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Bireylerin psikolojik yardım alma tercihinde etkili olan faktörlerden birisi damgalanma 

kaygısıdır. Bu konuyu kapsamlı olarak ele alan ilk araĢtırmacılardan olan Goffman 

(2014) “Damga: ÖrselenmiĢ Kimliğin Ġdare EdiliĢi Üzerine Notlar” isimli kitabında 

damgalama konusunda bazı bilgiler vermiĢtir. Ġlk defa Yunanlarda iĢaret edilen kiĢinin 

ahlaki statüsündeki olağan dıĢı ve kötü Ģeyleri ifĢa etmeye yönelik bedensel iĢaretleri 

kastetmek için kullanılan damgalama terimi günümüzde gözden düĢmenin bedensel 

belirtisinden ziyade gözden düĢmenin kendisi için kullanılmaktadır. Damgalama 

insanların ötelenmesi anlamında ayrıĢtırılması ve iĢaretlenmesidir.  
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Birey içinde bulunduğu toplumun normal olarak değerlendirdiği ölçütlere uygun 

olmadığında diğerleri tarafından kusurlu, değersiz olarak atfedilerek damgalanmaktadır. 

Damgalama, birey veya gruplara utanç verici özellikler yüklenmekte onları 

değersizleĢtirilerek daha az istenir duruma getirmektedir (Karagöl, ÇalıĢkan ve 

Beyazyüz, 2013, 97; Soygür ve Özalp, 2005). Damgalama kavramı toplum tarafından 

belirli bir gruba, belirli bir özellik sebebiyle var olan varsayımlar temelinde gösterilen 

reaksiyon olarak ifade eden “sosyal damgalama” ve damgalanmıĢ gruptaki bireylerin 

damgalayıcı tutum ve tepkileri kendilerine döndürmeleri olarak ifade edilen “kendini 

damgalama” olmak üzere iki boyutta ele alınmaktadır (Karagöl, ÇalıĢkan ve Beyazyüz 

2013).  

Damgalanan kiĢi veya grubun farklı olduğu vurgulanarak bu farklılıktan dolayı 

damgalanan kiĢilere olumsuz özellikler atfedilmektedir. Damgalanan ve olumsuzluklar 

atfedilen bu kiĢiler toplumdan uzaklaĢtırılmakta, dıĢlanmaktadır. Damgalama birçok 

durumda görülse de damgalamaya en fazla maruz kalan kesimin psikolojik rahatsızlığı 

olan kiĢiler olduğu iddia edilmektedir (TaĢkın, 2004).  Psikolojik hastalık belirtileri 

korkutucu ve anlaĢılmaz olarak psikolojik rahatsızlığı olan bireyler ise garip, tehlikeli, 

korkutucu, ne zaman ne yapacağı bilinmez olarak algılanmakta ve damgalama ortaya 

çıkmaktadır (Avcil ve diğ, 2016; Bostancı, 2005). Psikolojik rahatsızlığı olan insanlar 

deli, akıl hastası, meczup, kaçık, manyak, tımarhanelik, sapık, anormal gibi sözcüklerle 

özdeĢleĢtirilmektedir (YaĢar ve diğ., 2008). Bu tür damgalamalar psikolojik rahatsızlık 

yaĢayan kiĢinin bir uzmandan yardım almasını etkilemektedir. Tedavi sonucunda 

etiketleneceği korkusu yaĢayan veya kendini damgalayan kiĢiler tedavi arayıĢına 

girmemeyi tercih etmekte sağaltım için baĢvurmakta çekingen davranmaktadır 

(Karagöl, ÇalıĢkan ve Beyazyüz, 2013; Özmen ve TaĢkın, 2007). Böylece damgalama 

tedavinin gecikmesine, baĢlamıĢsa sürdürülmemesine veya tedaviden kaçınmaya sebep 

olabilmektedir (Çam ve Bilge, 2013; TaĢdemir, 2014). 

Bu çalıĢmada damgalama kavramı bireylerin psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin dini bakıĢ 

açılarını içerecek Ģekilde kullanılmaktadır. Din, inanan insanlar için yaĢam koĢullarını 

ve bakıĢ açılarını Ģekillendiren, toplumsal yaĢamdaki tutum ve davranıĢları düzenleyen 

bir fenomen olarak karĢımıza çıkmaktadır.  
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Psikolojik hastalıklara iliĢkin bakıĢ açıları, hastalıkların etiyolojisine dair açıklamalar 

dini düĢünceden etkilenmektedir. Hangi din olduğu fark etmeksizin katı bir dini inanç 

hastalıkların sebebine dair metefiziksel açıklamalar yapmaya ve hasta olan kiĢilere 

yönelik yargılayıcı ve sert bir yaklaĢıma sebep olmaktadır. Psikolojik rahatsızlığı olan 

kiĢilerin Allah’ın gazabına uğramıĢ, kötü ruhların etkisi altında kalmıĢ, çevrelerine karĢı 

tehlikeli ve zararlı olacağına iliĢkin algılar mevcuttur (Babaoğlu, 2002; Geçtan, 2012; 

Özyiğit ve diğ, 2004).  

Psikolojik rahatsızlıkların nedenin iĢlenen günahlara, vesveseye, cinlere, büyüye, 

nazara, doğaüstü güçlere ve kötü ruhlara atfedilmesi yardım için baĢvurulan kaynakları 

etkilemektedir. Ġnsanların profesyonel yardım almadan önce dini veya geleneksel 

yardım aramaya baĢvurmalarına sebep olmaktadır (Güleç, Yenilmez ve Ay, 2011; 

Kırpınar, 1992). Tarihsel süreçte de farklı toplumların hastalıklara iliĢkin 

açıklamalarında ve tercih edilen tedavi yöntemlerinde dinin etkisi görülmektedir 

(Atmaca, 2010). Ġnsanların ibadet etme ve din görevlilerinin yanında büyücülere, Ģaman 

ve medyumlara baĢvurdukları veya muska yazdırma, kurĢun döktürme, Ģifa maksatlı 

türbe ziyareti yapma, Ģifa duaları okutma gibi yöntemleri uyguladıkları ifade 

edilmektedir (Yeğin, 2015; ġentepe-Lokmanoğlu, 2021; Yapıcı, 2011;). Bu yöntemleri 

kullanmanın hastalıkların tedavisinde dini inançtan destek almak anlamına gelmediği 

hastalığın kendisinin dini ve manevi bir bozulma olarak algılanmasıyla ilgili olduğu 

düĢünülmektedir. Psikolojik rahatsızlığa sahip olanlar için inancı zayıf, imanı azalmıĢ, 

Ģükürsüz, tevekkülsüz gibi dini yargılamaların yapılması psikolojik rahatsızlıkları ve bu 

rahatsızlıkları yaĢayanları damgalamak anlamına gelmektedir. Özetle toplumların 

hastalıklara iliĢkin algısı dini inançlar temelinde olduğunda hastalar ve hastalıklar da 

dini inançlar üzerinden damgalanmaktadır (Çağlan, 2019).  

Tedavi için tercih edilen yöntemlerin kiĢilerin hastalığa dair inançlarıyla iliĢkili olduğu 

düĢüncesinden hareketle psikolojik rahatsızlıklara dini yorumlarla yaklaĢan kiĢilerin 

sağaltım için uzman yardımına baĢvurmak yerine inançlarıyla iliĢkili olan yardımlara 

yönelebilecekleri varsayılmaktadır. Bu bağlamda bu çalıĢmada dindarlığın ve 

ahlaki/dinsel nedenlerle yapılan damgalamanın psikolojik yardım alma tutumu 

üzerindeki etkisi araĢtırmanın konusu olarak ele alınmaktadır.  
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AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırmada psikolojik yardım alma tutumuyla iliĢki olabileceği düĢünülen damgalama 

(ahlaki/dinsel boyutta) ve dindarlık düzeyinin psikolojik yardım alma tutumu üzerindeki 

etkisini tespit etmek amaçlanmaktadır. Bunun yanı sıra demografik değiĢkenlere (yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, sosyal çevre, eğitim durumu) göre dindarlık, 

damgalama ve psikolojik yardım alma tutumunda farklılaĢma olup olmadığının 

incelemek araĢtırmanın bir diğer amacıdır. Ayrıca psikolojik yardım alma tutumuna etki 

eden birer faktör olarak değerlendirilen psikolojik sağlık algısı, psikolojik yardım alma 

deneyimi, psikolojik problem karĢısındaki yardım tercihi, din görevlisi ve okuyucu 

hocadan yardım alma tercihi, terapistin dindarlığı birer soru olarak araĢtırmaya dâhil 

edilmiĢtir. 

AraĢtırma Problemi 

Bu araĢtırmanın temel problemi, “bireylerin psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumları 

ile dindarlık ve damgalama düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki ve etkileĢim var mıdır?” 

sorusudur. Ayrıca “bireylerin psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumları demografik 

özelliklere ve psikolojik yardıma iliĢkin kiĢisel kararlara göre farklılaĢmakta mıdır?”  

sorusuna da cevap aranmaktadır.  

AraĢtırma sorularının daha ayrıntılı ele alınabilmesi için veriler bazı alt problemlere 

göre çözümlenmiĢ ve alt hipotezler oluĢturulmuĢtur:  

H
1 

Demografik değiĢkenlere göre psikolojik yardam alma tutumu, ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama ve dindarlık düzeyi farklılaĢmaktadır. 

H
2 

Daha önce kendisi ve yakını yardım almıĢ olanların psikolojik yardam alma tutumu, 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ve dindarlık düzeyi farklılaĢmaktadır. 

H
3 

Psikolojik sağlık algısına göre psikolojik yardam alma tutumu, ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama ve dindarlık düzeyi farklılaĢmaktadır. 

H
4 

Günlük yaĢamda psikolojik sıkıntı hissedildiğinde ilk baĢvurulan kaynağa göre 

psikolojik yardam alma tutumu, ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ve dindarlık düzeyi 

farklılaĢmaktadır. 
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H
5 

Bireyin baĢa çıkamadığını ve önemli olduğunu düĢündüğü bir psikolojik sorun 

yaĢadığında ilk baĢvurduğu kaynağa göre psikolojik yardam alma tutumu, ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama ve dindarlık düzeyi farklılaĢmaktadır.  

H
6 

Psikolojik sıkıntı hissedildiğinde din görevlisine baĢvurma tercihine göre psikolojik 

yardam alma tutumu, ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ve dindarlık düzeyi 

farklılaĢmaktadır. 

H
7 

Halk arasında okuyucu hoca olarak bilinen (cinci, özel güçleri olduğuna inanılan) 

kiĢilere baĢvurma tercihine göre psikolojik yardam alma tutumu, ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama ve dindarlık düzeyi farklılaĢmaktadır.  

H
8 

Psikolojik yardım almak düĢünüldüğünde terapistin dindarlığına iliĢkin tercihe göre 

psikolojik yardam alma tutumu, ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ve dindarlık düzeyi 

farklılaĢmaktadır. 

H
9 

Ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ile olumlu psikolojik yardım alma tutumu 

arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki vardır. 

H
10 

Dindarlık ile olumlu psikolojik yardım alma tutumu arasında negatif yönlü anlamlı 

bir iliĢki vardır. 

H
11 

Dindarlık ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama arasında pozitif yönlü anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

AraĢtırmanın Önemi 

Ġnsanları etkileyen pek çok problemden biri olarak karĢımıza çıkan psikolojik 

rahatsızlıklar bireyin kendi baĢa çıkma mekanizmaları veya yakın çevresinin yardımıyla 

çözüme ulaĢabildiği gibi bir uzmandan yardım almayı da gerekli kılabilmektedir. 

Problemin çözüme kavuĢmasında bu konuyla ilgilenen uygun ruh sağlığı birimine geç 

kalınmadan baĢvurulması uygun müdahalenin uygun zamanda yapılması sağaltım için 

önemli olmaktadır. Bu sebeple profesyonel yardım alma kararını etkileyen veya 

engelleyen faktörlerin incelenmesi ve ortadan kaldırılması önem arz etmektedir.  

Bireylerin profesyonel psikolojik yardım almaya karar vermesinde psikolojik yardım 

almaya iliĢkin tutumları etkili olabilmektedir. Tutumlar ise birçok faktörle iliĢkilidir. 

Psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin dini düĢünceler ve yargılar da psikolojik yardımı 
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etkilediği düĢünülen bir değiĢken olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu çalıĢmada, 

psikolojik rahatsızlıklara ve bu rahatsızlıkları yaĢayanlara iliĢkin var olan din temelli 

düĢünce ve atıflar damgalama olarak ele alınmaktadır.  

Hardal’ın (2020) psikolojik rahatsızlıkların ve bu rahatsızlığı yaĢayanların 

damgalanması konusunda yaptığı çalıĢmada korku/kaçınma boyutu ve ahlaki/dinsel 

nedenler boyutu olmak üzere iki boyutlu bir damgalama ölçeği oluĢturulmuĢtur. 

Üniversite öğrencilerinden toplanan veriler üzerinden katılımcıların damgalama ve 

dindarlık düzeyleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Psikolojik yardım almanın dini 

açıdan damgalanmasını ele alan bir diğer araĢtırma olarak Çağlan ve Göcen’in (2020) 

farklı psikolojik rahatsızlıktan dolayı tanı almıĢ, kendinin dindar olarak tanımlayan ve 

en az iki ay psikolojik yardım almıĢ olan 21 kiĢiyle yaptığı nitel çalıĢması karĢımıza 

çıkmaktadır. Bu araĢtırmada tanı almıĢ kiĢilerle yapılan görüĢmeler analiz edilerek 

katılımcıların karĢılaĢtıkları din temelli damgalamalar ortaya konulmuĢtur. Ayrıca 

hastalıklara iliĢkin dini düĢüncelerin bireylerin sağaltım tercihlerini etkilediğine iliĢkin 

araĢtırmalar da bulunmaktadır. Bu araĢtırma bulgularına göre psikolojik rahatsızlık 

yaĢayan kiĢilerin hastalıklarını dini nedenlerle açıkladıkları ve baĢvurdukları tıp dıĢı 

yardım kaynakları arasında dini ve geleneksel yöntemlerin olduğu saptanmıĢtır (Eker, 

Güleç ve diğ., 2006; Güleç, Yenilmez ve Ay, 2011; ġen ve diğ, 2003).  

Türkiye’de dindarlığın damgalama ile iliĢkisine ve dini düĢüncelerin bireylerin sağaltım 

tercihlerini etkilediğine iliĢkin araĢtırmalar olmasına rağmen dinsel nedenlerle 

damgalamanın ve dindarlığın psikolojik yardım alma tutumuyla iliĢkisini ele alan bir 

araĢtırmayla karĢılaĢılmamıĢtır. ÇalıĢmanın önemi, diğer çalıĢmalardan farklı olarak, 

dindarlık ve ahlaki/dinsel damgalamanın yetiĢkin bireylerin psikolojik yardım almaya 

iliĢkin tutum düzeylerindeki etkisinin araĢtırılmasıdır. Bu çalıĢmadan elde edilecek 

verilerin, din psikolojisi literatürüne ve yetiĢkinlik üzerine yapılan çalıĢmalara katkı 

sağlaması beklenmektedir. 

AraĢtırmanın Yöntemi 

AraĢtırmada nicel yöntem tercih edilmiĢtir. Katılımcılara dair demografik bilgilerin 

yanında algılanan psikolojik sağlık, psikolojik yardım almıĢ olma deneyimi, farklı 

durumlarda baĢvurulan yardım kaynakları, din görevlisi ve okuyucu hocadan yardım 

alma tercihi, terapistin dindarlığına iliĢkin tercih gibi bilgiler kiĢisel bilgi formu 
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aracılığıyla elde edilmiĢtir. Ayrıca anket tekniği ile katılımcıların dindarlık düzeyi, 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama 

düzeylerine iliĢkin veriler toplanmıĢtır. Bu bilgileri elde etmek için kullanılan anket 

formları, ölçekleri uyarlayan araĢtırmacılardan ve Sakarya Üniversitesi Etik Kurul 

Komisyonu’ndan alınan izinlerin ardından elektronik form aracılığıyla uygulanmıĢtır. 

Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS programıyla analiz edilmiĢ ve değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. AraĢtırmanın yöntemiyle ilgili ayrıntılar çalıĢmanın 

ikinci bölümünde yer almaktadır. 

Sayıltılar 

Bu araĢtırmada katılımcıların Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Damgalama, 

Dindarlık ölçeklerini ve KiĢisel Bilgi formunu içtenlikle yanıtladıkları varsayılmıĢtır. 

Katılımcıların psikolojik yardım almayla ilgili tutumlarını, dini damgalama ve dindarlık 

düzeylerini belirlemede kullanılan Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum Ölçeği- 

Kısa Form, Damgalama Ölçeği ve Dindarlık Ölçeği’nin güvenilir ve geçerli ölçme 

araçları olduğu, verilerin analizinde kullanılan tekniklerin güvenilir bilgiler verdiği 

kabul edilmektedir. 

Sınırlılıklar 

Bu araĢtırmada katılımcıların psikolojik yardım alma tutum düzeyleri Psikolojik Yardım 

Almaya ĠliĢkin Tutum Ölçeğinin kısa formundan elde ettikleri puanlar ile; damgalama 

düzeyleri Damgalama Ölçeğinden elde ettikleri puanlar ile; dindarlık düzeyleri 

Dindarlık Ölçeğinden aldıkları puanlarla sınırlıdır. Ayrıca araĢtırmada incelenen kiĢisel 

ve sosyal özellikler, dini ve psikolojik tercihlerine dair bilgiler, KiĢisel Bilgi Formunda 

belirlenen sorularla sınırlıdır.  

AraĢtırmanın sonuçları, araĢtırmanın yürütüldüğü katılımcılarla benzer nitelikte olan 

gruplar ve uygulamanın yapıldığı tarihlerle sınırlıdır.  

AraĢtırma, kesitsel bir çalıĢma olması sebebiyle nedensel iliĢkilere dair açıklamalar 

yapmak güçtür. 



9 

BÖLÜM 1: KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

ÇalıĢmanın teorik çerçevesine yer verilen bu bölümde öncelikle psikolojik yardım alma 

kavramına ve psikolojik yardım alma tutumuna yer verilmektedir. Psikolojik yardım 

alma tutumuyla iliĢki olan kavramlar demografik, psikolojik ve sosyal faktörler olarak 

ele alınmaktadır. Ayrıca araĢtırma konusuyla ilgili olarak psikolojik hastalıkların 

damgalanması ve dindarlık ile psikolojik yardım alma ve yardım alma tutumu 

değiĢkenlerini ele alan araĢtırmalar ayrı bir baĢlık altında ele alınacaktır. Ardından 

damgalama kavramı sosyal damgalama, kendini damgalama ve psikolojik rahatsızlıkları 

damgalama alt boyutlarıyla incelenecektir. Son olarak din ve dindarlık kavramlarına 

değinilecektir.  

1.1. Psikolojik Yardım Alma 

Literatür incelendiğinde farklı araĢtırmalarda “yardım arama” (AslantaĢ ve diğ., 2011) 

ve “yardım alma” (Yelpaze, 2016) kavramlarının kullanıldığı görülmektedir. Bu 

kavramlar Ġngilizcedeki “help-seeking” ifadesine karĢılık gelmektedir. Aynı anlama 

gelmesine rağmen iki farklı kavramın kullanılması çeviriden kaynaklanan bir farklılık 

olabilir. Bu sebeple tanım ve açıklamalardaki yardım arama ve alma ifadelerinin 

birbirinin yerine kullanılabileceği düĢünülmüĢ ve bu araĢtırmada “yardım alma” ifadesi 

tercih edilmiĢtir. 

Yardım, “iĢlerin daha etkin ve verimli olabilmesi için yapılan katkı, destek; kendi 

gücünü ve imkânlarını birinin iyiliği için kullanma” anlamlarına gelmektedir (Türk Dil 

Kurumu, 2022).  Psikolojik yardım, sağlıksız savunma mekanizmalarından kurtularak 

sosyal hayat iliĢkilerinde uyum sağlama ve kiĢilik yapısındaki çeliĢkileri gidermeye 

yardım Ģeklinde ifade edilmektedir (Tan 1992). Yardım arama psikiyatri alanında, 

psikolojik yakınması olan kiĢi ve bundan etkilenen yakınlarının bu sorunla baĢ etme 

konusundaki tutumları ve izledikleri yol olarak tanımlanmaktadır (AslantaĢ ve diğ, 

2011, s.17). Fischer ve Turner (1970), bireyin problemle karĢılaĢması durumunda 

bozulan dengesini yeniden kurabilmesi için gerekli olan iç kaynakların yetersiz 

kaldığını düĢünerek dıĢ yardım kaynaklarına yönelmesini psikolojik yardım alma 

davranıĢı olarak açıklamaktadır.  Psikolojik yardım arama ise olumsuz yaĢantı ya da 

problemlerin çözümüne yönelik öneri, bilgi ve destek alma amacıyla iletiĢime geçme 
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çabası ve problemin çözümü için profesyonel olan veya olmayan kaynaklara baĢvurma 

sürecidir (Yelpaze, 2016, s. 22).  

Psikolojik yardım ruh sağlığı uzmanları gibi profesyonel kaynaklar veya arkadaĢ, aile 

gibi profesyonel olmayan kaynaklar aracılığıyla olabilmektedir (Schonert-Reichl ve 

Muller, 1996).  Daha çok profesyonel olmayan kaynaklar (aile, arkadaĢ, iĢ arkadaĢları 

gibi), geleneksel Ģifacılar (din görevlileri, halk Ģifacıları gibi) ve diğer destek kaynakları 

(öğretmen, doktor gibi) tercih edilmekte son olarak danıĢmanlara baĢvurulmaktadır 

(Hinson ve Swanson, 1993; Srebnik, Cauce ve Baydar, 1996). Türkiye örnekleminde de 

yardım alma davranıĢı ve psikolojik yardım kaynaklarına baĢvurma oranları 

araĢtırıldığında benzer sonuçlara ulaĢılmaktadır.  

ODTÜ öğrencilerinin yaĢadığı sorunlar ve bu sorunların çözümü için baĢvurulan 

kaynakların araĢtırıldığı bir çalıĢmada öğrencilerin akademik sorunlar ve 

meslek/gelecek sorunları için akademik danıĢmanlarına, ailedeki sorunlar için 

arkadaĢlarına, kiĢisel problemleri için ise kendi kendilerine çözme yoluna baĢvurdukları 

belirtilmektedir. Öğrenciler, ailede Ģiddet, karamsarlık, utangaçlık, cinsel sorunlar gibi 

daha önemli olan psikolojik sorunlarda ise psikolojik danıĢmana baĢvurmayı tercih 

etmektedirler. (Koydemir ve Demir, 2005). Geleneksel ve siber zorbalık mağdurlarının 

yardım kaynaklarını araĢtıran Topçu ve Erdur- Baker (2016), lise öğrencilerinin 

sırasıyla en çok arkadaĢ, ebeveyn, kardeĢ, akraba, okul psikolojik danıĢmanı (geleneksel 

zorbalıkta akrabadan çok okul psikolojik danıĢmanına baĢvurulmaktadır) ve 

öğretmenlerine baĢvurduklarını gözlemlemiĢtir. YetiĢkinlerin yardım alma tutumunu 

araĢtıran AslantaĢ ve diğ. (2011) ise araĢtırmaya katılan yetiĢkinlerin yaĢadığı 

problemin çözümünde %57.1 oranında ailesine, %31.3 oranında arkadaĢlarına, %15.5 

oranında psikiyatriste baĢvuracağı sonucuna ulaĢmıĢtır. Farklı yaĢ gruplarında yapılan 

bu çalıĢmalarda problemlere göre yardım kaynaklarında farklılaĢma olduğu ve 

bireylerin öncelikle informal kaynaklara baĢvurduğu görülmektedir.  

Bireyler problemin çözümüne yönelik olarak düĢündükleri tüm kaynakların (kendi, aile, 

arkadaĢ) tükenmesi halinde profesyonel yardımı tercih etmektedir (Koydemir ve diğ., 

2010). Oysa problemle etkili baĢ etmek için doğru kaynaktan yardım almak önemli 

görülmekte yardım almamak ya da profesyonel kaynaklara baĢvurmamak olumsuz 

sonuçlara sebep olabilmektedir (Offer, Howard, Schoner ve Ostrov, 1991). Profesyonel 
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yardımın gerektiği durumda bu yardıma baĢvurmamak sorunun daha önemli hale 

gelmesine ve çözüme ulaĢmakta gecikmeye sebep olabilmektedir (Kırımlı, 2007). 

Profesyonel yardım almak sorunun çözümüne daha fazla katkı sunmasına rağmen neden 

son çare olarak baĢvurulmaktadır? Bir problemle karĢılaĢıldığında profesyonel yardıma 

baĢvurma kararı büyük oranda bireyin yardım alma konusundaki görüĢlerine bağlıdır.  

Bu çerçevede bireylerin zor durumda profesyonel yardıma yönelik duygusal, biliĢsel, 

davranıĢsal eğilimlerini ifade eden psikolojik yardım alma tutumu bireylerin yardım 

alma davranıĢını etkileyen öncelikli faktör olarak ele alınmakta ve bunu etkileyen 

faktörler araĢtırılmaktadır (Güç, 2015; Fischer ve Turner, 1970; Türküm 2001).  

1.1.1. Psikolojik Yardım Alma Tutumu 

Sosyal algı ve davranıĢları etkilemesi açısından sosyal psikolojinin temel 

kavramlarından olan tutum “belirli bir sosyal nesne konusunda bireyde var olan biliĢsel, 

duygusal, yargısal ve davranıĢsal bileĢenlerden oluĢan gizil eğilimler” olarak 

tanımlanmaktadır. Tutumların bireye atfedilen eğilimler olması onların gözlenebilen 

davranıĢ değil davranıĢa hazırlayıcı eğilim olduğunu ifade etmektedir (KağıtçıbaĢı ve 

Cemalcılar, 2015). Özgüven (2011) tutumu “bireylerin belirli bir kiĢiyi, grubu, kurumu, 

objeyi ya da düĢünceyi kabul veya reddetmeye yönelik duygusal hazır oluĢ hali ya da 

eğilimi” olarak açıklamaktadır. Fishbein ve Ajzen (1975) ise tutum kavramını 

“tutarlılık, davranıĢı etkileyen eğilim, öğrenilmiĢ olma” olmak üzere üç temel özellik 

çerçevesinde bireyi bir nesneye karĢı olumlu veya olumsuz tepki vermeye yönelten 

öğrenilmiĢ eğilim olarak tanımlamıĢtır.  

Tutum tanımlarına benzer Ģekilde yardım arama tutumu ise bireyin profesyonel yardım 

almaya yönelik duygusal, davranıĢsal, biliĢsel eğilimlerini ifade etmektedir (Özbay ve 

diğ., 2011). Uzun süreli psikolojik rahatsızlıktan sonra veya kriz halinde profesyonel 

psikolojik yardıma yönelme veya buna karĢı çıkmaya psikolojik yardım alma tutumu 

denilmektedir (Fischer ve Turner, 1970). Psikolojik yardım alma tutumu bireyin yardım 

alma kararında veya alınan yardımın devamının sağlanmasında etkili olmaktadır 

(Yelpaze, 2016, 26). Bireyin psikolojik yardım almaya yönelik olumlu tutuma sahip 

olması ihtiyaç hissettiğinde psikolojik yardım alma davranıĢı göstermesini 

kolaylaĢtırmaktadır (Erkan ve diğ., 2012a; Kushner ve Sher, 1991). 
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Tutumun davranıĢlar üzerindeki rolü Ajzen ve Fishbein’in (1980) Gerekçeli Eylem 

Kuramında ortaya konulmaktadır. Gerekçeli Eylem Kuramı daha sonra Planlı DavranıĢ 

Kuramı olarak güncellenmiĢtir. Bu kurama göre davranıĢı yapmaya karar vermede ilgili 

davranıĢı yapmaya iliĢkin niyet önemli bir role sahiptir. Tutum ise davranıĢa iliĢkin 

niyet üzerinde önemli bir belirleyici olarak karĢımıza çıkmaktadır. Fishbein ve Ajzen 

(1975) tutum davranıĢ zincirinde inançlar, tutumlar, niyetler ve davranıĢ olmak üzere 

dört unsurdan söz etmektedir. Bu dört unsurdan her biri bir sonrakiyle iliĢkilidir ve 

nedensel bir zincir oluĢturmaktadır. Bu yaklaĢıma göre tutumlar davranıĢın oluĢumunu 

etkileyen zincirin bir parçasıdır.  

Planlı DavranıĢ Kuramı çerçevesinde yardım alma davranıĢını etkileyen yardım alma 

niyeti ve niyeti etkileyen psikolojik yardım alma tutumu araĢtırılmaktadır. Bireylerin 

yardım alma kararında önemli etkiye sahip olan yardım alma tutumuyla ilgili 

araĢtırmalar, tutumla iliĢkili faktörleri belirlemeye odaklanmıĢtır (Yelpaze, 2016).   

1.1.2. Psikolojik Yardım Alma Tutumunu Etkileyen Faktörler 

Bu kısımda psikolojik yardım alma tutumunu etkileyen faktörler demografik, psikolojik 

ve sosyal faktörler olarak ele alınmıĢtır. 

1.1.2.1. Demografik Faktörler 

Psikolojik yardım alma tutumu ile iliĢkili olarak cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim 

düzeyi ve ekonomik durum faktörleri tartıĢılacaktır. 

Psikolojik yardım alma tutumunun cinsiyete göre farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢan 

araĢtırmalar (AslantaĢ ve diğ., 2011; Kaya, 2015) ve yardım almaya yönelik erkeklerin 

daha olumlu tutuma sahip olduğunu gösteren araĢtırmalar (Alp- Özdemir, 2016; Bahar, 

2010; Karaalp, 2009) mevcuttur. Fakat araĢtırmalar büyük oranda kadınların erkeklere 

göre psikolojik yardım almaya yönelik daha olumlu tutumlara sahip olduğu ve 

profesyonel yardıma daha kolay baĢvurduğunu göstermektedir (Atik ve Yalçın, 2011; 

Gök 2019; Güç, 2015; Kalkan ve Odacı, 2005; Özbay ve diğ, 2011;  Özdemir, 2012;  

Serim ve Cihangir- Çankaya, 2015;  Topkaya ve Meydan, 2013;  Türküm, 2005; 

Yelpaze, 2016). Cinsiyetler arası bu farklılık toplumsal cinsiyet rolleri ile 

açıklanmaktadır. Kadınların iĢbirliğine yatkın, yardıma muhtaç olması; erkeklerin ise 

güçlü, kendi sorunlarını çözebilmesi beklenmektedir (Özmete ve Yanardağ, 2016). Bu 



13 

sebeple kadınların bir sorun karĢısında yardım isteme konusunda daha az çekimser 

davrandığı söylenebilir. Ayrıca kadınların erkeklere göre daha fazla yaĢam alanı 

içerisinde yer almaları ve bu durumun getirdiği zorluklar ile baĢ etmede daha fazla 

sıkıntı yaĢamaları sonucu erkeklere kıyasla daha fazla yardım almaya yöneleceği de 

düĢünülmektedir (Demir, Murat ve Bindak, 2020) 

AraĢtırmalar yaĢa göre psikolojik yardım alma davranıĢı veya tutumunda ne tür 

değiĢiklikler olduğunu incelemektedir. Bireylerin yaĢı arttıkça psikolojik yardımdan 

yararlanma olasılığının da arttığını, yaĢın artmasının psikolojik yardım almaya iliĢkin 

olumlu tutumla iliĢki olduğunu ifade eden araĢtırma bulguları vardır (Erkan ve diğ., 

2012b; Koydemir- Özden ve Erel, 2010; Oliver, Pearson, Coe ve Gunnell, 2005). Bu 

bulguların aksine yaĢ ile psikolojik yardım tutumu arasında negatif bir iliĢkinin 

olduğunu (Kaya, 2015) ya da yaĢa göre psikolojik yardım alma tutumunda 

farklılaĢmanın olmadığını (Aydın, 2017; Kaya, 2019) belirten çalıĢmalar da vardır. 

Psikolojik yardım ile iliĢkili olup olmadığı araĢtırılan bir diğer değiĢken de medeni 

durumdur. Evli olanların profesyonel psikolojik yardım kaynaklarına daha kolay 

baĢvurduğunu aktaran araĢtırmalar vardır (ArslantaĢ, 2003). Bu bulgudan farklı olarak 

Demirdöğen (2013), okul öncesi öğretmenleriyle yaptığı araĢtırmada yardım arama 

eğiliminde bekarların lehine farklılaĢma olduğunu belirtmektedir. Kaya (2019) ise 

katılımcıları evli, bekar, boĢanmıĢ ve dul olarak dört grupta ele almıĢ ve boĢanmıĢ 

bireylerin diğer gruplara göre daha olumlu tutuma sahip olduğunu belirtmiĢtir. 

KiĢinin eğitim düzeyinin psikolojik yardım alma tutumunu etkilediğine dair araĢtırmalar 

bulunmaktadır. Bireylerin eğitim düzeyi arttıkça psikolojik rahatsızlıkları kabullenmeye 

iliĢkin olumlu tutumlarının da arttığı bildirilmektedir (Arkar ve Eker, 1996).  Eğitim 

düzeyi yükseldikçe profesyonel psikolojik yardıma yönelmek daha kolay olmaktadır 

(AslantaĢ ve diğ., 2011). Bireyin kendi eğitim düzeyinin yanında anne baba eğitim 

düzeyinin de psikolojik yardım almayla iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. ġahin-Akaydın (2002) 

annenin eğitim düzeyinin yardım alma davranıĢında yordayıcı etken olduğunu fakat 

babanın eğitim düzeyinin yordayıcı etkisinin olmadığını ifade etmektedir. Eğitim düzeyi 

düĢük olan annelerin çocuklarının daha az profesyonel psikolojik yardım arama 

davranıĢı içerinde oldukları söylenmektedir. Kırımlı (2007) ise lise öğrencileriyle 

yaptığı çalıĢmasında babasının eğitim düzeyi düĢük olan öğrencilerin psikolojik yardım 
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istemekte daha çok zorlandığını babanın eğitim düzeyi yükseldikçe yardım almakta 

daha az zorlandıklarını ifade etmektedir. Bazı araĢtırmalarda ise hem anne hem babanın 

eğitim düzeyinin yardım alma tutumu düzeyinde farklılaĢmaya sebep olmadığını 

bildirilmektedir (Akeren, 2017; Karalp, 2009). 

Yardım alma tutumuyla iliĢkisi araĢtırılan bir diğer değiĢken sosyal- ekonomik düzeydir. 

Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olanların psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu 

tutuma sahip olduğu, yardım arama davranıĢlarının daha yüksek düzeyde olduğu 

belirtilmektedir (Bahar, 2010; Özbay ve diğ., 2011). Bunun aksine ArslantaĢ ve diğ. 

(2011) ise yetiĢkinler üzerinde yaptığı araĢtırmada bireylerin ekonomik durumu 

yükseldikçe yardım aramada daha az zorlandığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca sosyo-

ekonomik düzeye göre yardım alma düzeyinde herhangi bir farklılaĢma olmadığını ifade 

eden araĢtırmalar da vardır. Üniversite öğrencilerinin yardım alma tutumlarının 

araĢtırıldığı çalıĢmalarda sosyo-ekonomik düzey ile yardım alma tutumu arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmadığı, bireylerin sosyo- ekonomik düzeylerinin yardım arama 

davranıĢını yordamadığı belirtilmektedir (Akaydın, 2002; Akeren, 2017; Keklik, 2009; 

Özbay, 1996).  

1.1.2.2. Psikolojik Faktörler 

Bu baĢlıkta psikolojik yardım almayı etkileyen psikolojik faktörler arasında bireyin 

psikolojik sağlığı, içsel ve dıĢsal denetimli olması, kiĢilik özellikleri, problem çözme 

becerileri ve kullandıkları baĢa çıkma yöntemleri, daha önce kendisinin ve yakın 

çevresinden birisinin psikolojik yardım almıĢ olması incelenecektir. 

Bireyin psikolojik sağlığının yardım alma davranıĢıyla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. 

Bu düĢünceden hareketle yapılan araĢtırmalarda bireylerin stresli bir durum içerisinde 

bulunması halinde bu durumdan kurtulmak için psikolojik yardıma baĢvurdukları, 

herhangi bir stres veya sıkıntı hissetmediklerinde ve kaygı düzeyleri düĢük olduğunda 

psikolojik yardıma ihtiyaç duymadıkları belirtilmektedir (Karalp, 2009). Bu bulguların 

aksine bireylerin sağlıklarına iliĢkin olumsuz algıya sahip olması durumunda yardım 

kaynaklarına yönelmekte zorlandığını, yardım aramaya iliĢkin ihtiyaç hissetmediğini 

ifade eden araĢtırmalar da mevcuttur (ArslantaĢ ve diğ., 2011)   
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Bireyin sahip olduğu denetim odağının yani çevresinin çevresini ne derece kontrol 

edebildiğine iliĢkin algısının da psikolojik yardım almayı etkilediği düĢünülmektedir. 

Bireyin davranıĢlarının nedenini içsel veya dıĢsal faktörlere atfetmesiyle iliĢkili olarak 

içsel ve dıĢsal denetim odağı olarak kavramsallaĢtırılmaktadır. Ġçsel denetim odağına 

sahip olanlar olayları, kendi davranıĢlarıyla iliĢkilendirirken dıĢsal denetim odağına 

sahip olanlar Ģans, kader gibi faktörlere atfetmektedir (Branholm vd., 1998; Akt. 

Büyükgöze-Kavas, Topkaya ve Gencoğlu, 2014).   Ġçsel denetim veya dıĢsal denetimli 

olmanın psikolojik yardım almakla iliĢkisi araĢtırılmaktadır. Ġçsel denetimli olanların, 

yaĢamlarında kontrolü kendinde hissetmeyenlere yani dıĢsal denetim odağına sahip 

olanlara göre yardım almaya iliĢkin daha olumu tutuma sahip olduğu ifade edilmektedir 

(Adrian, 2005; Fischer ve Turner, 1970; Gomez, 2003). DıĢsal denetimli olanların 

yaĢam doyumlarının düĢük, psikolojik yardım alma sebebiyle kendini damgalama 

düzeyinin yüksek olduğu araĢtırma bulgularında yer almaktadır (Büyükgöre-Kavas, 

Topkaya ve Gencoğlu, 2014). Bu bulgu dıĢsal denetimin yardım almaya yönelik 

olumsuz tutumla iliĢkisini açıklayabilir. 

KiĢilik özellikleri ile psikolojik yardım alma tutumunu inceleyen araĢtırmalarda 

dıĢadönüklük, uyumluluk, açıklık ve sorumluluk özellikleriyle psikolojik yardım 

almaya iliĢkin olumlu tutum arasında iliĢki olduğu bildirilmektedir (Atik ve Yalçın, 

2011; Özdemir, 2012). DıĢadönüklerin konuĢkan ve sosyal özelliklere olmaları 

sebebiyle sorun yaĢadıklarında bunu paylaĢma eğiliminde oldukları; uyumlu bireylerin 

arkadaĢ canlısı, iyimser bakıĢ açısına sahip olması dolayısıyla yardıma baĢvurmayı bir 

tür iĢbirliği olarak görmesi; açıklık özelliğine sahip bireylerin ise profesyonel yardımı 

yeni bir deneyim olarak görmeleri sebebiyle olumlu tutuma sahip oldukları tahmin 

edilmektedir (Atik ve Yalçın, 2011). Bazı araĢtırmalarda ise dıĢadönüklük ve 

nevrotikliğin yardım almaya iliĢkin olumsuz tutumla iliĢkili olduğu ifade dilmektedir 

(ġahin- Akaydın, 2002; Özdemir, 2012). Miller (2009)’un farklı kültürlerdeki üniversite 

öğrencileri üzerinde yaptığı araĢtırmasında nevrotiklik düzeyi yüksek olanların sosyal 

etiketlenme kaygılarının yüksek olması sebebiyle yardım almaya iliĢkin daha olumsuz 

tutuma sahip olduğu, dıĢadönüklük düzeyi yüksek olanların ise sosyal etiketlenme ve 

kendini etiketleme kaygılarının düĢük olması sebebiyle yardım almaya iliĢkin daha 

olumlu tutuma sahip olduğu ifade edilmektedir.  
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Bireylerin problem çözme becerileri ve kullandıkları baĢa çıkma yöntemleri ile 

psikolojik yardım almanın iliĢkili olduğunu ifade eden araĢtırmalar vardır. Verimli ve 

etkili olan problem çözme becerilerini sahip olanların yardım almaya iliĢkin 

tutumlarının da olumlu olduğu ifade edilmektedir (Esentürk-Ercan, 2010). Benzer 

Ģekilde iĢlevsel olmayan baĢa çıkma yöntemlerini kullanan öğrencilerin psikolojik 

yardım alma tutumunun daha olumsuz olduğu bildirilmektedir (Ayele, 2011). Stresle 

baĢa çıkma biçimlerinden sorun üzerinde odaklanma ve sosyal destek arama 

yöntemlerine baĢvurmanın üniversite öğrencilerinin psikolojik yardım alma tutumu 

üzerinde yordayıcı etkisinin olduğu ifade edilmektedir (Türküm, 2001).  Bu bulguların 

aksine ġahin- Akaydın (2002) aceleci, kaçıngan, değerlendirici, düĢünen, kendine 

güvenen, planlı problem çözme becerilerini ele almıĢ ve bu beceri alanlarını 

kullanmanın yardım arama davranıĢını yordamadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu bulguyu 

örneklem grubunun özelliğiyle açıklamıĢtır.  

Psikolojik yardım almakla iliĢkili olduğu bildirilen bir diğer faktör ise daha önce 

psikolojik yardım almıĢ olmaktır. Daha önce psikolojik yardım aldığını belirten 

bireylerin psikolojik yardım hizmetlerinden yararlanma ve hizmetlerin yararlılığına 

inanma düzeylerinin yüksek olduğu ve yardım almaya iliĢkin olumlu tutuma sahip 

oldukları ifade edilmektedir (Kırımlı, 2007; Özdemir, 2012;  Türküm, 2005). Bunun 

aksine daha önce yardım aldığını ifade edenlerin psikolojik yardım alma tutumlarının 

daha olumsuz olduğunu bildiren araĢtırmalar da vardır (Çankaya, 2008; Karaalp, 2009). 

Ayrıca aileden, yakın çevreden birisinin psikolojik yardım almıĢ olmasının da bireyin 

psikolojik yardım almasıyla iliĢkili olduğu öne sürülmektedir (ArslantaĢ ve diğ., 2011). 

Lise öğrencilerinin ailelerinden birisinin yardım almıĢ olması durumunda kendilerinin 

de psikolojik danıĢmaya dair inançlarının olumlu yönde etkilendiği, okuldaki PDR 

servisine baĢvurmakta daha az zorlandığı belirtilmektedir (Kırımlı, 2007). Bu 

bulgulardaki farklılaĢma bireylerin kendilerinin veya ailelerinin aldıkları yardımı 

olumlu veya olumsuz değerlendirmesiyle ilgili olabileceği düĢünülmektedir. Daha 

önceden alınan yardımdan memnun olmayan, faydalanmamıĢ olan kiĢilerin daha 

olumsuz tutuma sahip olabileceği düĢünülmektedir. 
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1.1.2.3. Sosyal Faktörler 

Psikolojik yardımla birlikte araĢtırma konusu olan sosyal destek, farklı kültürlere ait 

olma, bireyci ve toplulukçu kültürün içinde bulunma, sosyal çevrenin tutumu ve 

damgalama faktörleri sosyal faktörler baĢlığı altında tartıĢılacaktır. 

Yardım arama ve sosyal destek iliĢkisinin ele alan araĢtırmalarda birbirinden farklı 

bulgular dikkat çekmektedir. Sosyal destek hisseden bireylerin yardım almakta daha az 

zorlandığı, ebeveyn ve arkadaĢ desteğini algılamanın psikolojik yardım almaya iliĢkin 

olumlu tutumu kolaylaĢtırdığı ifade edilmektedir (AslantaĢ ve diğ., 2011; Çebi, 2009; 

Dilek, 2010; Koydemir-Özden, 2010; Meydan ve Lüleci, 2013; Yalçın, 2016;). Bu 

bulguların aksine Karalp (2009) lise öğrencileri üzerinde yaptığı araĢtırmasında sosyal 

destek değiĢkeni ile psikolojik yardım alma tutum puanları arasında negatif yönlü 

anlamlı bir iliĢki olduğunu bulmuĢtur. Bu durumda sosyal destek arttığında psikolojik 

yardım almaya yönelik olumlu tutum azalacaktır. Özbay (1996) da yaptığı araĢtırmada 

güçlü sosyal desteğe sahip olanların profesyonel psikolojik yardımı kullanmak 

konusunda daha isteksiz olduğunu belirtmiĢtir. Profesyonel yardım dıĢındaki -informal 

destek- kaynaklardan yoksun olanların kiĢisel kaygıları sebebiyle profesyonel yardıma 

daha kolay yöneldiği ifade edilmektedir.  

Psikolojik yardım almayı etkileyen diğer bir faktörün de kültür olduğu düĢünülmektedir. 

Bu sebeple farklı kültürden olan bireylerin yardım alma tutumları, yardım alma 

davranıĢları veya yardım almaya iliĢkin isteklilikleri araĢtırılmaktadır. Asyalı ve 

Amerikalı gruplar karĢılaĢtırıldığında Asyalı olanların yardım almaya iliĢkin daha 

olumsuz tutuma sahip olduğu, yardım alma konusunda daha isteksiz olduğu ifade 

edilmektedir (Kim ve Omizo, 2003; Choi ve Miller, 2014 ). Ġngiliz kökenli ve Arap 

kökenli bireylerin yardım almaya dair tutumlarının araĢtırıldığı bir çalıĢmada da benzer 

Ģekilde Arap kökenli olanların anlamlı düzeyde daha olumsuz tutuma sahip olduğu 

bulunmuĢtur (Hamid ve Furnham, 2013). Asya kültüründen olan bireylerin yardım alma 

tutum, niyet veya davranıĢlarının düĢük olmasının kültürlerin etiketlenmeye dair 

tutumlarından, bireylerin kullandıkları sosyal destekten, etiketlenmeye karĢı duyarlı 

olmaları sebebiyle yardım almayı düĢünmemelerinden dolayı olduğu söylenmektedir 

(Miville ve Constantine, 2007; Mojaverian, Hashimoto ve Kim, 2013). Kültüre iliĢkin 

araĢtırmaların bazıları ise bireyci ve toplulukçu özelliğe sahip kültürlerdeki bireylerin 
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yardım almaya iliĢkin tutum ve davranıĢlarını incelemektedir. Toplulukçu kültür 

içerisindeki bireylerin kültürel değerlere, sosyal gruplarına daha fazla bağlı olmasının 

yardım almalarını engellediği iddia edilmektedir. Ayrıca bu kültürlerde bireyler yardım 

aldığında olumsuz değerlendirileceğinden korkmakta, kültür içerisinde duyguların ifade 

edilmesi değerli bulunmamaktadır.  (Kim, 2007; Sue, 1994) 

Psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin çevrenin bakıĢ açısı, toplumun psikiyatrik hastalıklara 

karĢı tutumu bireylerin psikolojik yardım arama tutumlarını etkilemekte, bireyler 

toplum tarafından olumsuz değerlendirileceği endiĢesiyle yardım arama davranıĢından 

vazgeçebilmektedir (Tot ve diğ., 2000). Toplumun bireye iliĢkin olumsuz bakıĢı, onu 

olumsuz niteliklerle etiketlemesi olarak da ifade edebileceğimiz sosyal damgalama 

yardım almayı etkilemektedir. Bireylerin ötekileĢtirilmesi, değersizleĢtirilmesi 

iyileĢmeye giden yolda psikolojik yardım arama davranıĢlarını ve tedavi süreçlerini 

olumsuz etkilemektedir (Bilge ve Çam, 2010; Çam ve Çuhadar, 2011). Toplum 

tarafından damgalanacağına iliĢkin algısı olan bireylerin psikolojik yardım almaya 

iliĢkin tutumları olumsuz, yardım aramaya iliĢkin niyetleri düĢük düzeyde olmaktadır 

(Bicil, 2012; Bostancı-DaĢtan, Kaya ve ġık, 2019; Topkaya, 2011).  

1.1.3. Psikolojik Yardım Alma Tutumuyla Ġlgili AraĢtırmalar 

Bu kısımda tez konusuyla da ilgili olacak Ģekilde psikolojik hastalıkların damgalanması 

ve dindarlık ile psikolojik yardım alma ve yardım alma tutumu değiĢkenlerini ele alan 

araĢtırmalara yer verilecektir. Psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum 

(PYAĠT),psikolojik rahatsızlıkların ahlaki/dinsel nedenlerle damgalanması ve dindarlık 

kavramlarını ele alan doğrudan yapılmıĢ bir araĢtırmaya rastlanamamıĢtır. Bu sebeple 

çalıĢmanın bu kısmında psikolojik rahatsızlıkların nedenlerine iliĢkin dini atıfları, 

sağaltımında din ve dinle iliĢkili olarak görülen tedavi yöntemlerini ve bu yöntemleri 

tercih etmek ile profesyonel yardım alma arasındaki iliĢkiyi içeren araĢtırmalara yer 

verilecektir. 

ArslantaĢ (2003), kamu görevlilerinin psikolojik yardım alma tutumlarının sosyal 

destek, stresle baĢa çıkma ve genel sağlık düzeyiyle iliĢkisini araĢtırmıĢtır. Ayrıca 

cinsiyet, yaĢ, eğitim, ekonomik durum, yakının yardım almıĢ olma durumu, psikolojik 

sağlık algısı, yardım alma durumu ve psikolojik kitaplar okuma durumuna göre 

katılımcıların profesyonel psikolojik yardım alma ölçek puanları incelenmiĢtir. 
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Katılımcılar psikolojik sıkıntılarla baĢa çıkmak için büyük oranda eĢ ve arkadaĢ ile 

konuĢmayı tercih etmektedir. Tıp dıĢı kaynaklara baĢvuranların oranının ise %9.2 

olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca stresle baĢa çıkmada doğaüstü güçlere sığınma (sorunların 

çözümü için adak adama, muska taĢıma, hocaya gitme gibi davranıĢlar) yöntemini 

kullanma durumu ile profesyonel yardım alma tutumu arasındaki korelasyon 

incelendiğinde doğaüstü güçlere sığınma puanı ile düĢük kiĢiler arası açıklık, yüksek 

düzeyde zorlanma, düĢük düzeyde sosyal kabul arasında anlamı iliĢki bulunmuĢtur.  

Kırpınar (1992), psikiyatri kliniğinde tedavi gören 30 kiĢiyle yaptığı araĢtırmada 

katılımcıların biri hariç hepsinin tıp dıĢı yardım verenlere gittiği veya götürüldüğünü 

bildirmektedir. Katılımcıların %21’i resmi din görevlisine baĢvurmuĢtur. Fakat 

baĢvurulan kiĢiler büyük oranda hoca denilen fakat din görevlisi olmayan kiĢilerdir. Bu 

kiĢiler tarafından konulan tanıların sihir, cin, peri, korkma, nazar, çok düĢünme, beyin 

damarı kuruması olduğu belirtilmiĢtir. Tanı koymak için su gösterme, yıldızlama, daire, 

ip gösterme, aynaya baktırma; tedavi için ise muska, okuma, değnekleme gibi dinsel-

büyüsel içerikleri olan yöntemlerin kullanıldığı bildirilmiĢtir. AraĢtırmada bu 

yöntemlerin içerikleri açıklanmıĢ ve Ġslam dininin anlayıĢına uygun olmamasına rağmen 

din ile iliĢkilendirildiği vurgulanmıĢtır.  

ġen ve diğ. (2003), kırsal kesimde yaĢayanların depresyonun sağaltımıyla ilgili inanç ve 

tutumlarını belirlemek amacıyla yaptığı araĢtırmada katılımcıların hastalığın tedavisine 

iliĢkin yardım arama konusunda doğru bilgiye sahip olduğu fakat ilaçlar hakkında yanlıĢ 

bilgilere sahip olduğunu bulmuĢtur. Katılımcıların %61.1’i depresyon durumunda 

öncelikle doktora gidilmesi gerektiğini düĢünmektedir. Hacı ya da hocaların 

depresyonun iyileĢmesini sağlayabileceğini düĢünenlerin oranı ise %33.2’dir. 

Depresyonu hastalık olarak kabul edenlerin %78.2’si depresyon yaĢadığını 

düĢündüğünde öncelikle doktora gideceğini, %5.3’ü ise dini yardım arayacağını 

bildirmiĢtir. YaklaĢık yarısı ise depresyon tedavisinde kullanılan ilaçların bağımlılık 

yaptığını ya da ciddi yan etkileri olduğunu düĢünmektedir. Bu bulgulara göre kırsal 

kesimdeki katılımcıların az da olsa sağaltımda dini yöntemlere baĢvurmayı tercih 

edebileceği söylenebilir. Eker, Öner ve ġahin (2010) de benzer bir yöntem ile din 

görevlilerinin Ģizofreniye dair tutumları ve bilgilerini incelemiĢtir. Ayrıca yaĢ, eğitim 

durumu, medeni durum, psikolojik olarak hasta olanla tanıĢıklık değiĢkenlerinin 

tutumlar üzerindeki etkileri de ele alınmıĢtır. Bu araĢtırma dindar bir grubun -din 
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görevlilerin- psikolojik bir rahatsızlığa karĢı tutumunu araĢtırması açısından önemlidir. 

Din görevlilerinin %64.4’ ü Ģizofreniye kiĢilik yapısındaki zayıflığın neden olduğunu 

düĢünmektedir. Din görevlilerinin %91’i tedavi için öncelikle doktora gidilmesi 

gerektiğini düĢünmektedir. ġizofreninin sağaltımına iliĢkin olarak hacı ya da hocaların 

iyileĢmeyi sağlayabileceğini düĢünenlerin oranı ise %19.9’ dur. Bu araĢtırma bulguları 

ġen ve diğ. (2003)’nin kırsalda yaĢayan insanların depresyona iliĢkin tutumlarını 

araĢtırdığı çalıĢmasına göre farklılık göstermektedir. Din görevlilerinde tedavide 

öncelikle doktora baĢvurma oranı daha yüksek ve hacı-hocaların hastalığın iyileĢmesini 

sağlayacağını düĢünme oranı daha düĢüktür.      

Dindar bir örneklem grubunun psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin tutumlarını anlamak 

açısından önemli olduğu düĢünülen bir diğer araĢtırma da GüngörmüĢ, Ekinci ve DaĢ 

(2014) tarafından ilahiyat fakültesi öğrencileriyle yapılmıĢ çalıĢmadır. Ġlahiyat fakültesi 

öğrencilerinin %16.4’ ü psikolojik problemlerin maneviyat, ahlak ve dini inançtaki 

eksikliklerden dolayı olduğunu düĢünmektedir. Psikolojik probleme iliĢkin yardım 

kaynakları açısından tercihleri belirlemek için sorular sorulmuĢtur. Psikolojik 

problemlerine çözüm yolları ararken dinin çoğu zaman rolü olduğunu düĢünenlerin 

oranının %88.8 olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin %65’i psikolog/psikiyatristten yardım 

almayı tercih edeceğini ifade ederken %14’ ü psikolojik bozukluk yaĢayan birisinin ilk 

olarak din görevlisine baĢvurması gerektiğini düĢünmektedir. Bu araĢtırmada din 

görevlisi olmayan hocalara baĢvurma düĢüncesi hakkında soru sorulmadığı için bu 

konuda bir bulgu oluĢmamıĢtır.  

Güleç ve diğ. (2006) ise Trabzon’ da ve Almanya’da yaĢayan psikiyatrik tanı almıĢ olan 

Türklerin tıp dıĢı tedavi arayıĢları incelenmiĢtir. Katılımcıların cinsiyet, yaĢ, meslek, 

çevre, medeni durum, eğitim düzeyi değiĢkenlerini de ele almıĢlardır. Türkiye ve 

Almanya’daki katılımcıların yaklaĢık yarısının tıp dıĢı yardım aradıkları saptanmıĢtır. 

Tıp dıĢı tedavi arayıĢında en sık rastlanan davranıĢ ise din hocasına gitmek olmuĢtur. 

Sırasıyla Türkiye ve Almanya’daki katılımcıların %74.4 ve %87.9’u din hocasına 

gittiğini, %25.6 ve %33.3’ü ise falcıya/cinciye gittiğini söylemiĢtir. 

Güleç, Yenilmez ve Ay (2011) psikiyatri kliniğine baĢvurmuĢ olan kiĢilerin psikolojik 

rahatsızlıklara iliĢkin açıklamalarını ve tedavi arama davranıĢlarını incelemiĢtir. Ayrıca 

katılımcıların hastalığa iliĢkin düĢünceleri, tedavi tercihleri gibi sorulara verdikleri 
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yanıtların cinsiyet, medeni durum, yaĢ, yaĢanılan yer, aile yapısı, eğitim, ailede hastalık 

öyküsü değiĢkenleriyle iliĢkisi de ele alınmıĢtır. ÇalıĢmanın bizim araĢtırmamızın 

konusuyla iliĢki olan bazı bulgularına yer verilecektir. Katılımcılardan hastalığa 

doğaüstü güçlerin (cin, büyü, nazar, Ģeytan) sebep olduğunu düĢünenlerin oranının %8.1 

olduğu bildirilmiĢtir. Tedavi amacıyla daha önce baĢvurulan uygulamalar sorulduğunda 

ise katılımcıların %55.5’i psikiyatriste gittiğini ifade etmiĢtir. ġifacıya (hoca, türbe, 

yatır, muska, özel dua) baĢvurduğunu söylerin oranının ise %14 olduğu görülmektedir. 

Ayrıca katılımcılara aileden birisinde psikolojik rahatsızlık olsa çözüme yönelik 

arayıĢları da sorulmuĢtur. Katılımcıların %81.4’ü bu soruya psikiyatriste gitmek 

cevabını verirken %8.1’i Ģifacı tercihini yapmıĢtır. Bu iki bulgu karĢılaĢtırıldığında 

psikiyatriste gitmenin daha fazla tercih edilen bir yol haline geldiği, Ģifacıya gitmeyi ise 

baĢkalarına önerme oranının azaldığı söylenebilir. 

Sarıkoç ve diğ. (2015) ise psikiyatri kliniğinde tedavi gören hastaların yakınları ile 

yaptığı araĢtırmada hasta yakınlarının tutumlarını ve tıp dıĢı yardıma baĢvurma 

durumlarını incelemiĢtir.  Hasta yakınlarının %40’ı bakım verdiği hastası için tıbbi 

tedavi dıĢında bir uygulamada bulunduğunu, bunların %89.3’ü ise yardımın geleneksel 

dini yaklaĢımları içerdiğini ifade etmiĢtir. Ayrıca katılımcıların %21.2’sinin de kendileri 

için tıp dıĢı tedavi yöntemlerini kullandığı saptanmıĢtır.  

AltıntaĢer (2014), psikolojik yardım alma davranıĢına iliĢkin yapmıĢ olduğu sosyolojik 

araĢtırmada elde edilen verileri betimsel olarak ifade etmiĢtir. Katılımcılara psikolojik 

rahatsızlıklarda dinsel nedenlerin etkililiği sorulduğunda katılımcıların yaklaĢık yarısı 

(%49.5) hiç etkili olmadığını ve çok az etkili olduğunu ifade etmiĢtir. Büyü gibi 

doğaüstü güçlerin (cin, nazar, vb.)  psikolojik rahatsızlığa neden olup olmadığı 

sorulduğunda ise hiç etkili olmadığını ve çok az etkili olduğunu ifade edenlerin oranının 

%9 olduğu tespit edilmiĢtir. Bu bulgulara göre psikolojik rahatsızlıklar üzerinde dinsel 

nedenlerin etkili olmadığı ama büyü gibi doğaüstü güçlerin etkili olduğu düĢüncesinin 

yaygın olduğu söylenebilir. Ayrıca psikolojik rahatsızlıkların daha az yaĢanmasında dini 

inançların etkililiği konusunda katılımcıların yaklaĢık yarısı (%44.8) fazla ve oldukça 

fazla düzeyde etkili olduğunu ifade etmiĢtir. Bu bulguların yanında katılımcıların 

psikolojik rahatsızlık yaĢaması durumunda tercih edeceği yardım kaynakları da 

incelenmiĢtir. Katılımcıların %59.2’si din görevlisine baĢvurmayı hiç düĢünmemekte ve 

çok az düĢünmektedir. Bu araĢtırma bulgularına göre katılımcıların psikolojik 
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rahatsızlıkları dinsel nedenlere atfetme oranı düĢükken büyü gibi doğaüstü güçlere 

atfetme oranı daha yüksektir. Ayrıca psikolojik yardım için din görevlisine baĢvurma 

oranının düĢük olduğunun görüldüğü bu araĢtırmada uzmandan yardım almayı 

düĢünenlerin oranı daha yüksektir. 

Mayers ve diğ. (2007), psikolojik yardım almıĢ veya almakta olan, kendini güçlü 

dini/manevi inançlara sahip olarak tanımlayan, arasında Müslüman katılımcının da 

olduğu 10 kiĢi ile yaptıkları nitel araĢtırmada yardım arama ile dini/manevi inançların 

etkileĢimini incelemiĢlerdir. Katılımcıların güçlü dini inançları olmasına rağmen 

hiçbirisinin psikolojik sıkıntılarda manevi açıklamaları birincil neden olarak görmediği 

ifade edilmektedir. Tanrıyı cezalandırıcı olarak algılayanlar hariç dini inanç ve Tanrı ile 

iliĢki, baĢa çıkmayı destekleyen bir güç olarak kullanılmaktadır. Problemin 

baĢlangıcında din görevlileri ve ait olunan dini topluluk önemli bir destek kaynağı 

olarak aranmıĢtır. Bazı katılımcılar, içerisinde bulundukları dini grupta, psikolojik 

rahatsızlıkların güçlü inanca sahip olmamakla iliĢkilendirilmesinden ve kötü, Ģeytani 

saldırı olarak algılanmasından rahatsızlıklarını bildirmiĢtir. Kilise içerisindeki 

danıĢmanlık hizmetinde yalnızca Hristiyan bakıĢ açısının sunulduğunu ve yalnızca 

manevi çözümün dayatıldığını ifade eden katılımcılar bulunmaktadır. AraĢtırmada 

kendilerini dindar olarak tanımlayan katılımcıların seküler yardım hizmetlerine 

baĢvurmak konusundaki ikilemleri de incelenmiĢtir. Seküler bir yardıma baĢvurmak 

katılımcılarda Tanrı’nın iyileĢtirmesine güvenmeme, zayıflık, suçluluk gibi duyguların 

oluĢmasına sebep olmaktadır. Dindar olmayan terapistlerin ise katılımcıların maneviyat 

ve dini davranıĢlarını minimize edeceği veya ihmal edeceği düĢüncesi vardır. Fakat bazı 

katılımcılar dindar olmayan birisinin bakıĢ açısına ihtiyaç duyulduğu, farklı bir içgörü 

sağlayabileceğini düĢünmektedir. AraĢtırma, katılımcıların seküler bir terapiye 

baĢvurduktan sonraki sürece dair düĢüncelerini de incelemektedir.  Katılımcılar 

terapinin baĢlangıcında dini/manevi inançlarını açıklamakta isteksiz olduğunu, bunların 

konuĢulamayacağına iliĢkin düĢüncelerinin olduğunu ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların 

bazıları süreç ilerledikçe inançlarına saygı duyulduğunu ve kabul edildiğini 

gördüklerini, sürecin sonunda dini inançlarının güçlendiğini ifade etmiĢtir.  AraĢtırmada 

terapistin ve danıĢanın maneviyatı veya dini bağlantısı arasındaki eĢleĢmenin önemli 

görülmediği saptanmıĢtır.  
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Abe-Kim, Gong ve Takeuchi (2004), yaptıkları araĢtırmada dindarlık ve maneviyat 

kavramlarını birbirinden farklı olarak ele almıĢlardır. Bu araĢtırmada maneviyat ve 

dindarlığın psikolojik sıkıntı ile iliĢkisi, profesyonel yardım isteyenler ile din 

görevlilerinden yardım isteyenlerin psikolojik sıkıntı düzeyleri, maneviyat ve dindarlık 

düzeyi ile profesyonel yardım ve din görevlisinden yardım isteme arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. AraĢtırma bulgularına göre uzmanlardan yardım isteyenler ile din 

görevlilerinden yardım isteyenler psikolojik sıkıntı düzeyi açısından benzerdir. Ayrıca 

yüksek düzeyde dindarlık din görevlilerinden yardım isteme ile iliĢkiliyken ruh sağlığı 

uzmanlarından daha az yardım arama ile iliĢkili değildir. Yani, dindar bireylerin din 

adamlarından yardım arama konusunda daha istekli oldukları ortaya çıkmıĢ, ancak bu 

durumun ruh sağlığı profesyonellerine yönelik yardım arama davranıĢları üzerinde 

olumsuz bir etki yaratmadığı tespit edilmiĢtir. Maneviyat düzeyinin ise din 

görevlilerinden yardım almakla iliĢkili olmadığı fakat ruh sağlığı uzmanlarından yardım 

arama olasılığının azalmasıyla iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. IĢık (2019)’un aktardığına 

göre dini faaliyet ve ritüellere katılmanın din görevlilerinden yardım arama tercihi ile 

iliĢkili olduğu fakat ruh sağlığı uzmanlarından yardım aramada azalmaya yol açmadığı 

ileri sürülmektedir. Ayrıca yüksek maneviyat düzeyinin ruh sağlığı uzmanları veya din 

görevlilerinden yardım isteme eğiliminin azalmasıyla iliĢkili olduğu ifade edilmektedir 

(Crosby ve Bossley, 2011; Jafari ve diğ, 2010). 

Psikolojik yardım alma ve dindarlık hakkında yurt dıĢında yapılmıĢ bu araĢtırma 

bulgularının yanında psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin ahlaki/dinsel damgalama ve 

psikolojik yardım almanın dini/manevi damgalanması konularını ele alan çalıĢmalar da 

vardır (Çağlan, 2019; Çağlan ve Göcen, 2020; Hardal, 2020). Bu araĢtırmalarda 

psikolojik yardım alma davranıĢına iliĢkin bilgi sunulmamasına rağmen psikolojik 

rahatsızlıkların ve psikolojik yardımın dini damgalanmasının ele alınmıĢ olmasının 

bizim araĢtırmamız açısından önemli olduğu düĢünülmektedir. 

Psikolojik rahatsızlıkların nedenlerine iliĢkin dini atıflar yapılmasını damgalama olarak 

ele alan ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamayı nicel yöntemle inceleyen Hardal 

(2020) araĢtırmasını ilahiyat, psikoloji ve PDR öğrencileri üzerinde yapmıĢtır.  

Psikolojik rahatsızlıkların damgalanmasında dindarlığın etkisinin incelendiği 

araĢtırmada aynı zamanda demografik değiĢkenler, psikolojik rahatsızlıklara dair bilgi 

sahibi olma, tanı alma veya almıĢ kiĢilerle tanıĢık olmanın da damgalama ve dindarlık 
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ile iliĢkisi tespit edilmiĢtir. Dindarlık düzeyi ile damgalamanın korku ve kaçınma 

boyutu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmazken ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama 

boyutu arasında pozitif anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Yani psikolojik rahatsızlığa sahip 

bireylerle iletiĢime geçmek ve sosyal yakınlığı gerektiren durumlarda olmak gibi 

davranıĢlarla dindarlık iliĢkili değildir. Fakat psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin cin 

tasallutu, büyü, inanç eksikliği, ahlaki zayıflık gibi dinî/ ahlaki yüklemeler yapmak ile 

dindarlık pozitif yönde iliĢkilidir. Ayrıca bu çalıĢmaya göre dindarlık damgalamanın 

anlamlı yordayıcısıdır. Dindarlığın, damgalama puanındaki değiĢimin %18’ini 

açıkladığı bildirilmiĢtir.  

Çağlan (2019) ise psikolojik rahatsızlık tanısı almıĢ olup psikolojik yardım alan veya 

almıĢ olan ve kendilerini dindar olarak tanımlayan 20 kiĢi ile nitel bir araĢtırma 

yapmıĢtır. Katılımcılar, toplum tarafından yaĢadığı psikolojik rahatsızlığın iman 

zayıflığı, inanç eksikliği, Ģükürsüzlük,  günahlar sebebiyle cezalandırılma gibi dini 

olgularla iliĢkilendirildiğini bildirmektedir. Ayrıca kendileri de günah sebebiyle 

cezalandırıldıklarını, Allah’ın onları terbiye ettiğini, ibadetlerindeki nitelik veya düzey 

kaybının bir sonucu olduğunu, dini/manevi açıdan kendilerini zayıflamıĢ gördüklerini 

ifade etmektedirler. Hastalığın çözümüne dair diğer bireylerin nazar diye hocaya 

okutma, cin bulaĢtığı için bununla ilgilenen kiĢilere gitme, ibadet ve duaları artırma gibi 

yöntemleri önerdiği bildirilmektedir. Ayrıca katılımcılar hastalık sürecinde tıbbi 

tedavinin yanında dini uygulamalarındaki eksiklikleri tespit etmeye ve gidermeye 

çalıĢmaktadırlar. Bu açıdan katılımcıların manevi danıĢmanlığı dair tutum ve 

beklentileri anlaĢılmaya çalıĢılmıĢ, elde edilen bulgular Çağlan ve Göcen (2020)’in 

çalıĢmasında ayrıntılı olarak belirtilmiĢtir.  Özetle bu araĢtırmalarda psikolojik 

rahatsızlıklarla ilgili toplumun ve bireylerin kendilerine yönelttikleri dini içerikli 

damgalar, tercih edilen tıp dıĢı yardım davranıĢları, dini baĢa çıkma ve tedavi sürecinde 

manevi danıĢmanlık hizmetlerinin yeri gibi konulara değinilmiĢtir. 

AraĢtırma bulgularının tümü incelendiğinde bireylerin profesyonel psikolojik yardımın 

yanında veya öncesinde tıp dıĢı tedavi olarak ele alınan dini ve geleneksel uygulamalara 

baĢvurduğu ifade edilmekle birlikte ruh sağlığı uzmanlarından, din görevlisinden ve 

geleneksel iyileĢtiricilerden yardım alma konusunda değiĢken bulguların olduğu 

görülmektedir. Ġncelenen araĢtırmalarda psikolojik rahatsızlıklara ve tedavi 

yöntemlerine iliĢkin dini atıflar yapmanın bir tür damgalama olduğu ve dindarlık ile 
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iliĢkili olduğu ifade edilmekte fakat bu tür damgalamaların yardım alma tutumuyla 

iliĢkili olup olmadığı ele alınmamaktadır. 

1.2. Damgalama 

Damga kavramı sosyoloji, psikoloji, sağlık bilimleri gibi alanlarda kullanılmaktadır. 

Damga, bir Ģeyin üzerine niĢan, iĢaret basmaya yarayan araç ve bir kiĢinin adını kötüye 

çıkaran, yüz kızartıcı durum olarak tanımlanmaktadır (TDK, 2022). Eski Yunanca’da 

delmek, delik, yara, iz anlamlarında kullanılmıĢ olup günümüzde itibar düĢüklüğü, 

aĢağılanma, gözden düĢmeyi ifade etmektedir (Goffman, 2014). 

Damga (stigma) kavramı günümüzde “kara leke” anlamında kullanılmaktadır. Damga, 

kiĢi veya grup için utanılası bir durumun varlığı, normal dıĢı ve kabul edilemezliğin 

belirtisi olarak düĢünülmektedir (TaĢkın, 2004). Damgalanan kiĢiye utanç verici bir atıf 

yüklenmesi, kiĢinin adının kötüye çıkması sonucu normal olarak kabul edilen ve 

damgalananların arasına çizilen sosyal sınırlardır (Goffman, 2014). 

Bu konuda ilk araĢtırmaları yapanlardan biri olan Goffman (2014) ’a göre damgalama 

damgalanan kiĢiye verilen etiket nedeniyle daha az değer verilir, daha az istenir hale 

gelmesi, neredeyse insan gibi görülmemesidir. Böylece damgalanan kiĢi damgalayanın 

gözünde insan hükmünden çıkarak nesle haline gelmektedir.  

Damgalama birçok farklı durumda karĢımıza çıkmaktadır. Ġnsanlar farklı özellikleri 

sebebiyle damgalanabilmektedir. Örneğin doğuĢtan gelen özellikler (deri rengi, cinsiyet 

vb.), sosyo-kültürel statü (etnik köken, inançlar, ideolojiler, kıyafet vb.), fiziksel ve 

psikolojik sağlık sorunları (AIDS, obezite, psikolojik hastalıklar, gebelik vb.) 

damgalama sebepleri olarak karĢımıza çıkabilmektedir (Acun Kapıkıran ve Kapıkıran, 

2013) 

KuĢ-Saıllard’ın (2010) belirttiğine göre Goffman damgayı üçlü tipoloji olarak ele 

almıĢtır. Bunlar fiziksel görünüĢe iliĢkin olumsuz yüklemeleri ifade eden “bedensel 

tiksinti/iğrenme”,  kiĢisel karaktere iliĢkin olumsuz yüklemeleri ifade eden “bireysel 

karakter kusurlar”, belirli ırk ve dine ait özelliklere sahip topluluğa iliĢkin olumsuz 

yüklemeleri ifade eden “kabilesel (etnolojik) damga” olarak ele alınmaktadır.  

Birey içinde bulunduğu toplumun normal olarak değerlendirdiği ölçütlere uygun 

olmadığında diğerleri tarafından kusurlu, değersiz olarak atfedilerek damgalanmaktadır. 
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Damgalama birey veya gruplara utanç verici özellikler yüklenmekte onları 

değersizleĢtirilerek daha az istenir duruma getirmektedir (Karagöl, ÇalıĢkan ve 

Beyazyüz, 2013; Soygür ve Özalp, 2005). Karagöl, ÇalıĢkan ve Beyazyüz (2013) 

damgayı oluĢturan beĢ bileĢen olduğunu ifade etmektedir. Öncelikle damganın kaynağı 

olan bir özellik gerekmektedir. Ġkinci olarak damga nitelikleriyle uyumlu stereotipler 

(kalıp yargılar) bulunmaktadır. Toplumun bu negatif stereotipleri bilmesi ve onları 

paylaĢması üçüncü bileĢeni oluĢturmaktadır. Dördüncü bileĢen ise var olan önyargıların 

davranıĢsal olarak ayrımcılığa yol açmasıdır. Son bileĢen olarak grubun 

damgalanabilmesi için sosyal, ekonomik ve politik güç gerekmektedir. 

Damgalama kavramı bu araĢtırma içerisinde sosyal damgalama, kendini damgalama ve 

psikolojik rahatsızlıkları damgalama alt baĢlıklarıyla ele alınacaktır.  

1.2.1. Sosyal Damgalama  

Sosyal damgalama, toplumsal damgalama olarak da kullanılmaktadır. Toplum 

tarafından sorunlu ve kabul görülmeme algısını ifade etmektedir (Gürsoy, 2014). Sosyal 

damgalama toplum tarafından belirli bir gruba, belirli bir özellik sebebiyle var olan 

varsayımlar temelinde gösterilen reaksiyondur (Karagöl, ÇalıĢkan, Beyazyüz, 2013, 98). 

TaĢkın’ ın (2004) ifade ettiğine göre Corrigan sosyal damgalamanın oluĢumunda 

stereotip, önyargı, ayrımcılık olmak üzere üç bileĢenden söz etmektedir. Stereotipler, 

grupların veya toplumların ortak görüĢleridir. Bir konuya dair kavramsallaĢtırmalar 

öncelikle stereotiplerle yapılmaktadır. Örneğin psikolojik hastalıkları olanlar için 

tehlikeli ve ne yapacağı belli olmaz stereotipleri karĢımıza çıkmaktadır. Önyargılar ise 

stereotipleri destekleyerek duygusal reaksiyonlara sebep olmaktadır. Stereotip ve 

önyargılar sonucu ortaya çıkan düĢünce ve duyguların davranıĢlara yansıması ise 

ayrımcılık olarak ifade edilmektedir.  

1.2.2. Kendini Damgalanma 

Kendini damgalama kavramı içselleĢtirilmiĢ damgalama, kendi kendini damgalama, 

kiĢisel damgalama veya öz damgalama olarak da ifade edilmektedir (West ve diğerleri, 

2011; Özmen ve Erdem, 2018). Kendini damgalama, damgalanmıĢ gruptaki bireylerin 

damgalayıcı tutum ve tepkileri kendilerine döndürmeleri olarak ifade edilmektedir ve 

toplum damgasıyla benzer zamanda geliĢmektedir (Karagöl, ÇalıĢkan ve Beyazyüz 



27 

2013). BaĢka bir ifade ile kendini damgalama, diğer insanların yönelttiği düĢüncelerin, 

kiĢilerin duygu, düĢünce, korku ve inanç boyutlarıyla iç dünyasını etkilemesi ve kabul 

oluĢturmasıdır (KuĢ-Saillard, 2010) 

Kendini damgalama üç aĢamadan oluĢmaktadır. Bunlar, bireyin toplumdaki stereotip ve 

önyargıları fark etmesi, bunları onaylayarak kabul etmesi ve kendine uygulamasıdır 

(Corrigan ve diğ, 2009). Bireyler toplumda var olan olumsuz stereotipleri benimseyerek 

kabullendiklerinde ve kendilerine uyguladıklarında değersizlik, utanç gibi olumsuz 

duygularla toplumdan geri çekilmektedir. Toplumdaki damgalamanın içselleĢtirilmesi, 

bireylerin örselenmesine sebep olmaktadır (Avcil ve diğ., 2016).  

Psikolojik rahatsızlıklar üzerinden düĢünüldüğünde kendini damgalama süreci 

rahatsızlığın tanılanmasıyla baĢlamaktadır. Psikolojik rahatsızlığı olanlar kendileriyle 

ilgili var olan stereotiplerin farkındadır ve bunları kabullenerek benimseyebilmektedir. 

Damgalandığını fark etmek kiĢide herkesten farklı olduğu duygusu oluĢturmakta, benlik 

saygısı ve öz yeterliliğin azalmasına sebep olmaktadır. Bununla beraber oluĢan utanma 

duygusu kiĢinin iyileĢtirmeyi sürdürmemesine, kendini izole etmesine ve destek 

sistemlerini kullanmamasına sebep olmaktadır (Özmen ve TaĢkın, 2007; Ersoy ve 

Varan, 2007).                         

1.2.3. Psikolojik Rahatsızlıkları Damgalama 

Psikolojik rahatsızlık bireyin duygu, düĢünce ve davranıĢlarında sapmaların ve 

aykırılıkların olması Ģeklinde tanımlanmaktadır (Öztürk, 1997). Psikolojik 

rahatsızlıkların sebep olduğu duygu, düĢünce ve davranıĢ bozuklukları, iliĢkilerde 

ortaya çıkan uyumsuzluklar diğer insanların tutumlarında belirleyici olmaktadır (Arkar 

ve Eker, 1996). Psikolojik rahatsızlıklara ve rahatsızlığı yaĢayanlara karĢı gösterilen bu 

tutumlar damgalayıcı olabilmektedir. Bu anlamda damgalama bazı hasta gruplarına 

karĢı toplumsal tavır alma ve onları dıĢlamaya giden davranıĢlar olarak ifade edilebilir 

(KocabaĢoğlu ve Aliustaoğlu, 2003). Damgalama ile damgalanan kiĢi veya grubun 

farklı olduğu vurgulanmakta ve bu farklılık sebebiyle bu kiĢilere birçok olumsuz özellik 

atfedilmektedir (TaĢkın, 2004). Bu kiĢiler tehlikeli, ne zaman ne yapacağı bilinmeyen, 

kendi hataları nedeniyle hastalanan kiĢiler olarak algılanmaktadır. Damgalama pek çok 

durumda görülmekle beraber erken çağlardan bu yana ayrımcılığa ve damgalamaya en 

fazla maruz kalanlar psikolojik rahatsızlığı olanlar olmuĢtur. Birçok toplumda 
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damgalama ilk olarak psikolojik rahatsızlığı olanlara karĢı geliĢmiĢtir. GeçmiĢte 

psikolojik hastalık belirtilerinin anlaĢılmaz ve korkutucu görünmesinin, bu kiĢilerin 

duygu ve düĢüncelerinin beklenmedik ve uygunsuz olarak algılanmasının toplumda 

korku ve huzursuzluk oluĢmasına sebep olduğu düĢünülmektedir. Bu kontrol dıĢılık da 

hastaların dıĢlanmasına sebep olmuĢtur (Arıkan ve Akman, 2002; Avcil ve diğ, 2016; 

Sağduyu ve diğ, 2003; Kocabeyoğlu ve Aliustaoğlu, 2003; TaĢkın, 2004; TaĢkın, 2007).  

Psikolojik rahatsızlıklar toplumlarda hakaret ve küçümseme aracı olarak 

kullanılmaktadır. Psikolojik rahatsızlığı olan insanlar deli, akıl hastası, meczup, kaçık, 

manyak, tımarhanelik, sapık, anormal gibi sözcüklerle özdeĢleĢtirilmektedir (YaĢar ve 

diğ., 2008: 78-88). Toplum tarafından olumsuz sözcüklerle özdeĢleĢtirilen kiĢilerin 

kendilerini de damgaladığı bildirilmektedir. Ersoy ve Varan’ın (2007) aktardığına göre 

Türkiye Psikiyatri Derneği yürüttüğü araĢtırmada hastaların %46’sının kendisini tam 

veya kısmen yetersiz, eksik hissettiklerini saptamıĢtır. Hastaların yaklaĢık %40’ının ise 

çevresindeki diğer kiĢiler tarafından tam veya kısmen yetersiz, eksik gibi görüldükleri 

bildirilmiĢtir. Hastaların %60’ı hastalıklarının evlenme konusunda olumsuzluk 

yaratacağı, yaklaĢık %55’i hastalıklarının iĢ bulma konusunda zorluk yaĢamaya sebep 

olacağı görüĢündedir. Hastaların yaklaĢık yarısı, hastalıklarının toplumsal iliĢki 

kurmada kendilerine olumsuz etki yaptığını düĢünmektedir. 

Psikolojik rahatsızlık yaĢayan kiĢiler hastalık sebebiyle var olan belirtilerin yanında 

sosyal damgalama ve kendini damgalamayla da baĢ etmek zorunda kalmaktadırlar 

(Özmen ve TaĢkın, 2007). Damgalama sonucunda yalnızlaĢan, dıĢlanan kiĢinin 

özgüveninde ve hayat kalitesinde azalma olmaktadır.  Özellikle sosyal desteğe ihtiyaç 

duyduğu bu dönemde yalnızlaĢan bireyin hastalığı kabullenmesi ve iyileĢmeyi 

sağlaması da güçleĢmektedir (Malas, 2018).  Damgalanan kiĢi ve ailesi psikolojik 

yardıma baĢvurmak yerine toplumdan izole olmayı tercih edebilmektedir. Tedavi 

sonucunda etiketleneceği korkusu yaĢayan veya kendini damgalayan kiĢiler tedavi 

arayıĢına girmemeyi tercih etmekte sağaltım için baĢvurmakta çekingen davranmaktadır 

(Özmen ve TaĢkın, 2007; Karagöl, ÇalıĢkan ve Beyazyüz, 2013). Böylece damgalama 

tedavinin gecikmesine, baĢlamıĢsa sürdürülmemesine veya tedaviden kaçınmaya sebep 

olabilmektedir (Çam ve Bilge, 2013; TaĢdemir, 2014).  
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Bireylerin veya toplumların psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin algısı damgalama kavramı 

içerisinde ele alınacak konulardan birisi olacaktır. Çünkü hastalığın nasıl 

kavramsallaĢtırıldığı ve nedenlerine iliĢkin yapılan açıklamalar çare arama ve iyileĢme 

yöntemine dair seçimleri etkilemektedir (Özmen ve TaĢkın, 2007). Psikolojik 

rahatsızlıkların karakter zayıflığı, kiĢisel yetersizlik ve kiĢinin kendi kabahati nedeniyle 

ortaya çıktığına dair düĢünceler bulunmaktadır (Özmen ve TaĢkın, 2007). Ayrıca Türk 

toplumu dini inanç ve kültürel yapısına paralel olarak psikolojik rahatsızlıkları mistik 

güçler ve kötü ruhlarla iliĢkilendirmekte ya da kaderci yaklaĢımlarla ele alabilmektedir 

(Sarıkoç ve diğ, 2015). Bu tür dini yönden damgalamalar farklı zamanlarda ve 

toplumlarda da yaĢanmıĢtır. Psikolojik rahatsızlığı olan kiĢilerin Allah’ın gazabına 

uğramıĢ, kötü ruhların etkisi altında kalmıĢ, çevrelerine karĢı tehlikeli ve zararlı 

olacağına iliĢkin algılar buna örnek gösterilmektedir (Geçtan, 2012; Özyiğit ve diğ., 

2004). Atmaca (2010) çeĢitli kültür ve medeniyetlerde günah-hastalık iliĢkisini ele 

aldığı araĢtırmasında toplumda hastalık algısı ve tedavi geleneğine dair bazı 

farklılıkların yanında ortak noktaların olduğunu ifade etmektedir. Bu ortak yönlerden 

birisi de hastalıkların nedenleri arasında insan davranıĢlarındaki kusur veya 

dengesizliklerin görülmesidir. Bu kusurlar, tanrı veya tanrıların öfkesini çeken günah ya 

da evrensel denge kanunlarına aykırı olan yaĢayıĢ ve davranıĢ biçimleridir. Özetle 

toplumların hastalıklara iliĢkin algısı dini inançlar temelinde olduğunda hastalar ve 

hastalıklar da dini inançlar üzerinden damgalanmaktadır (Çağlan, 2019). Bu araĢtırmada 

psikolojik rahatsızlıkları damgalama kavramı psikolojik rahatsızlıkların dini, ahlaki 

nedenlerle damgalanması kapsamında ele alınmıĢtır. Bu çerçevede damgalama kavramı, 

bireylerin veya toplumun psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin genellenmiĢ dini yargılarını 

ifade edecek Ģekilde kullanılmıĢtır.  

Tedavi için tercih edilen yöntemlerin kiĢilerin hastalığa dair inançlarıyla iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. Hastalar kültür ve inançlarının yönelttiği Ģekilde tıp dıĢı yardım arama 

davranıĢı gösterebilmektedir. Alternatif olarak karĢılaĢılan bu yöntemlerden birisi de 

dini yardım arayıĢları olarak karĢımıza çıkmaktadır. Güleç, Yenilmez ve Ay (2011)’ın 

aktardığına göre ülkemizde yapılan araĢtırmalarda hastalar, %14.7-%57.5 arasında 

değiĢen oranlarla geleneksel veya dinsel yardım arayıĢında bulunmaktadır. Güleç ve 

arkadaĢları (2006) ise Türkiye ve Almanya’daki Türk psikiyatri hastalarının tıp dıĢı 

yardım arama davranıĢını incelemiĢ ve en fazla karĢılaĢılan tıp dıĢı yardım arama 
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davranıĢının din hocasına gitme olduğunu bildirmiĢtir. Dindar çevrelerin psikolojik 

rahatsızlıkları değerlendirirken baĢvurdukları inanç temelli damgalamaları araĢtıran 

Çağlan ve Göcen (2020) psikolojik yardım alan bireylerin tevekkülsüzlük, inanç 

zayıflığı, günahkarlık, nazar, cinlere bulaĢma, dini anlamda yetersizlik, dini olarak 

olgunlaĢamama, inanç eksikliği veya fazlalığı gibi dini yorumlamalarla sosyal çevrede 

damgalandığını ifade etmektedir. Sosyal damgalanma yaĢayan birey daha sonra kendini 

damgalayarak hastalığı ile baĢa çıkma gücünü kendinden bulamamakta, psikolojik 

destek almaktan çekinerek alternatif uygulamalarla imanını tazeleyerek ve inancını 

güçlendirmeye çalıĢarak iyileĢmeye çalıĢmaktadır. Bu yanlıĢ yorumlama gecikmiĢ tıbbi 

tedavi arayıĢını da beraberinde getirerek hem teĢhisi hem de iyileĢmeyi geciktirmektedir 

(Çağlan, 2019). 

Yapıcı (2011), modern anlamda psikolojinin geliĢmesinden önce psikolojik 

rahatsızlıkların teĢhis ve tedavisinde din adamları, büyücüler, Ģamanlar ve medyumların 

önemli yer tuttuğunu ifade etmektedir.  Bu dönemlerde kötü metafizik güçlerin 

problemlere sebep olduğu ve bunların kovularak iyi metafizik güçlerin yardımının 

sağlanması ile psikolojik hastalıkların tedavi edilmesine iliĢkin yöntemler kullanılmıĢtır. 

Batı toplumlarında Ģeytan kovma ayinleri, günah çıkartma, kutsal kitaptan ayetler 

okuma gibi yöntemler kullanılırken toplumumuzda ise kurĢun dökme, muska yazdırma, 

Ģifa duası okuma ve okutma, özel bazı ziyaret yerlerinden yardım isteme uygulamalar 

kullanılmıĢtır. Yapıcı (2011, s. 285) bu yöntemleri geleneksel halk dindarlığı içerisinde 

değerlendirmekte ve yarı dini, sihri ve mistik uygulamalar olarak ifade etmektedir.  

Din ve psikolojik sağlık üzerine yapılan araĢtırmalarda din ve dindarlık arasında ayrım 

yapıldığı, dindarlığın nasıl yaĢandığı ve dinin nasıl algılandığının önemli olduğu ifade 

edilmektedir. Bireyin din anlayıĢı, ibadet davranıĢı ve Tanrı tasavvuru ruh sağlığı ile 

yakından ilgili olarak görülmektedir. Ayrıca dinin ruh sağlığıyla iliĢkisini 

değerlendirme noktasında dinin bireye sundukları ile bireyin sunulan dini, muhteva ve 

yoğunluk anlamında nasıl ve ne düzeyde benimsediği ve içselleĢtirdiği meselelerinin 

farklı olabileceğine dikkat çekilmektedir (Yapıcı, 2011, s. 285-286). Din eğitiminde 

korku faktörüne sıklıkla müracaat etmenin korku eksenli bir dindarlık geliĢmesine sebep 

olacağı ve bunun da beraberinde bazı psikolojik sorunlara neden olabileceği ifade 

edilmektedir. Bazı dini kurum ve liderlerin taraftarlarının tam ve sorgusuz teslimiyetini 

sağlamak için cezalandırıcı bazı tehdit ve yaptırımları gereğinden fazla kullanmaları, 
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aynı doğrultuda değerlendirilmektedir. Korku faktörüyle motive olan dindarlık, dini 

emir ve yasaklara layıkıyla uyamamanın getirmiĢ olduğu yoğun suçluluk ve günahkârlık 

duygularına neden olarak, güçlü bir Ģekilde onları telafi etme arzu ve ihtiyacını 

tetiklemektedir. Bu durumun Ģiddetlenmesi, bazı saplantıları beraberinde getirerek, 

insanın ruh sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Suçluluk duygusunun yoğun ve 

dayanılmaz olduğu durumlarda ise bazı insanlarda onlara neden olduğu düĢünülen dini 

ve ahlaki değerlere karĢı bilinçli bir mücadelenin tetiklenmesi olasıdır. Ancak buradaki 

olumsuzluk dinden değil, onun yanlıĢ bir Ģekilde eğitilmesi veya baĢka amaçlar için 

kullanılma isteğinden kaynaklanmaktadır. Dindarlığın psikopatolojiyle birlikte 

anılmasının nedenlerinden birisi olarak bazı dindarların dini sığ ve esneklikten yoksun 

bir Ģekilde algılayıp hayatlarına aktarmaları gösterilmektedir (Altun, 2015). Psikolojik 

sağlık ve din iliĢkisinin kavramsallaĢtırılmasındaki bu durum psikolojik rahatsızlıkları 

dini nedenlerle damgalama konusunda da söz konusu olabilir. Bu tür damgalayıcı 

ifadelerin kullanılması da bireyin dini algılayıĢıyla, Tanrı algısıyla, eğitim durumuyla 

ilgili olabilir. Bu çerçevede verilen dini eğitimin niteliği önemli görünmektedir. Din 

eğitiminde aktif rol oynayan din görevlileri damgalama ile mücadelede ve bireyleri bu 

konuda bilgilendirerek tıbbi tedaviye yöneltmede iĢlevi olan en önemli gruplardan biri 

olarak düĢünülmektedir. Din görevlilerinin psikolojik hastalıkların sebepleri ve tedavisi 

konusunda bilgi sahibi olmaları onların tutumlarında ve dolayısıyla toplum tutumlarında 

önemli olumlu etkilere neden olacaktır (Akt: Çağlan, 2019). 

Polat (2010), tefsir alanında hazırlamıĢ olduğu “Kur’an-ı Kerim’e göre ruhi hastalıklar” 

isimli çalıĢmasında psikolojik hastalık ve ruhi hastalıkları birbirinden ayırmıĢtır. Ruhi 

hastalıklar cinnî, asabî, aklî ve kalbî hastalıklar olarak ele alınmaktadır. Bedensel bir 

hastalık durumunda uzman doktora gidilmesi gibi; ruhi bir hastalık durumunda da, 

“Ģartlatanlara gidilmeyip her hastanın bizzat kendisi tarafından, imân ve ihlâs ile ibadet 

edilip Kur'ân'ın tavsiye ettiği dualarla Yüce Allah'a dua etmesi” tavsiye edilmektedir. 

Fakat psikolojik hastalıkların bedenimizde ortaya çıkan diğer hastalıklar gibi tıbbın 

konusu olduğu ifade edilmektedir. Ġslam tıbbındaki tedavilerin ele alındığı kısımda Hz. 

Muhammed döneminden baĢlayarak günümüzdeki psikiyatri hizmetlerinden de söz 

edilmektedir. Hastalıkların tedavisinde doktor ve ilacın gerekli olduğu, tedavi için vesile 

olduğu, inancın ve Ģifa dualarının ise tedavinin hızlanması ve baĢarı ihtimalinin 

artmasında yardımcı olacağı ifade edilmektedir. Bu açıdan bakıldığında psikolojik 
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rahatsızlıklarda dini baĢa çıkma yöntemlerini kullanmanın önemi olduğu 

düĢünülmektedir. Dini inanç, hayatın getirdiği zorluklar ve meĢakkatlerle baĢa çıkmada 

bireye dayanma ve tahammül gücü veren, umudu diri tutan bir mekanizmadır (Çağlan, 

2019). Bu açıdan bireyde psikolojik rahatsızlıklarla karĢılaĢmada, onun tedavisinde ve 

problemlerin çözümünde yardımcı bir kaynak olarak var olmaktadır (Aydın, 2004). 

Özetle psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin din temelli atıflarda bulunmak psikolojik 

rahatsızlık yaĢayanların dini nedenlerle damgalanmasına ve profesyonel yardıma 

baĢvurmakta gecikme ve engellenmeye sebep olduğu ifade edilmektedir. Din temelli 

açıklamaların ise dinin algılayıĢı, dindarlığın yaĢanıĢ biçimi ve Tanrı algısı ile ilgili 

olabileceği düĢünülmektedir.    

Bu araĢtırmada da dini nedenlerle yapılan damgalamaların profesyonel psikolojik 

yardım alma tutumuyla olumsuz iliĢkisinin olacağı varsayımından hareketle dindarlık, 

psikolojik rahatsızlıkların dini damgalanması, psikolojik yardım alma tutumu 

değiĢkenleri araĢtırılacaktır.  

1.3. Din ve Dindarlık 

Din kavramının kökeni incelendiğinde Arapça deyn,  Pehlevi dilinde (Eski Farsça) 

daenâ. Sanskritçe darm veya drm “din” anlamına gelmektedir (Tümer, 1994, s. 312). 

Ġngilizce karĢılığı religion olan din kavramının tekrar okumak, düĢünmek anlamında 

relegere; insanla Tanrı arasında pekiĢen bağ, kendini tutmak, men etmek anlamında 

religare; tabu, sınırlama anlamında religio kökünden türetildiğini aktarılmaktadır 

(Yıldız, 2001, s. 21; Tümer, 1994, s. 314; Mehmetoğlu, 2004, s. 14). Religion kelimesi 

Ġncil’de “Tanrı’nın yolu” olarak ifade edilmektedir (Markos, 12/14). Din kelimesi ise 

Kur’ân-ı Kerîm’de Allah’a nisbetle  “hakim olma, itaat altına alma, hesaba çekme, ceza-

mükafat verme”; kula nisbetle “boyun eğme, aczini anlama, teslim olma, ibadet etme” 

anlamında kullanılmaktadır. Böylece din, Allah ve kul arasındaki iliĢkiyi düzenleyen 

kanun, nizam, yol olarak ifade edilebilir (Tümer, 1994, s. 314). 

Din, “Tanrı’ya, doğaüstü güçlere, kutsal varlıklara inanma ve tapınmayı düzenleyen 

toplumsal kurum; bu inançları kural, kurum, töre ve sembol olarak toplayan düzen” 

(TDK, 2022) veya “yaĢama anlam, davranıĢlara yön veren doğaüstü, kutsal güç ve 

yaratıcı kavramlarına dayanan sembol, inanç ve törenler sistemi” (Budak, 2009, s. 213) 
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olarak ifade edilmektedir. Fakat literatür incelendiğinde din kavramı üzerinde uzlaĢılmıĢ 

bir tanımın yapılmadığı görülmektedir. Kültürler arasındaki algılanıĢ farklılıkları, 

tanımın yapıldığı dönemin özellikleri, kavramın metafizik anlamlar içeren çok yönlü bir 

yapıda olması, tanımlayan kiĢinin dine bakıĢ açısı ve dini algılayıĢı farklı din 

tanımlarının ortaya çıkmasında etkili olmuĢtur (Yaparel, 1987, s. 405; Uysal, 1996, s. 

19; Peker, 2000, s. 17; Yıldız, 2001, s. 25; Yapıcı, 2007, s. 8; Doğan, 2014, s. 5). 

Din psikolojisinin kurucusu olarak kabul edilen William James’e (1985) göre din, 

insanların ilahi/kutsal olduğuna inandıkları Ģeylere dair bireysel duygu, davranıĢ ve 

tecrübeleridir. Dinin bireysel etkisine vurgu yapan James dinin özüne, kökenine değil 

pratik faydasına odaklanmıĢtır (Ayten, 2006, s. 461). Fromm’ a göre ise din bir grubun 

kabul ettiği ve grup içerisindeki bireylere kendini adayabilecekleri bir hedef sunan, 

ortak bir davranıĢ biçimi veren sistemdir (Fromm, 1996). Dinin hem bireysel hem 

toplumsal yönünü vurgulayan tanımlamaların da yapıldığı görülmektedir. Din, “ilahi 

varlıkla iliĢkiler kapsamında dini duygu, düĢünce, inanç, ritüel ve uygulamaları içeren 

bireysel ve sosyal etkileri de olan bir sistem” (Doğan, 2014, s. 11),  “bireysel ve 

toplumsal yanı bulunan, inananlara bir yaĢam tarzı ve dünya görüĢü sunan inanç, bilgi 

ve uygulama açısından sistemli bir kurum” (Aydın, 1987, s. 5) olarak açıklanmaktadır.   

Sosyo-kültürel bir olgu olarak din, hem bireyi hem toplumu etkilemekte insanların 

düĢünce ve davranıĢlarına yön vermektedir (Mehmedoğlu, 2006). “Dinin belirlediği 

hayat tarzı” (Günay, 1993, s. 251), “dinin insan hayatına nüfuz derecesi” (Tekin, 2004, 

s.53) olarak ifade edilen dindarlık da birey veya toplumu bütüncül olarak hayatın her 

alanında etkilemektedir (Hökelekli, 2010, s. 44).   

Din ile iliĢki olarak açıklanan dindarlık kavramı dinin özüne, dini algılayana ve 

yorumlayanın bakıĢ açısına göre farklı Ģekillerde tanımlanmakta coğrafi, ekonomik, 

sosyo-politik faktörlerden etkilenmektedir (Günay, 1999, s. 251; Kurt, 2009, s. 2). 

Dindarlık, dinin nesnel boyutu ile insanın sübjektif özellikleri ve kültürün etkisiyle 

Ģekillenmektedir (Doğan, 2014, s. 12). KiĢinin bireysel hayatında yaĢadığı kendine bağlı 

olan boyut bireysel, çevresel Ģartlar sebebiyle maruz kaldığı boyut ise toplumsal boyutu 

ifade etmektedir (Korkmaz, 2019, s. 86). Onay’a (2004, s. 197) göre dindarlık yaĢama 

ve hissetme açısından bireysel, etkileri açısından sosyal bir olgudur. 
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Dindarlık, “bireyin dinsel yapıyla kurmuĢ olduğu bağın sübjektif ifadesi” (SubaĢı, 2002, 

s.  24), “bireyin ilahi varlığı kabul etmesi, ona bağlanması, onunla iletiĢime geçmesi, 

dini tecrübe yaĢaması” (Doğan, 2014, s. 14), “Tanrı’ya yakarma, içsel olarak dinsel 

öğretileri yaĢama ve somut olarak yansıtma, kutsalla bütünleĢme” (Kalgı, 2020, s. 6) 

olarak tanımlanmaktadır.  

Dindar kimse kendisini Allah’ın beklentileri doğrultusunda yönlendirmekte ve bunlara 

uygun olarak hareketlerini ayarlamaktadır. Böylece dindarlık, öncelikle inançtan 

kaynaklanan duygusal ve zihinsel etkenlerden beslenen dini ve ahlaki yaĢayıĢ biçimi 

olarak ifade edilebilir (Yavuz, 2013, s. 245). Dini yaĢayıĢ bireysel ve sosyo- kültürel 

açıdan farklı Ģekillerde ortaya çıkabilmektedir (Yapıcı, 2002, s. 116). Çünkü dindarlığın 

Ģekillenmesinde cinsiyet, yaĢ, medeni durum, sosyo-ekonomik statü, eğitim, aile, 

meslek, kent ve kırsalda bulunma, bireysel istekler vb. etkili olmaktadır (SubaĢı, 2002, 

s. 18; Kurt, 2009, s.3). Dini hayatta oluĢan bu farklılıkları gösterebilmek amacıyla 

tipolojiler ortaya çıkmıĢtır (Kımter, 2008, s. 94).  

Türkiye’deki dindarlık tipolojileri hakkında tespit edilen ilk çalıĢmayı yapan 

Taplamacıoğlu ülkenin farklı bölgelerinden elde ettiği bulgularla insanların dini 

tutumlarını 5 kategoriye ayırmıĢtır (Taplamacıoğlu, 1962, s. 145). Gayri amil zümre, 

namaz kılıp oruç tutmadığı gibi cenaze töreni dıĢında hiçbir törene katılmayan 

topluluktur. Ġdarei maslahatçı zümre, içinde bulunduğu toplum ve ortama bağlı 

olanlardır. Örneğin ailesi oruç tutarsa oruç tutarlar veya arkadaĢları dini törenlerden 

uzaklaĢırsa onlar da uzaklaĢırlar. Dini bütün veya amil zümre, dini görevlerini yerine 

getiren aynı zamanda ibadet dıĢındaki iĢleriyle de uğraĢan toplumsal yardımlar yapan 

dürüst kiĢilerdir. Sofu zümresi, çoğu yaĢlı kimselerden oluĢan farzları yanında nafile 

ibadetlerini de yapan yenilikleri eleĢtirmekle birlikte zararlı olmayan topluluktur. Softa 

zümresi ise dini katı kurallar çerçevesinde yaĢayan yeniliklere karĢı olan ve çoğu Ģeyi 

eleĢtiren kiĢilerdir. 

KiĢisel bilgi düzeyi, ihtiyaç ve algılama, sosyal olaylar ve hâkim paradigmanın da 

etkisiyle yeni tipolojiler oluĢmakta ve geliĢtirilmektedir. (Düzgüner, 2013, s. 64). Bu 

sebeplerle sonraki yıllarda Günay (1999) dini yaĢayıĢları, Ģiddeti ve biçimine göre ayrı 

tipolojiler oluĢturarak ele almıĢtır. Yapıcı (2002, s. 100-106), dindarlığın zihinsel 

görüntüleri ve bunların eylemlere yansımasını dikkate alarak liberal, muhafazakar, 
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dogmatik ve fanatik olmak üzere dört dindar tipi tanımlamıĢtır. Kayıklık (2006) ise 

geleneksel yaĢam biçimlerini benimseyenlerin dindarlığını geleneksel dindarlık, modern 

yaĢam koĢullarının Ģatlarına uygun olarak öznel özellikleri ön planda olan kiĢilerin 

dindarlığını bireysel dindarlık olarak kategorileĢtirmiĢtir.  

Ayrıca dindarlık kavramı tanımlanması, anlaĢılması ve ölçülmesi açısından boyutlar 

halinde ele alınmaktadır (Hardal, 2020; Temiz, 2019). 1960’lara kadar Tanrı’ya inanç 

ve dini ibadetlere katılım dindarlığın göstergesi olarak kabul görmüĢ ve dindarlık tek 

boyutlu olarak ölçülmüĢtür. Bu durumun dinin açıklanmasında yetersiz kaldığı 

düĢünülerek çok boyutlu dindarlık teorileri ve dindarlığı ölçmek amacıyla çok boyutlu 

dindarlık ölçekleri oluĢturulmuĢtur (Yaparel, 1987, s. 37). Bu amaçla Allport ve Ross 

(1967) ile Glock ve Stark (1965)’ın boyutlandırmalarına dayanan ölçekler hem yut 

dıĢındaki hem de ülkemizdeki çalıĢmalarda etkin olarak kullanılmaktadır (Mehmedoğlu, 

2006, s. 470).  

Allport ve Ross (1967), dindarlığı iç güdümlü (içsel yönelim) ve dıĢ güdümlü (dıĢsal 

yönelim) olmak üzere iki boyutta ele almıĢtır. Ġç güdümlü dindarlar kendi istek ve 

arzularını dini inançlarıyla uyumlu hale getirmeye çalıĢırlar. Ġnancı içselleĢtirerek 

davranıĢlarını da bu çerçevede düzenlerler. HoĢgörü, saygı, baĢkalarına karĢı iyi niyet 

ve tutum, dini emir ve yasaklara riayet etme, dini pratiklerde süreklilik vardır. Ġçe 

güdümlü dindarlar için din dıĢtan gelen bir değer değildir. Dini kendi ihtiyaçları için 

kullanmaz, yaĢarlar. Bunun aksine dıĢa güdümlü dindarlar kendi arzu ve istekleri için 

dini değerlerden faydalanırlar. Güvenlik sağlama, teselli olma, statü kazanma, ilgi 

çekme gibi amaçlarla dini kullanma eğilimindedirler. Ayrıca dinin yararlı olduğu 

düĢüncesiyle katı ve hoĢgörüsüz taraftarlık sergileyebilirler (Allport, 1966; Allport ve 

Ross, 1967).  

Glock (1962) dindarlığı çok boyutlu olarak ele alan ilk araĢtırmacılardan olmuĢtur. 

Dünya dinlerini incelediğinde bu dinlerin birbirinden farklı özelliklerinin yanında 

yaĢayıĢ bakımından ortak olan yanlarını göz önünde bulundurarak dindarlığı inanç, 

ibadet, tecrübe/duygu, bilgi ve etki olmak üzere beĢ boyutta kavramsallaĢtırmıĢtır. Daha 

sonra beĢ boyutlu dindarlık modeli Glock ve Stark (Glock ve Stark, 1965; Stark ve 

Glock, 1974) tarafından gözden geçirilmiĢtir (Akt. Temiz, 2019). Glock ve Stark (1965) 

tarafından geliĢtirilen Dini Ġnancın Boyutları ölçeğinde dindarlık bu beĢ boyut 
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üzerinden ölçülmeye çalıĢılmaktadır. Ġnanç boyutunda insanların neye inandıkları, dinin 

doktrini, iĢlevi ve anlamı ele alınmaktadır. Ġbadet boyutunda insanların yaptıkları dini 

pratikler, ibadetlere katılım sıklığı ve bu ibadetlerin insanlar için ifade ettiği anlam ele 

alınmaktadır. Tecrübe/duygu boyutu dini ibadet ve inançlarla bağlantılı olarak daha 

müphem yaĢantı Ģekillerini içermektedir. Tanrı, nihai hakikat, aĢkın bir otorite ile 

kurulan iletiĢimi ve birey tarafından hissedilen bütün duygu, algı ve duyumları 

kapsamaktadır. Bilgi boyutu insanların inançları hakkındaki bilgilerini, dini bilgiye 

verilen önemi, dini literatürün ve kutsal kitapların okunmasını ifade etmektedir. Etki 

boyutu ise insanların yaĢadığı dini inanç, bilgi, tecrübe ve uygulamaların etkilerini ifade 

etmektedir. Dindar insandan beklenen ve onun yaptıklarını içermektedir (Akt. 

Mehmedoğlu, 2004). 
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BÖLÜM 2: YÖNTEM 

ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırmada incelenen değiĢkenler, araĢtırma modeli, 

örneklem ve nitelikleri, veri toplama süreci ve veri toplama araçları açıklanacaktır. 

2.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalıĢma, korelasyonel ve nedensel karĢılaĢtırma yani iliĢkisel modele uygun olarak 

geliĢtirilmiĢ nicel bir araĢtırmadır. Korelasyonel model ile bir veya daha fazla bağımsız 

değiĢkenden hareketle bağımlı değiĢken üzerindeki değiĢimler kestirilmeye 

çalıĢılmaktadır. Nedensel karĢılaĢtırma modelinde ise bağımlı değiĢkendeki farklılaĢma 

ile grup üyeliği arasında iliĢkiler aranmaktadır (Fraenkel ve diğ., 2011).  

Bu çalıĢmada yetiĢkin bireylerin dindarlık, damgalama ve psikolojik yardım almaya 

iliĢkin tutum düzeyleri ve demografik değiĢkenler arasındaki iliĢkilere yer verilmiĢtir. 

AraĢtırmanın modeli iliĢkisel tarama modeline uygun olarak aĢağıdaki Ģekilde 

sunulmuĢtur. 

 

ġekil 1: AraĢtırma Modeli 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Demografik DeğiĢkenler 

-YaĢ 

- Cinsiyet 

-Medeni Durum 

-Ekonomik Durum 

-Sosyal Çevre 

-Meslek 

-Eğitim Durumu 

-Psikolojik Sağlık Algısı 

-Psikolojik Yardım AlmıĢ 

Olma 

-Yakının Psikolojik yardım 

Alması  

-Yardım Tercihi 

-Psikolojik Problemde Din 

Görevlisinden Yardım Alma 

--Psikolojik Problemde 

Okuyucu Hocadan Yardım 

Alma 

-Terapistin Dindarlığına 

ĠliĢkin Tercih 

 

Dindarlık 

-Bilgi ve Ġbadet 

-Ġnanç ve Etki 

 

 

Damgalama 

-Ahlaki/Dinsel Nedenlerle 

Damgalama 

 

 

Psikolojik 

Yardım almaya 

ĠliĢkin Tutum 
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2.2. AraĢtırmanın Örneklemi ve Nitelikleri 

AraĢtırmanın evrenini 18 yaĢ ve üzeri yetiĢkinler oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın 

örneklemi ise bu ana kütleden tesadüfi örnekleme yöntemiyle seçilmiĢ, anket formlarını 

cevaplamaya gönüllü olan 18 yaĢ ve üzeri 352 katılımcıdan oluĢmaktadır. AraĢtırma 

pandemi sebebiyle Google form aracılığıyla yetiĢkinler üzerinde yürütülmüĢtür.  

AraĢtırma verileri yaĢ ortalaması 29.8 olan 18-73 yaĢ aralığındaki 352 katılımcıdan elde 

edilmiĢtir. Katılımcıların çeĢitli demografik değiĢkenlere göre dağılımlarını ve 

yüzdelerini gösteren tablo aĢağıda verilmiĢtir: 

Tablo 1: Katılımcıların Demografik Bilgileri 

Sosyo-Demografik Özellikler N % 

Cinsiyet 

Kadın 244 69.3 

Erkek 108 30.7 

Toplam 352 100 

Medeni Durum 

Bekar 235 66.8 

Evli 117 33.2 

Toplam 352 100 

Ekonomik Durum 

DüĢük 44 12.5 

Orta 208 59.1 

Ġyi 100 28.4 

Toplam 352 100 

Sosyal Çevre 

Kırsal (köy/kasaba ve ilçe) 149 42.3 

Kentsel (il ve büyükĢehir) 203 57.7 

Toplam 352 100 

Meslek 

Memur 66 18.8 

ĠĢçi 10 2.8 

Serbest meslek 11 3.1 

Akademisyen 8 2.3 

Psikolojik danıĢman, Psikolog 15 4.3 

Din görevlisi 14 4 

Ev hanımı 30 8.5 

Emekli 17 4.8 

Öğrenci 147 41.8 

ĠĢsiz 5 1.4 

Diğer 29 8.2 

Toplam 352 100 

Eğitim Durumu 

Okuryazar 1 3 

Ġlkokul 11 3.1 

Ortaokul 14 4 

Lise ve dengi 46 13.1 

Yüksekokul/Üniversite 233 66.2 

Yüksek Lisans/ Doktora 47 13.4 

Toplam 352 100 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo 1 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan 352 kiĢinin %69.3’ü (n= 244) kadın, 

%30.7’si (n= 108) erkeklerden oluĢmaktadır. Katılımcıların % 66.8’inin (n=235) bekar, 

%33.2’ sinin (n=117) evli olduğu görülmektedir. Katılımcıların ekonomik durumlarına 

iliĢkin algıları öğrenilmek istenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %12.5’i 

(n=44) ekonomik durumunu düĢük, %59.1’i (n=208) orta, %28.4’ü (n=100) iyi olarak 

algılamaktadır. Katılımcıların yaĢamlarının çoğunu geçirmiĢ oldukları çevre hakkında 

bilgi alınmıĢtır. Buna göre katılımcıların %42.3’ü (n=149) kırsal çevrede, %57.7’si 

(n=203) kentsel bölgede yaĢamıĢtır. Ayrıca tabloda katılımcıların mesleklerine dair 

bilgilere de yer verilmiĢtir.  Katılımcılardan %18.8’i (n=66) memur, %2.8’i (n=10) iĢçi, 

%3.1’i (n=11) serbest meslek, %2.3’ü (n=8) akademisyen, %4.3’ü (n=15) psikolojik 

danıĢman/psikolog, %4’ü (n=14) din görevlisi, %8.5’i (n=30) ev hanımı, %4.8’i (n=17) 

emekli, %41.8’i (n=147) öğrenci, %1.4’ü (n=5) iĢsiz, %8.2’si (n=29) diğer (mühendis, 

antrenör, muhasebeci, bilgisayar teknikeri, ekonomist, kimyager, eczacı, çiftçi, mimar, 

CEO) meslek gruplarından olduğunu ifade etmiĢtir. Eğitim durumu açısından 

incelendiğinde katılımcıların büyük oranda yüksekokul/üniversite düzeyinde eğitim 

aldıkları tespit edilmiĢtir.  Katılımcıların %3’ü (n=1) okur yazar, %3.1’i (n=11) ilkokul, 

%4’ü (n=14) ortaokul, %13.1’i (n=46) lise ve dengi, %66.2’si (n=233) 

yüksekokul/üniversite, %13.4’ü (n=47) lisansüstü düzeyinde eğitim aldıklarını 

bildirmiĢlerdir. 

2.3. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmanın amacına uygun olarak katılımcılara KiĢisel Bilgi Formu, Dindarlık Ölçeği, 

Damgalama Ölçeği, Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum Ölçeği- Kısa Form 

(PYAĠTÖ-KF) uygulanmıĢtır. 

2.3.1. KiĢisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan KiĢisel Bilgi Formunda katılımcıların cinsiyet, yaĢ, 

medeni durum, ekonomik durum, sosyal çevre, meslek, eğitim durumu, psikolojik 

sağlık algısı, kendisinin ve yakının psikolojik yardım almıĢ alma durumu, psikolojik 

rahatsızlık hissedildiğinde baĢvurulan yardım kaynakları, din görevlisinden ve okuyucu 

hocadan yardım alma tercihi, terapistin dindarlığına iliĢkin tercih hakkında bilgi 

istenmiĢtir.  
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2.3.2. Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum Ölçeği- Kısa Formu  

Bu araĢtırmada Fischer ve Farina (1995) tarafından geliĢtirilmiĢ olan Psikolojik Yardım 

Almaya ĠliĢkin Tutum Ölçeği- Kısa Form (PYAĠTÖ-KF) kullanılmıĢtır. Ölçek Türkçeye 

Topkaya (2011) tarafından uyarlanmıĢtır. Ölçek tek boyutlu olup 10 maddeden 

oluĢmaktadır. Ancak 4. Madde Topkaya (2011) tarafından anlamlı istatistiksel sonuçlar 

vermediği için revize edilmiĢ fakat maddenin iĢlemediği görülerek ölçekten 

çıkarılmıĢtır. Ölçek bu haliyle 9 madde olacak Ģekilde uygulanmıĢtır.  Ölçek maddeleri 

katılıyorum (4) ile katılmıyorum (1) arasında değiĢen dörtlü likert olarak 

yanıtlanmaktadır. Ölçekte 2, 8, 9 ve 10. maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 36, en düĢük puan ise 9’dur. Ölçekten alınan yüksek puan 

psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutumu ifade etmektedir.  

Fischer ve Farina (1995) ölçeğin Ġngilizce formunda faktör yapısını ortaya koymak 

amacıyla yaptıkları açımlayıcı faktör analizinde ölçeğin tek faktörlü olduğunu ve 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum ölçeğinin uzun formuyla arasındaki iliĢkinin .87 

olduğunu ifade etmiĢlerdir. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .84 ve test 

tekrar test güvenirliği .80 olarak rapor edilmiĢtir.  

PYAĠTÖ-KF Türkçe formu, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarının yapılması amacıyla 

uygun örnekleme yöntemiyle 408 kiĢiye uygulanmıĢtır. Yapı geçerliğini belirlemek 

amacıyla doğrulayıcı faktör analizi yapılmıĢtır. Analiz sunucunda uyum indekslerinin 

AGFI= .92, GFI= .96, CFI= .94, SRMR= .05 ve RMSE= .07 olduğu belirlenmiĢtir. 

Ölçeğin güvenirliğini incelemek amacıyla incelenen Cronbach Alfa katsayısı .76 olarak 

hesaplanmıĢtır.  

Bu araĢtırmada yapılan DFA sonucunda uyum iyiliği değerleri χ2 = 92.467 sd = 32 (χ2 

/sd = 2,890), AGFI =0.92, GFI =0.95, CFI = 0.91, RMSEA = 0.073 ve RMR =0.025 

olarak bulunmuĢtur. Elde edilen uyum iyiliği değerlerinin kabul edilebilir sınırlar 

içerisinde olduğu görülmüĢtür (Çokluk, ġekercioğlu ve Büyüköztürk, 2016). Ayrıca 

ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı bu araĢtırmada .76 olarak hesaplanmıĢtır. 

2.3.3. Dindarlık Ölçeği 

Dindarlık düzeyini ölçmek amacıyla Ayten (2009) tarafından geliĢtirilen daha sonra 

Ayten ve Yıldız (2016) tarafından üzerinde değiĢiklik yapılan Kısa Dindarlık Ölçeği 
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kullanılmıĢtır. Ölçek 10 maddeden oluĢmakta ve dindarlık inanç-etki ve bilgi-ibadet 

olmak üzere iki boyutlu olarak ele alınmaktadır. Ġnanç-etki boyutu, dini inancın bireyin 

sosyal, toplum yanlısı, prososyal davranıĢlarına etkisini araĢtıran ve bu doğrultudaki 

tutum ve davranıĢları içeren 6 maddeden oluĢmaktadır. Bilgi-ibadet boyutu ise 

bireylerin dini ibadetlere devamlılığı ve dini yaĢama dair sahip oldukları bilgi düzeyini 

ölçmeye yönelik 4 maddeden oluĢmaktadır. Ölçekten her alt boyut için puan ve toplam 

dindarlık puanı elde edilmektedir. 

Ayten (2009) tarafından geliĢtirilen bu ölçek Uysal’ın (1995) Ġslami Dindarlık Ölçeği 

esas alınarak hazırlanmıĢtır. Ölçek bir ile dört puan arasında değer alacak Ģekilde dörtlü 

likert olarak puanlanmaktadır. Ölçek maddeleri tamamen katılıyorum, katılıyorum, pek 

katılmıyorum ve hiç katılmıyorum; çoğu zaman, bazen, nadiren, hiçbir zaman; çok sık, 

sık, bazen, hiçbir zaman gibi dört dereceden oluĢmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 40, en düĢük puan ise 10’dur ve ölçekten alınan yüksek puan yüksek 

düzeyde dindarlığı ifade etmektedir. Ölçek 911 kiĢiden elde edilen verilerle analiz 

edilmiĢtir. Ölçeğin istatistiksel analiz sonuçlarına dair ifade edilen bilgiler Ģöyledir: 

Kaiser- Meyer- Olkin değeri .83, Bartlett‟s Test of Sphericity değeri (x2=2325,27; 

p=000), Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ise ölçeğin tamamı için .80, inanç-etki 

boyutu için .74, bilgi-ibadet boyutu için .74 olarak rapor edilmiĢtir. Bu ölçek daha sonra 

Ayten ve Yıldız (2016) tarafından bazı değiĢiklik yapılarak güncellenmiĢtir.  

Ayten ve Yıldız (2016), önceki ölçekte var olan oruçla ilgili soruda değiĢiklik yapmıĢ 

ayrıca katılımcıların kendilerini daha iyi ifade edebilecekleri düĢüncesiyle ölçeği beĢli 

likert hale getirmiĢtir. Yenilenen bu formda ölçek maddeleri her zaman, çoğu zaman, 

bazen, nadiren, hiçbir zaman; çok iyi, iyi, orta, zayıf, hiçbir bilgim yok; tamamen 

katılıyorum, katılıyorum, kararsızım, katılmıyorum, hiç katılmıyorum gibi beĢ 

dereceden oluĢmaktadır. Ölçeğin istatistiksel analiz olarak iç tutarlılık değerlerine yer 

verilmiĢtir. Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ise ölçeğin tamamı için .88, inanç-etki 

boyutu için .86, bilgi-ibadet boyutu için .74 olarak rapor edilmiĢtir 

Bu araĢtırmada yapılan DFA sonucunda ölçeğe iliĢkin elde edilen uyum iyiliği değerleri 

χ2 = 99.174  sd = 31 (χ2 /sd = 3,199), AGFI =0.91, GFI =0.95, CFI = 0.95, RMSEA = 

0.079 ve RMR =0.043 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca ölçeğin tamamı için Cronbach alfa 
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güvenirlik katsayısı .84, inanç-etki alt boyutu için .79, bilgi-ibadet alt boyutu için .74 

olarak hesaplanmıĢtır. 

2.3.4. Damgalama Ölçeği 

Bu araĢtırmada katılımcıların dini temellere dayanan damgalama düzeylerini ölçmek 

amacıyla Hardal’ın (2020) uyarlamıĢ ve geliĢtirmiĢ olduğu Damgalama Ölçeği’nin 

ahlaki/dinsel nedenler alt boyutu kullanılmıĢtır. Türkçe literatürde psikolojik 

rahatsızlıkların hem dinî/ahlaki nedenlerle hem de genel anlamda damgalanmasını ele 

alan bir ölçeğe rastlanılmaması sebebiyle geliĢtirildiği ifade edilmektedir.  

Damgalama Ölçeği, Wesselmann ve Graziano’ nun (2010) oluĢturduğu Ruhsal 

Hastalıklar Hakkında Dini Ġnançlar Ölçeği ve Mathison’ un (2016) oluĢturduğu Dini 

Ruhsal Rahatsızlık Damgası Anketinden yararlanarak oluĢturulmuĢtur. Bu ölçeklerdeki 

maddeleri inceleyen araĢtırmacı Müslüman örnekleme uygulayabilmek için 

maddelerdeki bazı ifadeleri değiĢtirmiĢtir. Ölçek toplam 17 maddeden oluĢmaktadır. 

Damgalama bu ölçekte korku/ kaçınma boyutu (5 madde) ve ahlaki/dinsel nedenler 

boyutu (12 madde) olmak üzere iki alt boyutta ele alınmıĢtır. Ahlaki/dinsel nedenler 

boyutu psikolojik rahatsızlıkların damgalanmasında karĢılaĢılan nazar, büyü, cin 

tasallutu, dini bağlılık açısından zayıflık gibi dini olarak adlandırılabilecek ifadeleri 

içermektedir. Ayrıca psikolojik rahatsızlıkların nedeni olarak ahlaki zayıflıklara 

yükleme yapılmasını da içeren ifadeler yer almaktadır. Korku/kaçınma boyutu ise 

bireylerin psikolojik rahatsızlığı olan kiĢilerle iletiĢim ve sosyal davranıĢlarını ifade 

eden maddelerden oluĢmaktadır.   

Ölçek maddeleri tamamen katılıyorum (5), katılıyorum (4), kararsızım (3), 

katılmıyorum (2), hiç katılmıyorum (1) olmak üzere beĢli likert olarak puanlanmaktadır. 

Bu çalıĢmada, araĢtırma konusuyla iliĢkili olarak ölçeğin ahlaki/dinsel nedenler alt 

boyutu kullanılmıĢtır. Ahlaki/dinsel nedenler boyutu 12 maddeden oluĢmaktadır. Bu alt 

boyutta en yüksek 60 puan alınabilmektedir ve bu puan bireyin ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalama düzeyinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

Ölçek 370 üniversite öğrencisinden elde edilen verilerle analiz edilmiĢtir. Ölçeğin 

istatistiksel analiz sonuçlarına dair ifade edilen bilgiler Ģöyledir: Kaiser- Meyer- Olkin 

değeri (.877); Bartlett’s Test of Sphericity değeri (x2 = 2349.062; p = ,000) ve 
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Cronbach Alfa değeri ölçeğin tamamı için .83, ahlaki/dinsel nedenler boyutu için .88, 

korku/kaçınma boyutu için .74 olarak rapor edilmiĢtir. 

Bu araĢtırmada yapılan DFA sonucunda ahlaki/dinsel nedenler alt boyutuna iliĢkin 

uyum iyiliği değerleri χ2 = 155.661 sd = 49 (χ2 /sd = 3.177), AGFI =0.89, GFI =0.93, 

CFI = 0.95, RMSEA = 0.079 ve RMR =0.071 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca ölçeğin bu 

araĢtırma için kullanılan ahlaki/dinsel nedenler alt boyutu için Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı .89 olarak hesaplanmıĢtır. 

2.4. Veri Toplama Süreci ve Analizi 

AraĢtırma verileri Covid-19 salgını sebebiyle, halkın birbirleri ile temasını en aza 

indirmek amacıyla Google Forms aracılığıyla toplanmıĢtır. AraĢtırmada kullanılmak 

üzere Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum Ölçeği- Kısa Form, Damgalama Ölçeği 

ve Dindarlık Ölçeğini geliĢtiren ya da uyarlayan araĢtırmacılardan izinler alınmıĢtır. 

Anket formları Sakarya Üniversitesi Rektörlüğü Etik kurulundan 29.12.2020 tarihinde 

gerekli etik izin belgesi (Sayı:61923333/050.99) alındıktan sonra Aralık ve Ocak 2020 

tarihlerinde Google Forms aracılığıyla uygulanmıĢ ve 403 kiĢiden veri toplanmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan 403 kiĢiden 37 kiĢinin verisi kontrol maddesiyle çalıĢma dıĢında 

bırakılmıĢtır. Ayrıca ölçek maddelerinin Z standart puanına dönüĢtürülmesi sonucu 

puan aralığı  ± 3.290 dıĢında kalan ve uç değer olarak kabul edilen 14 kiĢiye ait veri de 

çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Kalan 352 kiĢinin sonuçları ile veri analizi yapılmıĢtır.  

Ġstatistiksel iĢlemleri yapmak için SPSS 24 ve AMOS 20 paket programları 

kullanılmıĢtır Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum- Kısa Form, Damgalama ölçeği 

ve Dindarlık ölçeğinin çarpıklık ve basıklık katsayıları ile normal dağılım gösterip 

göstermediği incelenmiĢtir. Ölçeklerin çarpıklık basıklık değerleri Tablo 2’de yer 

almaktadır. Normal dağılım için çarpıklık ve basıklık katsayılarının  ± 2 aralığında 

olması kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2011; Kline, 2005). Bu değerler 

incelendiğinde verilerin normal dağılım gösterdikleri görülmektedir. Sürekli değiĢken 

ile süreksiz değiĢkenler arasındaki iliĢkinin tespitinde bağımsız grup t-testi ve ANOVA, 

sürekli değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi belirlemede Pearson Korelasyon katsayıları ve 

iliĢki derecesini belirlemek için ise regresyon analizi kullanılmıĢtır. 
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Tablo 2: Katılımcıların Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum Ölçeği Kısa Form 

(PYAĠTÖ-KF), Dindarlık Ölçeği ve Damgalama Ölçeğinden Aldıkları Ortalama 

Puanlar ve Çarpıklık-Basıklık Sonuçları 

 N ORT SS Min-Maks Çarpıklık Basıklık 

PYAĠTÖ-KF 352 25.69 3.8 14-35 .144 .034 

Dindarlık- Toplam 352 40.43 5.87 18-50 .739 .523 

Dindarlık- 

Ġnanç Etki Boyutu 
352 25.15 3.53 10-30 .923 1.367 

Dindarlık- 

Bilgi Ġbadet Boyutu 
352 15.28 3 7-20 .543 .316 

Damgalama- Ahlaki/Dinsel 

Nedenler Boyutu 
352 32.29 9.19 12-55 .076 .534 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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BÖLÜM 3: BULGULAR VE YORUMLAR 

Bu bölümde katılımcıların PYAĠT-KF, Dindarlık Ölçeği ve Damgalama Ölçeği 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama alt boyutundan aldıkları puanların betimsel 

yorumlamasına yer verilmiĢtir. Ardından ölçeklerden alınan puanların demografik 

özelliklere ve kiĢisel bilgi formundan toplanan verilere göre farklılaĢma düzeyini 

belirleyebilmek için yapılan t testi ve ANOVA analizlerinden elde edilen bulgular ele 

alınmıĢtır. Son olarak, ölçek puanları ve yaĢ değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi 

belirleyebilmek için yapılan Pearson korelasyon analizi sonuçları ve psikolojik yardım 

alma tutumunu yordayan değiĢkenlere yer verilmiĢtir.    

3.1. Genel Profile ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde katılımcıların psikolojik yardım alma tutumu, dindarlık ve damgalama 

ölçeklerinden aldıkları puanlara ait veriler incelenecektir. Bu araĢtırma kapsamında 

damgalama ölçeğinin sadece “ahlaki/dinsel damgalama alt boyutu” kullanılmıĢtır ve 

tablolardaki değerler dini-ahlaki damgalamaya dair toplanan verileri ifade etmektedir.  

Tablo 3: Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), Dindarlık ve Damgalama 

Ölçeklerinden Alınan Puanlar 

 N Minimum Maksimum X SS 

PYAĠT 352 14 35 25.69 3.8 

Dindarlık- Toplam 352 18 50 40.43 5.87 

Dindarlık- Ġnanç Etki 352 10 30 25.15 3.53 

Dindarlık- Bilgi Ġbadet 352 7 20 15.28 3 

Damgalama (Ahlaki/Dinsel) 352 12 55 32.29 9.19 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

PYAĠT ölçeğinden alınabilecek en düĢük puan 9, en yüksek puan 36, ortalama puan ise 

22.5’dir. DüĢük puan yardım almaya iliĢkin olumsuz tutumu, yüksek puan ise olumlu 

tutumu ifade etmektedir. Katılımcıların puanlarına bakıldığında psikolojik yardım 

almaya iliĢkin ortalama bir puana (x=25.69) sahip oldukları görülmektedir.  

Dindarlık ölçeğinden alınabilecek en düĢük puan 10, en yüksek puan 50, ortalama puan 

ise 30’dur. Dindarlık ölçeği inanç-etki alt boyutundan alınabilecek en düĢük puan 6, en 
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yüksek puan 30, ortalama puan ise 18’dir. Dindarlık ölçeği bilgi-ibadet alt boyutundan 

ise alınabilecek en düĢük puan 4, en yüksek puan 20, ortalama puan ise 12’dir. DüĢük 

puan dindarlık düzeyinin azlığını, yüksek puan ise dindarlık düzeyinin yüksekliğini 

ifade etmektedir. Katılımcıların puanlarına bakıldığında dindarlık toplam (x=40.43), 

inanç-etki (x=25.25) ve bilgi-ibadet (x=15.28) alt boyutlarından ortalamanın üzerinde 

puan alındığı görülmektedir. Bu durum katılımcıların dindarlık düzeyinin ortalamadan 

daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ölçeğinden alınabilecek en düĢük puan 12, en 

yüksek puan 60, ortalama puan ise 36’dır. DüĢük puan ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalama eğiliminin azlığını, yüksek puan ise ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama 

eğiliminin fazlalığını ifade etmektedir. Katılımcıların puanlarına bakıldığında ise 

ortalamanın altında puan alındığı görülmektedir. Bu durum katılımcıların ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama eğiliminin ortalamadan daha düĢük olduğunu göstermektedir. 

3.2. Demografik DeğiĢkenlere Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, 

Dindarlık ve Damgalama  

Bu bölümde katılımcıların psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık 

ve damgalama puanlarının cinsiyet, yaĢ, medeni durum, ekonomik durum, sosyal çevre, 

meslek ve eğitim durumu değiĢkenlerine göre farklılaĢma düzeyi incelenmiĢtir. 

3.2.1. Cinsiyete Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve 

Damgalama  

Psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam, dindarlık inanç-etki 

boyutu, dindarlık bilgi- ibadet boyutu ve damgalama puanlarında katılımcıların 

cinsiyetlerine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılaĢmanın olup olmadığı t-testi ile 

analiz edilmiĢ ve elde edilen bulgulara Tablo 3’te yer verilmiĢtir.  
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Tablo 4: Cinsiyete Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), Dindarlık 

ve Damgalama Puanlarının t- Testi Sonuçları 

 Grup N X SS Sd t p 

PYAĠT 

Kadın 244 26.19 3.91 

350 3.72 .000* 

Erkek 108 24.5 3.36 

Dindarlık- 

Toplam 

Kadın 244 39.89 5.8 

350 2.58 .010* 

Erkek 108 41.63 5.88 

Dindarlık-Ġnanç Etki 

Kadın 244 24.91 3.45 

350 1.86 .064 

Erkek 108 25.67 3.68 

Dindarlık-Bilgi Ġbadet 

Kadın 244 14.97 3.04 

350 2.86 .004* 

Erkek 108 15.96 2.8 

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

Kadın 244 30.61 8.91 

350 5.35 .000* 

Erkek 108 36.09 8.72 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 4’teki bulgulara göre PYAĠT ölçeğinde kadınların ortalama puanı (ort= 26.19) 

erkeklerin ortalama puanından (ort=24.5) daha fazladır ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<.05). Bu durumda kadınların erkeklere göre psikolojik yardım almaya 

iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu söylenebilir.  

Bu araĢtırma bulgusunu destekler nitelikte pek çok araĢtırma kadınların psikolojik 

yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutumlara sahip olduğu ve profesyonel yardıma daha 

kolay baĢvurduğunu göstermektedir (Altundağ, Kılıç ve Biçer, 2021; Atik ve Yalçın, 

2011; Fischer ve Turner, 1970; Gök 2019; Güç, 2015; IĢık, 2019; Kalkan ve Odacı, 

2005; Keklik, 2009; Kırımlı, 2007; Koydemir- Özden ve Erel, 2010; Özbay ve diğ., 

2011; Özdemir, 2012; Serim ve Cihangir- Çankaya, 2015; Topkaya ve Meydan, 2013; 

Türküm, 2005; Yelpaze, 2016) 

Cinsiyetler arası bu farklılık toplumsal cinsiyet rolleri ile açıklanmaktadır. Toplumsal 

cinsiyet rolleri çerçevesinde kadın ve erkeklere farklı davranıĢ kalıpları, özellikler 
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yüklenmektedir. Kadınlardan duygularını ifade etmesi, edilgen olması, baĢkalarının 

duygularına duyarlı olması, iliĢki yönelimli olması, iĢbirliğine yatkın ve yardıma 

muhtaç olması; erkeklerden ise güçlü olması, duygularını ifade etmemesi, baĢkalarına 

sırrını açmaması, kendi sorunlarını çözebilmesi beklenmektedir (Özbay ve diğ.,2011; 

Güç, 2015; Nebizade, 2004; Özmete ve Yanardağ, 2016). Bu sebeple kadınların 

sorunlarını baĢkalarıyla paylaĢmaya daha olabileceği, bir sorun karĢısında yardım 

isteme konusunda daha az çekimser davranabileceği söylenebilir. Kalkan ve Odacı 

(2005) cinsiyet rolleri ve psikolojik yardım alma tutumu arasındaki iliĢkiyi incelediği 

araĢtırmasında kadınsılık rolü ile psikolojik yardım almaya iliĢkin olumlu tutum 

arasında pozitif anlamlı iliĢki bulmuĢtur. Ayrıca kadınların erkeklere göre daha fazla 

yaĢam alanı içerisinde yer almaları ve bu durumun getirdiği zorluklar ile baĢ etmede 

daha fazla sıkıntı yaĢamaları sonucu erkeklere kıyasla daha fazla yardım almaya 

yöneleceği de düĢünülmektedir (Demir, Murat ve Bindak, 2020). Bazı araĢtırmalarda ise 

yardım almaya sebep olan konu yani problem alanına ve problemin Ģiddetine göre kadın 

ve erkeklerin yardım almaya iliĢkin tutumlarının değiĢtiği ifade edilmektedir. Duygusal 

bir konuda yaĢanan problemi kabullenmek ve profesyonel yardıma yönelmek kadınlar 

için daha kolay olmaktadır (Kemp, 1988). Erkekler ise ancak yaĢadıkları problem 

arttığında yardım için baĢvurmaktadır (Kahveci, 2001).    

Bu araĢtırma bulgularının aksine psikolojik yardım alma tutum veya davranıĢının 

cinsiyete göre farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢan çalıĢmalar (AslantaĢ ve diğ., 2011; Kaya, 

2015; ġimĢek, 2016) veya erkeklerin daha olumlu tutuma sahip olduğunu gösteren 

araĢtırmalar (Bahar, 2010; Alp- Özdemir, 2016; Karaalp, 2009) da vardır. 

Tablo 4’teki bulgulara göre dindarlık ölçeğinden alınan toplam puanda erkeklerin 

ortalama puanı (ort= 41.63) kadınların ortalama puanından (ort=39.89) daha fazladır ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Dindarlık ölçeği inanç-etki alt 

boyutundan alınan toplam puanda erkeklerin ortalama puanı (ort= 25.67) kadınların 

ortalama puanından (ort=24.91) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>.05). Dindarlık ölçeği bilgi-ibadet alt boyutundan alınan toplam puanda da 

erkeklerin ortalama puanı (ort= 15.96) kadınların ortalama puanından (ort=14.97) daha 

fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda erkeklerin 

dindarlık toplam puan ortalamaları ve bilgi- ibadet alt boyutundan aldıkları puan 

ortalamaları kadınlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir.  
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Bu araĢtırma bulgusunu destekler nitelikte erkeklerin daha dindar olduğunu gösteren 

çalıĢmalar vardır (Altundağ ve Altundağ, 2021; Yapıcı, 2006; Turan, 2017; Kandemir, 

2020). Fakat literatür incelendiğinde araĢtırma bulguları genellikle kadınların daha 

dindar olduğunu göstermektedir (Ayten, 2009;  Ayten, 2012; Baynal, 2015; Cirhinlioğlu 

ve Üçok, 2011; CoĢtu, 2011; Çetin, 2010; Hardal 2020; Kalgı, 2020; Kayıklık, 2003; 

Kımter ve Köftegül, 2017; Uysal ve Turan,2019; Uysal,2015; Yapıcı, 2013). Ayrıca 

dindarlığın cinsiyete göre farklılaĢmadığını ifade eden araĢtırmalar da vardır (Ayten, 

2004; Demir, 2017; Kızılgeçit, 2011; Korkmaz, 2018; Uysal, 2016; Yıldız- Türker, 

2018). Bu araĢtırmada inanç- etki boyutunda cinsiyete göre anlamlı bir farklılaĢmanın 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Benzer Ģekilde Kayıklık (2003) ve Akdoğan (2002) da inanç 

boyutunda erkek ve kadınların dindarlıklarında farklılaĢma olmadığını belirtmiĢtir. 

Yapıcı (2012), cinsiyet-dindarlık farklılaĢmasını ele aldığı meta-analiz çalıĢmasında 78 

alan araĢtırmasını incelemiĢtir. Elde edilen 136 bulgunun % 20.59’unda erkekler, % 

27.94’ünde kadınlar daha dindar çıkmıĢtır. Bulguların % 51.47’sinde ise cinsiyetler 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. Türk toplumunda kadınların 

erkeklerden kısmen daha dindar olduğunu ortaya koyulmakla birlikte bu farklılaĢmanın 

cinsiyet farklılıklarından mı baĢka faktörlerden mi beslendiği belirsizliğini 

korumaktadır. Batılı araĢtırmalarda ise kadınların daha dindar olduğuna iliĢkin bulgular 

yaygın Ģekilde kabul görmektedir. 

Tablo 4’teki bulgulara göre damgalama ölçeği ahlaki-dinsel nedenler alt boyutunda 

erkeklerin ortalama puanı (ort= 36.09) kadınların ortalama puanından (ort=30.61) daha 

fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda ahlaki-dinsel 

nedenlerle damgalama eğiliminin erkeklerde kadınlara göre daha fazla olduğu 

söylenebilir.  

Bazı araĢtırma bulguları kadınların psikolojik rahatsızlığı olanları tehlikeli bulduğunu, 

psikolojik hastalıkların nedenleri ve sağaltımı konusunda geleneksel yaklaĢımlara daha 

olumlu yaklaĢtığını söylemektedir (GüngörmüĢ, Ekinci ve DaĢ, 2014; Eker, Öner ve 

ġahin, 2010; TaĢkın, 2007). Bu durumda psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dini nedenlerle 

açıklama düzeyinin kadınlarda daha fazla olacağı düĢünülebilir ancak bizim 

araĢtırmamızdaki bulgu bu araĢtırma sonuçlarıyla çeliĢmektedir.  



50 

Üniversite öğrencileri üzerinde araĢtırma yapan Hardal (2020) da ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalamanın erkeklerde daha fazla olduğunu belirtmiĢtir. Hardal (2020), 

kadınların ahlaki-dinsel nedenlerle damgalama düzeyinin daha az bulunmasının sebebi 

olarak üniversite eğitimine devam etmekte olan kadın katılımcıların, toplumda kadın 

rollerinin tartıĢıldığı bu dönemde kendilerinden beklenen rolleri doğrulamamak için 

rasyonel cevaplar vermiĢ olabileceğini ifade etmektedir. Bu araĢtırmada erkeklerin 

psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama düzeyinin fazla çıkması 

araĢtırmaya katılan erkeklerin kadınlara oranla daha dindar olmasıyla ilgili olabilir. 

3.2.2. YaĢ DeğiĢkenine Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık 

ve Damgalama  

Bu araĢtırmada yaĢ değiĢkeni sürekli değiĢken olarak ele alınmıĢtır. Katılımcıların 

yaĢları 18 ile 73 arasında değiĢmektedir ve yaĢ ortalaması 29.8 olarak hesaplanmıĢtır. 

Bireylerin yaĢları ile psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam, 

dindarlık inanç-etki boyutu, dindarlık bilgi- ibadet boyutu ve damgalama puanları 

arasındaki iliĢki incelenecektir. 

Tablo 5: YaĢ ile Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), Dindarlık ve 

Damgalama Arasındaki Korelasyon Sonuçları 

DeğiĢken PYAĠT 
Dindarlık-

Toplam 

Dindarlık-Ġnanç 

Etki 

Dindarlık-Bilgi 

Ġbadet 

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

YaĢ -.154** .395** .316** .400** .281** 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanlar ile yaĢ arasındaki iliĢkiyi gösteren Pearson 

korelasyon analizi bulguları Tablo 5’de verilmiĢtir. Korelasyon kat sayısının 0.00 

olması iliĢkinin olmaması, 0.01-0.29 düĢük düzey iliĢki, 0.30-0.70 orta düzey iliĢki, 

0.71-0.99 yüksek düzey iliĢki, 1.00 mükemmel iliĢki anlamına gelmektedir (Köklü ve 

diğ., 2006). Korelasyon değerleri bu bilgiden hareketle aĢağıda açıklanmıĢtır. 

Tablo 5’teki bulgulara göre yaĢ ile PYAĠT arasında düĢük düzeyde negatif bir iliĢki 

vardır. Bu durumda yaĢ arttıkça PYAĠT azalmaktadır. YaĢ ile psikolojik yardım alam 

tutum veya davranıĢını ele alan araĢtırmaların bulgularında birbirinden farklı sonuçlara 

rastlanmaktadır. Psikolojik yardıma yönelik olumlu tutum ile yaĢ arasında negatif iliĢki 

olduğunu belirtenler (IĢık, 2019; Kaya, 2015; ġimĢek, 2017) de pozitif iliĢki olduğunu 
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belirten bulgular (Erkan ve diğ., 2012b; Koydemir- Özden ve Erel, 2010) da vardır. 

Ayrıca yaĢ ile PYAĠT arasında bir iliĢki veya farklılaĢma olmadığını bildiren 

araĢtırmalar da vardır (Aydın, 2017; Kaya, 2019; Tarsuslu, 2018). Bizim 

araĢtırmamızda ise yaĢın artması ile psikolojik yardıma yönelik olumsuz tutumun iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur. YaĢın artmasıyla birlikte yetiĢkin ve yaĢlı bireyler yaĢadıkları 

problemleri fiziksel nedenlerle temellendirebilmektedir. Bu sebeple psikolojik sorunları 

tespit etme ve profesyonel psikolojik yardıma yönelme ihtimalinin düĢük olduğu 

düĢünülmektedir. Ayrıca damgalamanın yaĢ ile birlikte arttığını bildiren araĢtırma 

bulgularıyla da iliĢkili olarak yaĢ arttıkça psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum daha 

olumsuz hale gelmiĢ olabilir (IĢık, 2019).  

YaĢ ile dindarlık genel ve dindarlık alt boyutları arasında ise orta düzeyde pozitif bir 

iliĢki bulunmuĢtur. Bu bulgu yaĢ ilerledikçe dindarlığın arttığını bildiren çalıĢmalarla 

uyumludur (Altundağ ve Altundağ, 2021; Voltan-Acar, Yıldırım ve Ergene, 1996; 

Yapıcı, 2007). Ayten (2009), yaĢ dönemlerine göre dindarlık düzeyindeki farklılaĢmayı 

ele aldığı araĢtırmasında son yetiĢkinlik (50-59 yaĢ) dönemindeki bireylerin daha 

yüksek dindarlık puanına sahip olduğunu bildirmektedir. Ülkemizde yapılan 

araĢtırmalarda genellikle gençlik ve ilk yetiĢkinlik dönemi hariç tutulduğunda yaĢla 

iliĢkili olarak dindarlık düzeyinde artıĢ olduğu ortaya konulmaktadır (Kımter, 2008). 

YaĢ ile beraber istikrarlı bir yaĢama sahip olmak, hayatın son dönemlerinde ise dinin 

kiĢiye destek sağlaması ve hayata dair azalan meĢguliyetlerle birlikte dine yönelmenin 

artması yaĢ ve dindarlık arasındaki pozitif iliĢkiyi açıklayabilir (Cirhinlioğlu, 2010).  

YaĢ ile ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama arasında ise düĢük düzeyde pozitif bir iliĢki 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırma bulguları incelendiğinde yaĢ ile birlikte damgalama 

eğiliminin arttığını ifade eden çalıĢmaların (Aker ve diğ., 2002; Bilge ve Çam, 2010) 

yanında yaĢ ile damgalama arasında negatif bir iliĢkinin varlığını veya herhangi bir 

iliĢki olmadığını bildiren çalıĢmalar da vardır (TaĢkın, 2007). Çağlan (2019), psikolojik 

rahatsızlık yaĢayan bir gencin hastalığı kabullenme düzeyinin yüksek olduğunu ve 

tedaviye baĢvurma konusunda daha iyimser olduğunu ifade etmektedir. Bu bulguların 

aksine Hardal (2020) ise PDR, psikoloji ve ilahiyat öğrencileriyle yaptığı araĢtırmada 

yaĢ ile ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama arasında negatif bir iliĢki bulmuĢtur. Bu 

araĢtırmada üniversite öğrencilerinin son sınıflarında bilgi düzeyinin artmıĢ olması 

damgalamayı azaltıcı etki oluĢturmuĢ olabilir. Fakat bizim araĢtırmamızdaki bulgu 
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yaĢın artmasıyla beraber dindarlık düzeyinin de arttığını ifade eden sonuçla uyumludur. 

Çünkü ahlaki/dinsel damgalama yapmak yani psikolojik rahatsızlıklara ve tedavilerine 

iliĢkin dini atıflarda bulunmak bireyin dindarlık düzeyiyle iliĢkilidir. Dindarlık ise bizim 

araĢtırmamızdaki bulgulara göre yaĢ ile birlikte artmaktadır. 

3.2.3. Medeni Duruma Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık 

ve Damgalama  

Psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam, dindarlık inanç-etki 

boyutu, dindarlık bilgi- ibadet boyutu ve damgalama puanlarında katılımcıların medeni 

durumlarına (evli-bekar) göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılaĢmanın olup 

olmadığı t-testi ile analiz edilmiĢ ve elde edilen bulgulara Tablo 6’da yer verilmiĢtir.  

Tablo 6: Medeni Duruma Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), 

Dindarlık ve Damgalama Puanlarının t- Testi Sonuçları 

 Grup N X SS Sd t p 

PYAĠT 

Bekâr 235 25.86 3.78 

350 1.41 .244 

Evli 117 25.35 3.88 

Dindarlık- 

Toplam 

Bekâr 235 38.71 5.82 

350 8.53 .000* 

Evli 117 43.88 4.23 

Dindarlık-Ġnanç 

Etki 

Bekâr  235 24.23 3.56 

350 7.35 .000* 

Evli 117 26.98 2.66 

Dindarlık- 

Bilgi Ġbadet 

Bekar 235 14.47 3.01 

350 7.69 .000* 

Evli 117 16.89 2.22 

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

Bekâr 235 30.56 9.22 

350 5.17 .000* 

Evli 117 35.76 8.13 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 6’daki bulgulara göre PYAĠT ölçeğinde bekarların ortalama puanı (ort= 25.86) 

evlilerin ortalama puanından (ort=25.35) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>.05).  

Evli ve bekar olma durumuna göre yardım alma tutumundaki farklılaĢmayı ele alan 

araĢtırmalarda uzlaĢılmıĢ bir görüĢ yoktur.  Evli ve yaĢlı olanların profesyonel yardım 
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kaynaklarına daha kolay baĢvurduğunu belirten araĢtırmalar olduğu gibi evli olanların 

geleneksel iyileĢtiricilere daha fazla baĢvurduğunu bildiren çalıĢmalar da vardır (Akt.: 

ArslantaĢ, 2003). Demirdöğen (2013) ise psikolojik sorunlar karĢısında yardım alma 

eğiliminin bekarlarda daha fazla olduğunu ifade etmiĢtir.  

Kaya (2019) kayıp yaĢamıĢ olan yetiĢkinlerin psikolojik dayanıklılık ve psikolojik 

yardım alma tutumlarını araĢtırdığı çalıĢmasında katılımcıları evli, bekar, boĢanmıĢ, dul 

olarak gruplamıĢtır. PYAĠT ölçeğinden alınan puanlarında bu dört gruba göre farklılık 

olup olmadığını incelemiĢ ve boĢanmıĢ bireylerin anlamlı düzeyde daha olumlu tutuma 

sahip olduğunu bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada da bekar grubunu oluĢturanların arasında 

boĢanmıĢ ve dul olduğunu ifade eden katılımcılar vardır. Bekar grubun içinde 

boĢanmıĢların da olması psikolojik yardıma yönelik daha olumlu tutuma iĢaret etmiĢ 

olabilir fakat bu durum farklılaĢmanın anlamlı düzeyde olmasını sağlamamıĢtır. Ayrıca 

bekar olan katılımcıların genellikle yaĢlarının da daha az olduğu ve öğrenim hayatını 

sürdüren üniversite, yüksek lisans veya doktora öğrencisi olduğu düĢünülmektedir. Bu 

düĢünceden hareketle yaĢ ve eğitim durumu ile PYAĠT arasındaki iliĢki bu bulguyu 

açıklamada yardımcı olabilir. AraĢtırmanın diğer baĢlıklarında ele alınacağı üzere yaĢ 

ve PYAĠT arasında negatif bir iliĢki vardır ve eğitim düzeyinin yükselmesi durumunda 

yardım almaya iliĢkin tutum daha olumlu hale gelmektedir. 

Tablo 6’daki bulgulara göre dindarlık ölçeğinden alınan toplam puanda evlilerin 

ortalama puanı (ort= 43.88) kadınların ortalama puanından (ort=38.71) daha fazladır ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Dindarlık ölçeği inanç-etki alt 

boyutundan alınan toplam puanda evlilerin ortalama puanı (ort= 26.98) bekarların 

ortalama puanından (ort=24.23) daha fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<.05). Dindarlık ölçeği bilgi-ibadet alt boyutundan alınan toplam puanda da evlilerin 

ortalama puanı (ort= 16.89) bekarların ortalama puanından (ort=14.47) daha fazladır ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda evli olanların bekarlara göre 

daha dindar olduğu söylenebilir. 

Bu araĢtırma bulgusuna benzer Ģekilde ülkemizde yapılan çalıĢmalarda genellikle evli 

olanların daha dindar olduğu bildirilmektedir (Arslan, 2004; Baynal, 2015; Karaca, 

2000; Uysal, 2006; Yıldız, 2006). Evlilerin daha dindar olması bireylerin çocuklarına 

örnek olma, onları dini anlamda iyi yetiĢtirme çabasıyla ilgili olabilir (Karaca, 2000). 
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Çocuk yetiĢtirme, aileyi koruma, çocukların geleceklerini düĢünme gibi kaygıların 

artması sonucu bireylerin dine yönelmiĢ olabileceği, evlilikle beraber oluĢan düzenli 

yaĢamın ibadetleri yerine getirmede kolaylık oluĢturacağı düĢünülmektedir (Baynal, 

2015). Bunlarla beraber medeni duruma göre dindarlık düzeyinde farklılaĢma 

olmadığını bildiren araĢtırma bulguları da mevcuttur (Akdoğan, 2004; Mehmedoğlu, 

2004). 

Tablo 6’daki bulgulara göre damgalama ölçeği ahlaki-dinsel nedenler alt boyutunda 

evlilerin ortalama puanı (ort= 35.76) bekârların ortalama puanından (ort=30.56) daha 

fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda ahlaki-dinsel 

nedenlerle damgalama eğiliminin evli olanlarda bekârlara göre daha fazla olduğu 

söylenebilir. 

Ahlaki/dinsel damgalama düzeyinde medeni duruma göre farklılaĢma olup olmadığını 

inceleyen bir araĢtırma bulgusuna rastlanılamamıĢtır. Yaman ve Güngör (2014) 

öğretmenlerin damgalama durumlarını araĢtırmak için yapmıĢ olduğu çalıĢmada evli, 

bekar ve boĢanmıĢ olma durumuna göre damgalama ölçeği alt boyutlarından alınan 

puanlardaki farklılaĢmaları incelemiĢtir. Bu araĢtırmada kullanılan ölçeğin “psikolojik 

sağlık” alt boyutu bireylerin psikolojik problemleri ve iletiĢim sorunlarını damgalama 

düzeylerini ölçmektedir. AraĢtırma sonucunda elde eden bulgulara göre evli olanlar 

bekarlara göre psikolojik sağlık açısından anlamlı düzeyde daha fazla damgalama 

yapmaktadır. Bu araĢtırma bulgusunda da görüldüğü üzere evli olan bireyler psikolojik 

rahatsızlıkları daha fazla damgalamaktadır. Ayrıca bu bulgu, bizim çalıĢmamızda 

kullanılan ölçeğin, psikolojik rahatsızlıkların ahlaki/dinsel nedenlerle damgalanmasını 

ölçmesi açısından evlilerin daha dindar olmasıyla da açıklanabilir. 

3.2.4. Ekonomik Duruma Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, 

Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcılar, algıladıkları ekonomik duruma göre “düĢük, orta, iyi” olmak üzere üç 

gruba ayrılarak ele alınmıĢtır. Bu grupların psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum 

(PYAĠT) puan ortalamaları ile standart sapmaları Tablo 7’de verilmiĢtir. 
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Tablo 7: Ekonomik Duruma Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) 

Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Ekonomik Durum N X SS 

DüĢük 44 24.86 4.04 

Orta 208 25.75 3.56 

Ġyi 100 25.93 4.21 

Toplam 352 25.69 3.82 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde algılanan ekonomik duruma göre PYAĠT puan ortalamalarında 

farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup 

olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 8’de 

verilmiĢtir.  

Tablo 8: Ekonomik Duruma Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) 

Puanının ANOVA Sonucu 

Varyansın 

Kaynağı 
Kareler Toplamı Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar Arası 36.802 2 18.401 1.260 .285 

Grup Ġçi 5097.673 349 14.607   

Toplam 5134.474 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 8’deki bulgulara göre PYAĠT puanında algılanan ekonomik duruma göre anlamlı 

bir farklılaĢma bulunmamaktadır (p>.05).  

Literatür incelendiğinde ekonomik duruma göre PYAĠT düzeyini ele alan araĢtırma 

sonuçlarının tutarsız olduğu görülmektedir. Özbay ve diğ. (2011), üst sosyo- ekonomik 

düzeyde olanların düĢük ve orta sosyo-ekonomik düzeydekilere göre psikolojik yardıma 

yönelik daha olumsuz tutuma sahip olduğunu belirtmektedir. Benzer Ģekilde Kredi 

Yurtlar Kurumunda kalan üniversite öğrencilerinin psikolojik yardım arama 

davranıĢlarını ele alan Bahar (2010) da ekonomik durumu orta ve yüksek olanların çok 

düĢük olanlara göre daha az düzeyde yardım arama davranıĢı gösterdiğini 

bildirmektedir. Bu bulguların aksine ArslantaĢ ve diğ. (2011) ekonomik durumun 

artıĢıyla bireylerin yardım aramada daha az zorlandığını ve profesyonel yardıma iliĢkin 

inançlarının arttığını belirtmektedir. IĢık (2019) da benzer Ģekilde aylık gelirin 
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artmasıyla psikolojik yardım almaya yönelik niyet ve tutumların olumlu hale geldiğini 

ifade etmektedir. Ayrıca farklı örneklem gruplarıyla yapılmıĢ olup ekonomik duruma 

göre PYAĠT da herhangi bir farklılaĢma olmadığını bildiren araĢtırmalar da vardır 

(Demirdöğen, 2013; Erkan ve diğ. 2012a; Keklik, 2009; Kırımlı, 2007; Tarsuslu, 2018). 

Bizim araĢtırmamızda da ekonomik durumunun düĢük olduğunu ifade edenlerin PYAĠT 

puanının da diğer gruplara göre daha düĢük olduğu fakat bu farklılaĢmanın anlamlı 

olmadığı görülmektedir. Toplumun alt gelir grubunda yer alanların psikolojik bir 

problem yaĢadıklarında pahalı olacaklarını düĢündükleri profesyonel yardıma 

baĢvurmak yerine bu problemi informal kaynaklara yönelerek çözme ihtimali daha 

yüksek olabilir. Ayrıca ilgili baĢlıkta ele alındığı üzere sosyo-ekonomik düzey ile 

damgalama arasında negatif bir iliĢki vardır. Ekonomik düzeyi düĢük olanlar 

damgalayıcı düĢüncelere daha fazla sahip olabilir ve bu durum yardım almaya iliĢkin 

tutumlarını etkilemiĢ olabilir.  

Katılımcıların algılanan ekonomik duruma göre dindarlık puan ortalamaları ile standart 

sapmaları Tablo 9’da verilmiĢtir. 

Tablo 9: Ekonomik Duruma Göre Dindarlık Toplam Puanının Ortalama ve Standart 

Sapması 

Ekonomik Durum N X SS 

DüĢük 44 38.59 5.48 

Orta 208 39.62 5.91 

Ġyi 100 42.93 5.17 

Toplam 352 40.43 5.87 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde algılanan ekonomik duruma göre dindarlık puan ortalamalarında 

farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup 

olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 10’da 

verilmiĢtir.  
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Tablo 10: Ekonomik Duruma Göre Dindarlık Toplam Puanının ANOVA Sonucu 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 910.222 2 455.111 14.184 .000 

DüĢük-Ġyi 

Orta-Ġyi 
Grup Ġçi 11198.142 349 32.086   

Toplam 12108.364 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 10’daki bulgulara göre dindarlık puan ortalamalarında algılanan ekonomik 

duruma göre anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma 

olduğunu belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre ekonomik 

durumunun iyi olduğunu ifade eden grubun ekonomik durumu düĢük olan ve orta olan 

gruba göre daha dindar eğilimde olduğu söylenebilir. 

Bireylerin ekonomik durumlarına göre dindarlık düzeylerini ele alan araĢtırmalarda 

genellikle orta veya düĢük sosyo-ekonomik düzeyde olanların daha dindar olduğu 

bildirilmektedir (Karayiğit, 2017; Mutlu, 1989; Yapıcı, 2006). TaĢ (2004)’ın 

araĢtırmasına göre gelir düzeyi, dindarlığın inanç boyutu açısından dini tutumlarda 

farklılaĢma oluĢturmazken ibadet ve sosyal hayat boyutu açısından farklılık 

oluĢturmaktadır. Olumlu dini tutum, orta gelirli olanlarda, yüksek ve çok düĢük 

gelirlilere göre daha fazladır. Ayrıca düĢük gelirlilerin çok yüksek gelire sahip olanlara 

göre daha olumlu dini tutuma sahip olduğu da belirtilmektedir. Onay (2004) ise ailenin 

gelir düzeyine göre bireylerin dindarlık puanlarını karĢılaĢtırdığı araĢtırmasında orta 

gelirli ailesi olanların düĢük ve yüksek gelirli aileden gelenlere göre daha dindar 

olduğunu bildirmektedir. Ayrıca ekonomik duruma göre dindarlık düzeyinin 

değiĢmediğini bildiren araĢtırma bulguları da mevcuttur. Baynal (2015)’ın yaptığı 

çalıĢmada katılımcılara ekonomik düzeyleri hakkında bilgi almak için harcama 

durumları sorulmuĢtur. Yüksek düzeyde, düĢünerek ve düĢük düzeyde harcama 

yaptığını söyleyenlerden oluĢan üç grubun dindarlık puanları incelenmiĢ ve anlamlı fark 

bulunamamıĢ. Ekonomik duruma göre dindarlık düzeyinde farklılaĢma bulunmasa da 

gruplara dindarlık puan ortalamaları açısından bakıldığından alım gücü yüksek olanların 

dindarlık düzeyinin düĢük, alım gücü düĢük olanların ise dindarlık düzeyinin yüksek 

olduğu görülmüĢtür. 
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Literatürdeki bu araĢtırma bulgularının aksine Kımter (2008) ailelerin ekonomik düzeyi 

ile dindarlık puanlarının iliĢkisini ele aldığı araĢtırmasında en düĢük dindarlık puanını 

alt gelir grubundaki ailelerden gelen üniversite öğrencilerinin aldığını bildirmektedir. 

Ailelerin gelir düzeyi arttıkça dindarlığın hem ibadet hem de inanç boyutunda puan 

ortalamaları artmıĢtır. Bizim araĢtırmamızda da benzer Ģekilde ekonomik durumunun 

iyi olduğunu ifade edenlerin, kendini orta ve düĢük ekonomik durumda algılayanlara 

göre daha dindar olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmada ekonomik durumun iyi, orta veya 

kötü olması katılımcıların kendi algısına dayanmaktadır. Bu durumda aynı gelire sahip 

kiĢilerin bazıları kendini iyi, orta veya kötü ekonomik durumda algılayabilir. Nitekim 

Karayiğit (2017) zenginliğin, Ģükür duygusu ve paylaĢma erdemi aracılığıyla Allah’a 

yakınlaĢma vesilesi olabileceğini ifade etmektedir.      

Katılımcıların algılanan ekonomik duruma göre ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama 

puan ortalamaları ile standart sapmaları Tablo 11’de verilmiĢtir 

Tablo 11: Ekonomik Duruma Göre Damgalama Toplam Puanının Ortalama ve Standart 

Sapması 

Ekonomik Durum N X SS 

DüĢük 44 31.97 9.20 

Orta 208 31.62 9.01 

Ġyi 100 33.83 9.48 

Toplam 352 32.29 9.19 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde algılanan ekonomik duruma göre ahlaki/dinsel damgalama puan 

ortalamalarında farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olup olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 

12’de verilmiĢtir.  

Tablo 12: Ekonomik Duruma Göre Damgalama Toplam Puanının ANOVA Sonucu 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar Arası 334.778 2 167.389 1.990 .138 

Grup Ġçi 29360.082 349 84.126   

Toplam 29694.861 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo 12’deki bulgulara göre ahlaki/dinsel damgalama puanında algılanan ekonomik 

duruma göre anlamlı bir farklılaĢma yoktur (p>.05). 

Ekonomik durumlarını iyi olarak algılayan grubun orta ve kötü algılayanlara göre 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puanı daha yüksek olmasına rağmen bu farkın 

anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir. AraĢtırmalarda düĢük veya orta sosyo-ekonomik 

düzeydeki kiĢilerin, psikolojik rahatsızlıkları damgalama eğilimlerinin daha yüksek 

olduğu bildirilmesine (TaĢkın, 2007; Ünal ve diğ.,2010)  rağmen damgalama ve 

ekonomik düzey arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığını belirten bulgular da vardır 

(Oban ve Küçük, 2011). Bu araĢtırmada anlamlı düzeyde olmasa bile ekonomik 

durumunu iyi olarak algılayanların ahlaki/dinsel damgalama puanlarının yüksek olması 

dindarlık düzeylerinin de yüksek olmasıyla iliĢkili olabilir. 

3.2.5. Sosyal Çevreye Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve 

Damgalama  

Katılımcılara hayatlarının çoğunu geçirdikleri çevre sorularak köy/kasaba, ilçe, il, 

büyükĢehir tercihlerinden birini seçmeleri istenmiĢtir. Daha sonra köy/kasaba ve ilçe 

seçimleri kırsal, il ve büyükĢehir seçimleri kentsel olarak gruplanmıĢtır. 

Psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam, dindarlık inanç-etki 

boyutu, dindarlık bilgi- ibadet boyutu ve damgalama puanlarında yaĢanılan sosyal 

çevreye (kırsal-kentsel) göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılaĢmanın olup 

olmadığı t-testi ile analiz edilmiĢ ve elde edilen bulgulara Tablo 13’de yer verilmiĢtir 

Tablo 13: Sosyal Çevreye Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), 

Dindarlık ve Damgalama Puanlarının t-Testi Sonuçları 

 Grup N X SS Sd t p 

PYAĠT 
Kırsal 149 25.48 3.60 350 .866 .387 

Kentsel 203 25.84 3.98    

Dindarlık- 

Toplam 

Kırsal 149 40.37 5.29 350 .153 .878 

Kentsel 203 40.47 6.27    

Dindarlık-Ġnanç 

Etki 

Kırsal 149 25.06 3.28 350 .379 .705 

Kentsel 203 25.21 3.71    

Dindarlık- 

Bilgi Ġbadet 

Kırsal 149 15.30 2.67 350 .147 .883 

Kentsel 203 15.26 3.22    

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

Kırsal 149 32.85 8.74 350 .978 .329 

Kentsel 203 31.88 9.51    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 



60 

Tablo 13’deki bulgulara göre PYAĠT ölçeğinde kentsel çevrede yaĢayanların ortalama 

puanı (ort= 25.84) kırsal çevrede yaĢayanların ortalama puanından (ort=25.48) daha 

fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>.05).  

Konuya dair araĢtırma bulguları incelendiğinde kentte yaĢamanın genellikle olumlu 

tutumla iliĢkili olduğu belirtilmektedir. Kırımlı (2007) lise öğrencilerinin yardım alma 

tutumlarını araĢtırdığı çalıĢmasında hayatının çocuğunu büyükĢehir ve küçük Ģehirde 

geçirmiĢ olanlara kıyasla kasabada geçirmiĢ olanların psikolojik yardıma daha fazla 

ihtiyaç duyduğunu belirtmiĢtir. Fakat yapılan diğer çalıĢmalar genellikle bizim 

araĢtırma bulgusunda olduğu gibi yaĢanılan yere göre psikolojik yardım alma 

tutumunun farklılaĢmadığını bildirmektedir (Kaya, 2019; Koydemir-Özden ve Erel, 

2010; Tarsuslu, 2018; Teke, 2017). Bu bulguların yanında kentsel bölgede yaĢamakla 

psikolojik yardım arasında olumlu bir iliĢki olduğunu ifade eden araĢtırmalar da vardır. 

Bekaroğlu (1995), büyük yerleĢim yerlerinde yaĢayanların psikolojik yardım ararken 

daha rahat ve yardım aramaya daha eğilimli olduklarını ifade etmektedir. Psikolojik bir 

rahatsızlık durumunda kentlerde yaĢayanlar kırsalda yaĢayanlara göre psikiyatriste 

gitmeyi daha fazla önermektedir (Güleç ve diğ., 2011). IĢık (2019) da Ģehirde büyümüĢ 

olanların köyde büyüyen kiĢilere göre psikolojik yardım almaya yönelik daha olumlu 

tutumda olduğunu belirtmektedir.  

Bizim araĢtırma bulgusuna göre de hayatlarının çocuğu kentsel bölgede geçirenler, 

kırsal bölgede geçirenlere göre psikolojik yardıma yönelik daha olumlu tutuma sahiptir 

fakat bu fark anlamlı değildir. Kentsel bölgede yaĢayanların psikolojik rahatsızlığı olan 

kiĢilerle veya profesyonel yardım almıĢ olanlarla karĢılaĢma ihtimalinin fazla olduğu ve 

profesyonel yardım kaynaklarına eriĢimin daha kolay olduğu düĢünülmektedir. Bu 

düĢünceden hareketle kentte yaĢayanların PYAĠT puan ortalamaları daha fazla olmuĢ 

olabilir.    

Tablo 13’deki bulgulara göre dindarlık ölçeğinden alınan toplam puanda kentsel 

çevrede yaĢayanların ortalama puanı (ort= 40.47) kırsal çevrede yaĢayanların ortalama 

puanından (ort=40.37) az bir farkla daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>.05). Dindarlık ölçeği inanç-etki alt boyutundan alınan toplam 

puanda kentsel çevrede yaĢayanların ortalama puanı (ort= 25.06) kırsal çevrede 

yaĢayanların ortalama puanından (ort=25.06) az bir farkla daha fazladır fakat bu fark 
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istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>.05). Dindarlık ölçeği bilgi-ibadet alt boyutundan 

alınan toplam puanda da kırsal çevrede yaĢayanların ortalama puanı (ort= 15.30) kentsel 

çevrede yaĢayanların ortalama puanından (ort=15.26) az bir farkla daha fazladır fakat 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>.05).  

Buna göre hayatlarının çoğunu kentsel bölgede geçirmiĢ olanlar dindarlık toplam puanı 

ve inanç-etki boyutundan alınan puan açısından daha yüksek ortalamaya sahiptir. Kırsal 

bölgede geçirmiĢ olanların ise bilgi- ibadet boyutundan aldıkları puan ortalamaları daha 

yüksektir. Ancak bu farklılaĢmanın istatistiksel yönden anlamlı olmadığı görülmektedir.   

Bilgi- ibadet boyutundaki puan ortalamasının kırsal kesimde yaĢamıĢ olanlarda daha 

yüksek olması Günay (1999)’ın araĢtırmasını akla getirmektedir. Günay (1999), 

Erzurum ve köylerindeki dini yaĢamı incelediği araĢtırmasında kırsal kesimde 

yaĢayanların namaz, oruç gibi ibadetleri yerine getirme oranının daha yüksek olduğunu, 

kırsaldan kente göç edenlerin de kentte yaĢama sürelerinin artmasıyla birlikte dini 

ibadetlerinde azalma olduğunu bildirmiĢtir. Uysal (2015) da kırsal çevrede yaĢayanların 

dindarlık eğiliminin kırsal çevredekilere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu 

belirtmektedir. Ayten (2013) ise bireysel dindarlığı araĢtırdığı çalıĢmasında, 

hayatlarının çoğunu kırsal çevrede geçirenlerin dindarlık puanının daha yüksek 

olduğunu fakat aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmektedir. 

Bizim araĢtırmamızda da kırsal ve kentsel çevrede yaĢamıĢ olanların dindarlık 

düzeylerinin benzer olduğu söylenebilir. 

Tablo 13’deki bulgulara göre damgalama ölçeği ahlaki-dinsel nedenler alt boyutunda 

kırsal çevrede yaĢayanların ortalama puanı (ort= 32.85) kentsel çevrede yaĢayanların 

ortalama puanından (ort=31.88) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>.05).  

Buna göre kırsal çevrede yaĢamıĢ olanların psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama puanları daha yüksektir fakat oluĢan fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir. Bu bulguyla karĢılaĢtırma olanağı veren bir araĢtırmaya rastlanamamıĢ 

olsa da genel damgalamayla ilgi verilerin, kırsalda yaĢayan bireylerin dine bakıĢ 

açılarının, psikolojik rahatsızlıkların etiyolojisine dair yaptıkları açıklamaların ve 

seçtikleri sağaltım yöntemlerinin ahlaki/dinsel damgalamaya dair yorum yapmamızda 

yardımcı olabileceği düĢünülmektedir. 
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Çam ve Bilge (2013), Türkiye’de psikolojik hastalıklara ve hastaya yönelik tutum, inanç 

ve damgalama sürecini inceleyen araĢtırmaları derlemiĢlerdir. Bu çalıĢmada kırsalda 

yaĢayan kiĢilerin psikolojik hastalıklara ve hasta olana karĢı olumsuz tutum, inanç ve 

damgalamaya sahip olduğunu belirtilmektedir. Bizim araĢtırmamızdaki bulguların 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamayı içermesi sebebiyle kır ve kentte yaĢayanların 

psikolojik rahatsızlıklara ve sağaltımlarına iliĢkin dini tutumlarını ele alan araĢtırma 

bulguları da incelenmiĢtir. Kırsalda yaĢayanlarda psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin 

doğaüstü ve dini açıklamalara daha fazla rastlanmaktadır (TaĢkın, 2007b). Ayrıca kırsal 

kesimde yaĢayanlar psikolojik rahatsızlıkların sağaltımında geleneksel yöntemlere daha 

fazla baĢvurmaktadır (Kırpınar, 1992). Bu araĢtırmaların yanında kentte ve kırsalda 

yaĢayan bireylerin psikolojik rahatsızlıklara karĢı tutumlarının farklılaĢmadığını bildiren 

çalıĢmalar da vardır (SavaĢır, 1971; Yüksel, 2018) . 

Bu araĢtırmada anlamlı farklılaĢma olmasa bile dindarlık ortalama puanının kentsel 

bölgede yaĢayanlarda, ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puanının ise kırsal bölgede 

yaĢayanlarda daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Kartal (2016) ve ArslantaĢ (2008) 

kent ve kırsal yaĢamda dini yapı ve yaĢayıĢtaki farklılaĢmaya dikkat çekmektedir. Kartal 

(2016) kırsal bölgelerde yaĢanan dindarlığı geleneksel dindarlık olarak 

isimlendirmektedir. Geleneksel dindarlıkta Ģekilcilik ve taklitçiliğin olduğunu, 

bireylerin dıĢlama ve kendisine benzemeyeni ötekileĢtirme tutumlarının olabileceğini 

belirtmektedir. Kent ortamında ise cemaatçi yapıların değiĢtiği, kapalı grup ve çevre 

baskısından kurtulan bireyin geleneğin etkisiyle yaptığı davranıĢlar konusunda daha 

rahat hareket ettiği bir tutumun oluĢtuğu düĢünülmektedir. Ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalama puanının kırsal bölgede yaĢayanlarda daha yüksek olması bu durumla 

iliĢkili olabilir. 

3.2.6. Mesleğe Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve 

Damgalama  

Katılımcılara meslekleri sorulmuĢ ve memur, iĢçi, serbest meslek, akademisyen, 

psikolojik danıĢman/psikolog, din görevlisi, ev hanımı, emekli, öğrenci, iĢsiz, diğer 

olmak üzere 11 seçenek arasında seçim yapmaları istenmiĢtir. Ölçek toplam puanlarına 

göre farklılaĢmayı inceleyebilmek amacıyla yapılan seçimler “memur, psikolojik 

danıĢman/psikolog, emekli, ev hanımı, öğrenci, diğer” olmak üzere altı grup haline 
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getirilmiĢtir. Bu grupların psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT) puan 

ortalamaları ile standart sapmaları Tablo 14’de verilmiĢtir. 

Tablo 14: Mesleğe Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) Puan 

Ortalaması ve Standart Sapması 

Meslek N X SS 

Memur 88 26.11 3.95 

Psikolojik DanıĢman, Psikolog 15 28.86 2.74 

Emekli 17 24.35 3.74 

Ev Hanımı 30 24.83 4.47 

Öğrenci 147 25.97 3.67 

Diğer 55 24.29 3.18 

Toplam 352 25.69 3.82 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde mesleğe göre PYAĠT puan ortalamalarında farklılık olduğu 

görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek 

için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 15’de verilmiĢtir.  

Tablo 15: Mesleğe Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) Puanı 

ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 339.544 5 67.909 4.900 .000 Psikolojik danıĢman ve 

psikolog- Emekli, Psikolojik 

danıĢman ve psikolog- Ev 

hanımı, Psikolojik danıĢman 

ve psikolog- Diğer 

Grup Ġçi 4794.930 346 13.858   

Toplam 5134.474 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 15’deki bulgulara göre PYAĠT puan ortalamalarında mesleğe göre anlamlı bir 

farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu belirlemek 

amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre psikolojik danıĢman veya psikolog 

olduğunu ifade edenlerin emekli, ev hanımı ve diğer meslek grubunda olanlara göre 

psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu söylenebilir. Ruh 

sağlığı çalıĢanları olarak profesyonel psikolojik yardım sunan psikolog ve psikolojik 

danıĢmanların diğer gruplara nazaran psikolojik yardım almaya daha olumlu tutumla 

yaklaĢması beklenen bir durumdur. Yavuz (2008), birinci ve dördüncü sınıftaki PDR 
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öğrencileriyle yaptığı araĢtırmada her iki sınıfta okuyanların da psikolojik yardıma 

iliĢkin olumlu tutuma sahip olduğunu belirtmiĢtir.  

Kaya (2019), katılımcıları çalıĢıyor, çalıĢmıyor ve emekli olarak üç grupta ele aldığı 

çalıĢmasında PYAĠT ölçeğinden alınan puanda anlamlı bir farklılaĢmanın olmadığını 

bildirmektedir. Psikiyatri kliniğine gelmiĢ olan hastaların yakınlarıyla yapılan bir 

araĢtırmada ise çalıĢmayan hasta yakınlarının daha olumlu tutuma sahip olduğu 

belirtilmektedir (Sarıkoç ve diğ., 2015).  

Bizim araĢtırmamızda “diğer” kategorisinde iĢsiz, iĢçi, serbest meslek sahibi kiĢiler yer 

almaktadır. PYAĠT açısından en olumsuz tutumun ve anlamlı farklılaĢmanın diğer, ev 

hanımı ve emekli gruplarda olması eğitim düzeyi ve yaĢ ile iliĢkili olabilir. Bu 

değiĢkenlere dair bulgular ilgili baĢlıkta tartıĢılacaktır. 

Katılımcıların mesleklerine göre dindarlık puan ortalamaları ve standart sapmaları 

Tablo 16’da verilmiĢtir. 

Tablo 16: Mesleğe Göre Dindarlık Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Meslek N X SS 

Memur 88 43.21 5.38 

Psikolojik DanıĢman, Psikolog 15 38.60 6.17 

Emekli 17 44.05 4.06 

Ev Hanımı 30 43.50 3.87 

Öğrenci 147 38.43 5.58 

Diğer 55 39.01 5.87 

Toplam 352 40.43 5.87 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde mesleğe göre dindarlık puan ortalamalarında farklılık olduğu 

görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek 

için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 17’de verilmiĢtir.  

Tablo 17: Mesleğe Göre Dindarlık Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 1934.307 5 386.861 13.156 .000 Memur-Öğrenci, 

Memur-Diğer, Emekli- 

Öğrenci, Emekli- Diğer,     

Ev Hanımı-Öğrenci,                

Ev hanımı- Diğer 

Grup Ġçi 10174.057 346 29.405   

Toplam 12108.364 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo 17’deki bulgulara göre dindarlık puan ortalamalarında mesleğe göre anlamlı bir 

farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu belirlemek 

amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre memur olduğunu ifade edenlerin öğrenci 

ve diğer meslek grubunda olanlara göre, emekli olduğunu ifade edenlerin öğrenci ve 

diğer meslek grubunda olanlara göre, ev hanımı olduğunu ifade edenlerin öğrenci ve 

diğer meslek grubunda olanlara göre daha dindar eğilimde olduğu söylenebilir. Bu 

durumda memur, emekli ve ev hanımı olanlar öğrenci ve diğer meslek kategorisinde 

olanlara göre daha dindar eğilimdedir.  

Memur olanların arasında din görevlilerinin de olması grubun dindarlık puanını 

yükseltmiĢ olabilir. Mesleklere göre dindarlık düzeyini ele alan araĢtırmalar din 

görevlilerinin inanç eğilimlerinin daha yüksek olduğunu bildirmektedir (Ayten, 2009; 

Koç, 2008).  Emeklilerin dindarlık puanlarının daha yüksek olması ise yaĢlılık 

döneminde dine verilen önemin ve dindarlığın arttığını ifade eden araĢtırma bulgularıyla 

(Akgül, 2004; Buyacı, 2002; Kayıklık, 2003) uyumlu olabilir. Diğer yandan ev 

hanımlarının dindarlık puanlarının anlamlı düzeyde daha yüksek olması kadınların 

dindarlığını kadına yüklenen geleneksel rollerle açıklayan (zayıf olma ve tehlikelerden 

korunmak için dine sığınma, itaatkâr ve bağımlılık gibi özellikler dine yaklaĢmanın 

kolay olması gibi) araĢtırma bulgularıyla iliĢkili olabilir (Kımter, 2008). Çünkü ev 

hanımlarının geleneksel kadınsı rolleri daha fazla benimsemiĢ olabilir. Ayrıca Ayten 

(2009) yaptığı araĢtırmada da din görevlilerinden sonra dindarlık puanı en yüksek ikinci 

meslek grubunun ev hanımları olduğunu tespit etmiĢtir. 

Katılımcıların mesleklerine göre ahlaki/dinsel damgalama puan ortalamaları ile standart 

sapmaları Tablo 18’de verilmiĢtir. 

Tablo 18: Mesleğe Göre Damgalama Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Meslek N X SS 

Memur 88 33.95 10.18 

Psikolojik DanıĢman, Psikolog 15 25.80 8.53 

Emekli 17 34.58 6.36 

Ev Hanımı 30 35.26 8.04 

Öğrenci 147 30.47 9.03 

Diğer 55 33.90 7.86 

Toplam 352 32.39 9.19 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo incelendiğinde mesleğe göre ahlaki/dinsel damgalama puan ortalamalarında 

farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup 

olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 19’da 

verilmiĢtir.  

Tablo 19: Mesleğe Göre Damgalama Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd 
Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar Arası 1862.347 5 372.473 4.630 .000 

Grup Ġçi 27832.494 346 80.441   

Toplam 29694.861 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 19’daki bulgulara göre dindarlık puan ortalamalarında mesleğe göre anlamlı bir 

farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu belirlemek 

amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Ancak yapılan Scheffe çoklu karĢılaĢtırma testi 

sonucunda alt gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Ayrıca çoklu 

karĢılaĢtırma iĢlemi Bootstrap yöntemiyle incelendiğinde de alt gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı bulunmuĢtur. 

Çoklu karĢılaĢtırma analizinde hangi gruplar arasında anlamlı farklılaĢmanın oluĢtuğu 

bilinemese de puan ortalamalarına bakıldığında sırasıyla ev hanımı, emekli ve memur 

olanların ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puanlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Bu bulgu dindarlık puanlarıyla benzerlik taĢımaktadır.  

3.2.7. Eğitim Durumuna Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık 

ve Damgalama  

Katılımcılara eğitim durumları sorulmuĢ ve okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve dengi, 

yüksekokul/üniversite, yüksek lisans/doktora olmak üzere 6 seçenek arasında seçim 

yapmaları istenmiĢtir. Ölçek toplam puanlarına göre farklılaĢmayı inceleyebilmek 

amacıyla yapılan seçimler “lise ve öncesi, yüksekokul ve üniversite, lisansüstü” olmak 

üzere üç grup haline getirilmiĢtir. Bu grupların psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum 

(PYAĠT) puan ortalamaları ile standart sapmaları Tablo 20’de verilmiĢtir. 
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Tablo 20: Eğitim Durumuna Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) 

Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Eğitim Durumu N X SS 

Lise ve Öncesi 72 24.63 3.31 

Yüksekokul ve Üniversite 233 25.71 3.82 

Lisansüstü 47 27.21 4.08 

Toplam 352 25.69 3.82 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde eğitim durumuna göre PYAĠT puan ortalamalarında farklılık 

olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığını 

belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 21’de verilmiĢtir 

Tablo 21: Eğitim Durumuna Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) 

Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 188.686 2 94.343 6.657 .001 

Lise ve öncesi- lisansüstü,  

Yüksekokul ve üniversite- 

lisansüstü 

Grup Ġçi 4945.788 349 14.171   

Toplam 5134.474 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 21’deki bulgulara göre PYAĠT puan ortalamalarında eğitim durumuna göre 

anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu 

belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre lisansüstü olanların lise ve 

öncesi ile yüksekokul ve üniversite eğitim düzeyinde olanlara göre psikolojik yardım 

almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu söylenebilir. 

Bu araĢtırma bulgusuyla benzer Ģekilde eğitim düzeyi daha yüksek olanların yardım 

almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu bildirilmektedir (IĢık, 2019; Teke, 

2017). Eğitim düzeyi yüksek olanların yardım alma davranıĢının da fazla olduğu ve 

yardıma daha fazla inandığı belirtilmektedir (ArslantaĢ, 2003; ArslantaĢ ve diğ., 2011). 

Eğitim, bireylerin kendini tanımalarını kolaylaĢmıĢ ve psikolojik problemlerde 

profesyonel yardım istemeye yönelik bilincin oluĢmasını sağlamıĢ olabilir (IĢık, 2019). 

AltıntaĢer (2014), psikolojik destek alındığında toplumdan dıĢlanacağını en fazla 

ilkokul mezunlarının düĢündüğünü bildirmektedir. Damgalanma kaygısı eğitim düzeyi 
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yüksek olanlarda daha az olabilir ve bu da PYAĠT puanlarının artmasında etkili olmuĢ 

olabilir.  

Eğitim düzeyine göre psikolojik yardım tutum ve davranıĢlarını inceleyen bazı 

araĢtırmalarda ise anlamlı farklılaĢmanın olmadığı belirtilmektedir (Demirdöğen, 2013; 

Kaya, 2019; ġimĢek, 2017).  Bu sebeple tüm araĢtırma bulguları için eğitim düzeyinin 

artmasının olumlu tutumla iliĢkili olduğunu söylemek mümkün değildir. 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre dindarlık puan ortalamaları ve standart 

sapmaları Tablo 22’de verilmiĢtir. 

Tablo 22: Eğitim Durumuna Göre Dindarlık Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Eğitim Durumu N X SS 

Lise ve Öncesi 72 40.23 6.05 

Yüksekokul ve Üniversite 233 39.97 5.71 

Lisansüstü 47 43.02 5.81 

Toplam 352 40.43 5.87 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde eğitim durumuna göre dindarlık puan ortalamalarında farklılık 

olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığını 

belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 23’de verilmiĢtir.  

Tablo 23: Eğitim Durumuna Göre Dindarlık Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 367.609 2 183.805 5.464 .005 

Yüksekokul ve üniversite - 

Lisansüstü,  Lise ve öncesi- 

Lisansüstü 

Grup Ġçi 11740.755 349 33.641   

Toplam 12108.364 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 23’deki bulgulara göre dindarlık puan ortalamalarında eğitim durumuna göre 

anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu 

belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre lisansüstü olanlar lise ve 

öncesi ile yüksekokul ve üniversite eğitim düzeyinde olanlara göre daha dindar eğilimde 

olduğu söylenebilir. 
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Ülkemizde dindarlık ve eğitim düzeyi arasındaki iliĢkiyi ele alan araĢtırmalar genellikle 

düĢük eğitim düzeyinde olanların dindarlık düzeyinin daha yüksek olduğunu veya dine 

yönelik olumlu tutumlarının daha fazla olduğunu bildirmektedir (Göcen, 2012; Karaca, 

2000; TaĢ, 2004; Tokur, 2011; Uysal, 2006). Öğrenim düzeyinin artmasının dini tutum 

ve davranıĢlara ilgide azalmayla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (Çelik, 2003). Uysal 

(2015), katılımcıları eğitim düzeyi açısından yüksekokul-üniversite ve lise dengi okul 

olmak üzere iki gruba ayırmıĢ ve lise dengi okul mezunu olanların dindarlık düzeyinin 

daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Benzer Ģekilde eğitim düzeyinin artmasıyla birlikte 

dini ibadetlerin yerine getirilmesinde düĢüĢ olmaktadır (Günay, 1999). Ayrıca eğitim 

düzeyi arttıkça dindarlık puan ortalamaları azalmasına rağmen bu farkın anlamlı 

düzeyde olmadığını ifade eden araĢtırmalar da vardır (Vural, 2016, Mehmedoğlu, 2004). 

Bizim araĢtırmamızda ise bu genel bulguların aksine eğitim düzeyi arttıkça dindarlık 

puanlarında da artıĢ olduğu tespit edilmiĢtir. Ayten (2009), yardım etme, empatik eğilim 

ve dindarlık kavramlarını ele aldığı araĢtırmasında katılımcıların eğitim düzeylerini 

ilkokul, ortaokul, lise, üniversite ve üzeri olmak üzeri dört gruba ayırmıĢtır. Dindarlık 

ölçeğinden alınan toplam puan açısından üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip 

olanların en yüksek puanı aldığı belirtilmektedir. Bu araĢtırma bulgusu bizim 

araĢtırmamızla benzerlik taĢımaktadır. 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puan 

ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 24’de verilmiĢtir 

Tablo 24: Eğitim Durumuna Göre Damgalama Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Eğitim Durumu N X SS 

Lise ve Öncesi 72 34.36 7.52 

Yüksekokul ve Üniversite 233 31.84 9.36 

Lisansüstü 47 31.36 10.33 

Toplam 352 32.29 9.19 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde eğitim durumuna göre ahlaki/dinsel damgalama puan 

ortalamalarında farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olup olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 

25’de verilmiĢtir.  
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Tablo 25: Eğitim Durumuna Göre Damgalama Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar Arası 396.274 2 198.137 2.360 .096 

Grup Ġçi 29298.587 349 83.950   

Toplam 29694.861 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 25’deki bulgulara göre ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puanında eğitim 

durumuna göre anlamlı bir farklılaĢma yoktur (p>.05). Tablo 24 incelendiğinde ise 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puanının en fazla lise ve öncesi eğitim düzeyinde 

olanlara ait olduğu görülmektedir. Fakat bu farklılaĢma istatistiksel yönden anlamlı 

değildir. Literatür incelendiğinde genel olarak damgalama düĢük eğitim düzeyiyle 

iliĢkili bulunmuĢtur. Yaman ve Güngör (2014)’ün öğretmenlerin damgalama eğilimini 

araĢtırdığı çalıĢmasında eğitim düzeyine göre ayrımcılık ve dıĢlama boyutlarında 

farklılaĢma olduğu tespit edilmiĢtir. Ön lisans mezunu öğretmenlerin lisansüstü mezunu 

olanlara göre ayrımcılık ve dıĢlama boyutlarında daha fazla damgalama eğiliminde 

olduğu belirtilmiĢtir. Avcil (2014) ise psikiyatri servisinden tedavi gören hastaların 

yakınlarıyla çalıĢmıĢtır. Hasta yakınlarının eğitim seviyesi azaldıkça psikolojik hastalığı 

olanları damgalama düzeyleri, onları tehlikeli ve daha Ģiddetli hasta olarak 

değerlendirmeleri, kendilerini ise çaresiz hissetmeleri artmıĢtır. Eğitim düzeyinin 

artmasıyla beraber bireylerin hastalıklara iliĢkin bilgi düzeyinin de arttığı ve hastalıkları 

bilimsel açıdan değerlendirilmeye baĢladığı düĢünülmektedir. Eğitim ile beraber 

hastalıkların biyolojik yönü daha ön plana çıkarılmakta, hastalıklar üzerinde sosyal ve 

kültürel faktörlerin etkisinin az olduğu düĢüncesi benimsenmektedir. Böylece 

hastalıklar ve tedavileri konusunda daha olumlu tutuma sahip olunabileceği 

düĢünülmektedir (TaĢkın, 2007).   

Bu araĢtırmada dindarlık açısından değerlendirildiğinde eğitim düzeyi lisansüstü 

olanların daha dindar olduğu belirtilmiĢti. Dindarlıkla iliĢkili bir değiĢken olan 

psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ise lisansüstü eğitim 

düzeyinde olanlarda daha düĢüktür. Bu iki bulgu çeliĢiyor gibi görünmekle birlikte 

eğitim düzeyi yüksek olan dindarların din ile iliĢkili olsa bile damgalamaya daha az 

baĢvurduğu söylenebilir. 
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3.3. Psikolojik Sağlık Algısına Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, 

Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcılara psikolojik sağlıklarıyla ilgili algıları sorulmuĢ ve alınan cevaplar “kötü, 

orta, iyi” olmak üzere üç grupta ele alınarak analiz edilmiĢtir. Bu grupların psikolojik 

yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT) puan ortalamaları ile standart sapmaları Tablo 

26’da verilmiĢtir 

Tablo 26: Psikolojik Sağlık Algısına Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum 

(PYAĠT) Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Psikolojik Sağlık Algısı N X SS 

Kötü 21 25.33 5.01 

Orta 139 25.94 3.43 

Ġyi 192 25.55 3.95 

Toplam 352 25.69 3.82 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılanların %54.5’i (n=192) psikolojik sağlığını iyi, %39.5’i (n=139) orta, 

%6’sı (n=21) ise kötü olarak algılamaktadır. Bu durumda katılımcıların yaklaĢık yarısı 

psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmektedir.  

Tablo incelendiğinde psikolojik sağlık algısına göre PYAĠT puan ortalamalarında 

farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup 

olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 27’de 

verilmiĢtir 

Tablo 27: Psikolojik Sağlık Algısına Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum 

(PYAĠT) Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd 
Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar Arası 14.898 2 17.449 .508 .602 

Grup Ġçi 5119.576 349 14.669   

Toplam 5134.474 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 27’deki bulgulara göre PYAĠT puanında psikolojik sağlık algısına göre anlamlı 

bir farklılaĢma yoktur (p>.05). Bu araĢtırma bulgusuna benzer Ģekilde psikolojik sorun 

yaĢama durumu ve psikolojik sağlık algısına göre psikolojik yardım arama davranıĢ ve 

tutumunda farklılaĢma olmadığını bildiren çalıĢmalar vardır (ArslantaĢ, 2003; 
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Demirdöğen, 2013). Psikolojik sıkıntı yaĢama ile negatif bir iliĢkiye sahip olan yaĢam 

doyumu kavramını ele alan Dilek (2010) ise yaĢam doyumu düĢük olanların orta ve 

yüksek olanlara göre psikolojik yardıma yönelik daha olumsuz tutuma sahip olduğunu 

belirtmektedir. Psikolojik sağlığın yardım alma davranıĢıyla iliĢkisini ele alan 

araĢtırmalarda tutarlı sonuçların elde edilemediği söylenebilir.  

Bireylerin stresli bir durum içerisinde bulunması halinde bu durumdan kurtulmak için 

psikolojik yardıma baĢvurdukları, herhangi bir stres veya sıkıntı hissetmediklerinde ve 

kaygı düzeyleri düĢük olduğunda psikolojik yardıma ihtiyaç duymadıkları 

belirtilmektedir (Karalp, 2009). Bu bulguların aksine bireylerin sağlıklarına iliĢkin 

olumsuz algıya sahip olması durumunda yardım kaynaklarına yönelmekte zorlandığını, 

yardım aramaya iliĢkin ihtiyaç hissetmediğini ifade eden araĢtırmalar da mevcuttur 

(ArslantaĢ vd., 2011)   

Katılımcıların psikolojik sağlık algısına göre dindarlık puan ortalamaları ve standart 

sapmaları Tablo 28’de verilmiĢtir 

Tablo 28: Psikolojik Sağlık Algısına Göre Dindarlık Puan Ortalaması ve Standart 

Sapması 

Psikolojik Sağlık Algısı N X SS 

Kötü 21 36.66 7.43 

Orta 139 38.95 5.99 

Ġyi 192 41.91 5.12 

Toplam 352 40.43 5.87 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde psikolojik sağlık algısına göre dindarlık puan ortalamalarında 

farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup 

olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 29’da 

verilmiĢtir.  

Tablo 29: Psikolojik Sağlık Algısına Göre Dindarlık Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 1020.461 2 510.231 16.060 .000 

Kötü- Ġyi, 

Orta- Ġyi  
Grup Ġçi 11087.902 349 31.770   

Toplam 12108.364 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo 29’daki bulgulara göre dindarlık puan ortalamalarında psikolojik sağlık algısına 

göre anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma 

olduğunu belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre psikolojik 

sağlıklarını iyi olarak algılayanların orta ve kötü olarak algılayanlara göre daha dindar 

eğilimde olduğu söylenebilir. 

Psikolojik ve fiziksel sağlık ile dindarlık iliĢkisi araĢtırmalarda sıklıkla ele alınmaktadır. 

AraĢtırma bulguları genellikle dindarlık ile psikolojik sağlık arasında pozitif yönlü bir 

iliĢki olduğunu göstermektedir. Fakat dinin psikolojik sağlığı nasıl 

etkileyeceği/etkilediği sorusuna verilebilecek cevapların değiĢtiği görülmektedir. Dinin 

psikolojik sağlığa etkisi dindarlığın türü ve tanımı, kiĢilik yapıları, bireyin dinle 

bütünleĢme düzeyi, sağlık ve mutluluk kriterleri gibi faktörlere göre değiĢiklik 

gösterebilmektedir (ġentepe, 2016). 

Gerçekten psikolojik olarak sağlıklı olmak yani psikolojik sıkıntıların olmaması ve 

iyilik halinin yüksek olması ile bireyin kendini psikolojik olarak sağlıklı hissetmesi 

farklı durumlardır. Bu araĢtırmada katılımcılara yöneltilen soru onların algılarını 

öğrenmeye yöneliktir ve dindar olanların kendilerini psikolojik olarak daha sağlıklı 

algıladıkları saptanmıĢtır. Bu araĢtırma bulgusuyla benzer Ģekilde ġentepe (2015) de 

katılımcıların sağlıklarını algılayıĢ durumuna göre dindarlık düzeylerinde anlamlı 

farklılaĢmalar olduğunu ifade etmiĢtir. AraĢtırmada sağlıklarını iyi ve orta olarak 

değerlendiren bireylerin kötü olarak değerlendirenlere göre daha dindar olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu durum dinlerin, potansiyel olarak insanların algılarını yönlendirme ve 

yaĢam koĢullarını kabul edebilmeyi kolaylaĢtırma gücüne sahip olmasıyla ilgili olabilir 

(Yapıcı, 2011, s 295)  

Katılımcıların psikolojik sağlık algılarına göre ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puan 

ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 30’da verilmiĢtir 

Tablo 30: Psikolojik Sağlık Algısına Göre Damgalama Puan Ortalaması ve Standart 

Sapması 

Psikolojik Sağlık Algısı N X SS 

Kötü 21 31.28 10 

Orta 139 31.29 8.87 

Ġyi 192 33.12 9.30 

Toplam 352 32.29 9.19 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo incelendiğinde psikolojik sağlık algısına göre ahlaki/dinsel damgalama puan 

ortalamalarında farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olup olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 

31’de verilmiĢtir. 

Tablo 31: Psikolojik Sağlık Algısına Göre Damgalama Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar Arası 292.669 2 146.334 1.737 .178 

Grup Ġçi 29402.192 349 84.247   

Toplam 29694.861 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 31’deki bulgulara göre ahlaki/dinsel damgalama puanında psikolojik sağlık 

algısına göre anlamlı bir farklılaĢma yoktur (p>.05). FarklılaĢma anlamlı olmamasına 

rağmen Tablo 30’a bakıldığında psikolojik sağlığını iyi olarak algılayanların en yüksek 

damgalama puanına sahip olduğu görülmektedir. Bu bulguya göre psikolojik sağlığını 

iyi olarak algılayan grubun diğer gruplara göre daha dindar olmasına rağmen 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamaya baĢvurma durumunun anlamlı düzeyde yüksek 

olmadığı düĢünülmektedir. Bu düĢünceden hareketle ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalama düzeyinin, dindarlık dıĢında baĢka faktörlerle de iliĢkili olduğu sonucu 

çıkarılabilir. 

3.4. Psikolojik Yardım AlmıĢ Olma Durumuna Göre Psikolojik Yardım Almaya 

ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcılara psikolojik yardım alıp almadıkları sorulmuĢ ve alınan cevaplara göre 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam, dindarlık inanç-etki 

boyutu, dindarlık bilgi- ibadet boyutu ve ahlaki/dinsel damgalama puanlarında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılaĢmanın olup olmadığı t-testi ile analiz edilmiĢtir. 

Elde edilen bulgulara Tablo 32’de yer verilmiĢtir. 
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Tablo 32: Psikolojik Yardım AlmıĢ Olma Durumuna Göre Psikolojik Yardım Almaya 

ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), Dindarlık ve Damgalama Puanlarının t- Testi Sonuçları 

 Grup N X SS Sd t p 

PYAĠT 
Evet 91 27 3.44 350 3.85 .000* 

Hayır 261 25.24 3.85    

Dindarlık-Toplam 
Evet 91 39.34 6.26 350 2.06 .039* 

Hayır 261 40.81 5.69    

Dindarlık- Ġnanç 

Etki 

Evet 91 24.41 3.68 350 2.30 .022* 

Hayır 261 25.40 3.45    

Dindarlık- Bilgi 

Ġbadet 

Evet 91 14.92 3.13 350 1.32 .187 

Hayır 261 15.40 2.95    

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

Evet  91 29.29 10.26 350 3.67 .000* 

Hayır 261 33.33 8.57    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 32’deki bulgulara göre PYAĠT ölçeğinde daha önce psikolojik yardım almıĢ 

olanların ortalama puanı (ort= 27) daha önce psikolojik yardım almamıĢ olanların 

ortalama puanından (ort=25.24) daha fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<.05). Bu durumda daha önce psikolojik yardım almıĢ olanların almayanlara göre 

psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu söylenebilir. Yardım 

alma deneyimi ile PYAĠT arasındaki iliĢkiyi ele alan araĢtırmalar bu bulguyu destekler 

niteliktedir ve geçmiĢte yardım almıĢ olmanın olumlu tutumla iliĢkili olduğunu ifade 

etmektedir (Alp-Özdemir, 2016; Çebi, 2009; Güç, 2015; Özdemir, 2012; Kaya, 2019; 

Meydan ve Lüleci, 2013; Sezer ve Gülleroğlu, 2016).  Psikolojik danıĢma deneyimi 

olan kiĢilerin psikolojik yardım hizmetinden yararlanma, yardıma inanma ve psikolojik 

yardım aramaya gönüllülük düzeyi de daha yüksek olmaktadır (Aydın, 2017; Erkan ve 

diğ., 2012b; Kırımlı, 2007; Yıldırım, Atlı ve Çitil, 2014). ArslantaĢ (2003) 

araĢtırmasında, daha önce psikolog veya psikiyatristten yardım almıĢ olanların, ihtiyaç 

hissetmeleri halinde tekrar profesyonel bir yardıma baĢvurabileceğini ve sosyal olarak 

bu durumu kabul ettiğini ifade etmektedir. Daha önce yardım almamıĢ olanlarda ise 

isteklilik ve sosyal kabul düzeyinin daha düĢük olduğu belirtilmektedir.  

Profesyonel psikolojik yardım deneyimi bireylerin kendilerini ve yaĢadığı problemleri 

anlamasını kolaylaĢtırmıĢ olabilir. Bireyin alınan yardım sayesinde psikolojik yardım 
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süreci hakkında bilgi sahibi olması tutumları daha olumlu hale getirmiĢ olabilir veya 

zaten olumlu tutuma sahip olan bireyler yardıma baĢvurmuĢ olan kiĢiler de olabilir. 

Ayrıca önceden alınmıĢ olan yardımın niteliği de daha sonra yardım alma kararını 

etkileyebilir. Daha önceki yardım hakkında olumlu duygulara sahip olup olmamak, 

yardımdan fayda sağlayıp sağlamamak daha sonra profesyonel yardıma yönelmeyi 

kolaylaĢtırmakta veya zorlaĢtırmaktadır (Kırımlı, 2007). Nitekim Karalp (2009) lise 

öğrencilerinin PYAĠT düzeylerini araĢtırdığı çalıĢmasında, daha önce psikolojik yardım 

almıĢ olanların yardım almamıĢ olanlara göre daha olumsuz tutuma sahip olduğunu 

belirtmiĢtir.       

Tablo 32’deki bulgulara göre dindarlık ölçeğinden alınan toplam puanda daha önce 

psikolojik yardım almamıĢ olanların ortalama puanı (ort= 40.81) daha önce psikolojik 

yardım almıĢ olanların ortalama puanından  (ort=39.34) daha fazladır ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Dindarlık ölçeği inanç-etki alt boyutundan alınan 

toplam puanda daha önce psikolojik yardım almamıĢ olanların ortalama puanı (ort= 

25.40) daha önce psikolojik yardım almıĢ olanların ortalama puanından (ort=24.41) 

daha fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Dindarlık ölçeği bilgi-

ibadet alt boyutundan alınan toplam puanda ise daha önce psikolojik yardım almamıĢ 

olanların ortalama puanı (ort= 15.40) daha önce psikolojik yardım almıĢ olanların 

ortalama puanından (ort=14.92) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>.05). Bu durumda daha önce psikolojik yardım almamıĢ olanların daha 

dindar olduğu söylenebilir. Yardım alıp almamak dindarlığın inanç-etki boyutunda 

farklılaĢma oluĢturmasına rağmen bilgi-ibadet boyutunda anlamlı bir farklılaĢma 

oluĢturmamıĢtır.  

Psikolojik sağlıkları iyi olarak algılayan grubun daha dindar olduğu ifade edilmiĢti. Bu 

bulgudan hareketle dindar olanların kendilerini psikolojik olarak sağlıklı hissetmeleri 

daha önce yardım almamıĢ olmalarında etkili olmuĢ olabilir.  

Tablo 32’deki bulgulara göre damgalama ölçeği ahlaki-dinsel nedenler alt boyutunda 

daha önce psikolojik yardım almamıĢ olanların ortalama puanı (ort= 33.33) daha önce 

psikolojik yardım almıĢ olanların ortalama puanından (ort=29.29) daha fazladır ve bu 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda ahlaki-dinsel nedenlerle 

damgalama eğiliminin daha önce psikolojik yardım almamıĢ olanlarda daha fazla 
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olduğu söylenebilir. Bu bulgu katılımcıların dindarlık düzeyi konusundaki 

farklılaĢmayla benzemektedir. 

Daha önce profesyonel yardım almıĢ olanların psikolojiye, psikolojik rahatsızlıklara, 

psikolojik tedaviye iliĢkin bilgi düzeyi artmıĢ olabilir. Bilgi düzeyinin artması ise 

psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle açıklama eğiliminin azalmasını 

sağlamıĢ olabilir. Ayten ve Hardal (2020), psikolojiyle ilgili ders almıĢ ve almamıĢ olan 

ilahiyat öğrencilerinin ve PDR, psikoloji öğrencilerinin ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalama eğiliminin farklılaĢtığını belirtmektedir. Bu araĢtırma bulgusunda 

psikolojiyle ilgili ders almıĢ olma durumunun psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin 

damgalamayı azaltıcı etki göstermiĢ olabileceği bildirilmektedir.  

3.5. Yakının Psikolojik Yardım AlmıĢ Olma Durumuna Göre Psikolojik Yardım 

Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcılara yakın çevrelerinde birisinin psikolojik yardım alıp almadıkları sorulmuĢ 

ve psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam, dindarlık inanç-

etki boyutu, dindarlık bilgi- ibadet boyutu ve ahlaki/dinsel damgalama puanlarında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılaĢmanın olup olmadığı t-testi ile analiz edilmiĢ ve 

elde edilen bulgulara Tablo 33’te yer verilmiĢtir.  

Tablo 33: Yakın Çevreden Birisinin Psikolojik Yardım AlmıĢ Alma Durumuna Göre 

Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), Dindarlık ve Damgalama 

Puanlarının t- Testi Sonuçları 

 Grup N X SS Sd t p 

PYAĠT 
Evet 178 26.29 3.58 350 3.020 .003* 

Hayır 174 25.08 3.97    

Dindarlık-Toplam 
Evet 178 39.83 5.96 350 1.929 .055 

Hayır 174 41.04 5.72    

Dindarlık- Ġnanç 

Etki 

Evet 178 24 3.47 350 1.777 .076 

Hayır 174 25.40 3.58    

Dindarlık- Bilgi 

Ġbadet 

Evet 178 15.01 3.05 350 1.676 .095 

Hayır 174 15.55 2.92    

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

Evet  178 30.46 9.21 350 3.853 .000* 

Hayır 174 34.16 8.81    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo 33’teki bulgulara göre PYAĠT ölçeğinde yakın çevresinde psikolojik yardım almıĢ 

olanların ortalama puanı (ort= 26.29) yakın çevresinde psikolojik yardım almamıĢ 

olanların ortalama puanından (ort=25.08) daha fazladır ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<.05). Bu durumda yakın çevresinde yardım almıĢ olanların almayanlara 

göre psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu söylenebilir. 

KiĢinin kendinin yardım almıĢ olması gibi yakın çevresinden birisinin yardım almıĢ 

olmasının da olumlu tutumla iliĢkili olduğu görülmektedir. Bu konuda yapılmıĢ bazı 

araĢtırmalar ise bireyin yakın çevresinde yardım almıĢ birisinin olmasının PYAĠT 

düzeyini değiĢtirmediğini ifade etmektedir (Çankaya, 2008; Demirdöğen, 2013; 

Özdemir, 2012). 

Bu araĢtırmadaki bulguyla benzer Ģekilde, ailesinde psikolojik yardım almıĢ olanların 

bulunduğu lise öğrencilerinin okul PDR servisinden yardım alırken daha az zorlandığı 

saptanmıĢtır (Kırımlı, 2007). Ayrıca aile veya yakın çevreden birinin psikolojik yardım 

alması psikolojik yardım almada daha az zorlanma, yardıma dair daha olumlu inanç, 

yardım arama konusunda daha fazla gönüllü olmakla iliĢkilidir (ArslantaĢ, 2003; Aydın, 

2017).  

Tablo 33’teki bulgulara göre dindarlık ölçeğinden alınan toplam puanda yakın 

çevresinde psikolojik yardım almamıĢ olanların ortalama puanı (ort= 41.04) yakın 

çevresinde psikolojik yardım almıĢ olanların ortalama puanından  (ort=39.83) daha 

fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>.05). Dindarlık ölçeği 

inanç-etki alt boyutundan alınan toplam puanda yakın çevresinde psikolojik yardım 

almamıĢ olanların ortalama puanı (ort= 25.40) yakın çevresinde psikolojik yardım almıĢ 

olanların ortalama puanından (ort=24) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>.05). Dindarlık ölçeği bilgi-ibadet alt boyutundan alınan toplam 

puanda da yakın çevresinde psikolojik yardım almamıĢ olanların ortalama puanı (ort= 

15.55) yakın çevresinde psikolojik yardım almıĢ olanların ortalama puanından 

(ort=15.01) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>.05). 

Tablo 30’da ele alındığı üzere bireyin kendisinin yardım almıĢ olması durumuna göre 

dindarlık düzeyinde farklılaĢma olmaktadır ve yardım almamıĢ olanların dindarlık 

düzeyi daha yüksektir. Yakın çevresinde psikolojik yardım alma durumuna göre ise 
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dindarlık ortalama puanları benzer bir farklılaĢma göstermesine rağmen bu fark anlamlı 

değildir. 

Tablo 33’teki bulgulara göre damgalama ölçeği ahlaki-dinsel nedenler alt boyutunda 

yakın çevresinde psikolojik yardım almamıĢ olanların ortalama puanı (ort=34.16) yakın 

çevresinde psikolojik yardım almıĢ olanların ortalama puanından (ort=30.46) daha 

fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda ahlaki-dinsel 

nedenlerle damgalama eğiliminin yakın çevresinde psikolojik yardım almamıĢ olanlarda 

daha fazla olduğu söylenebilir. Bu sonuç, bireyin kendisinin yardım alması durumunda 

ahlaki-dinsel nedenlerle damgalama eğiliminin azaldığını ifade eden bulguyla benzerlik 

göstermektedir. Buna göre bireyin kendisinin veya yakın çevresindeki birisinin 

psikolojik yardım almıĢ olması, psikolojik rahatsızlıkları ahlaki-dinsel nedenlerle 

damgalama eğilimini azaltmaktadır. 

3.6. Yardım Tercihine Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık 

ve Damgalama  

Katılımcıların günlük yaĢamda karĢılaĢtığı küçük olarak nitelendirilebilecek problemler 

karĢısında ve zorlandıkları, baĢa çıkamayacaklarını düĢündükleri psikolojik problemler 

karĢısında hangi yardım kaynaklarına baĢvurdukları ve yardım tercihlerine göre ölçek 

puanlarındaki farklılaĢmalar ele alınmıĢtır. Katılımcılara yöneltilen sorularda “günlük 

yaĢam, psikolojik sıkıntı” ifadeleriyle küçük olarak nitelendirilebilecek problemler; 

“önemli, psikolojik sorun” ifadeleriyle zorlanılan, baĢa çıkılamayacağı düĢünülen 

psikolojik problemler anlatılmaya çalıĢılmıĢtır. 

Katılımcılara “Günlük yaĢamda psikolojik sıkıntı hissederseniz ilk olarak hangisine 

baĢvurmayı düĢünürsünüz?” ve “Kendiniz baĢa çıkamadığınız, önemli olduğunu 

düĢündüğünüz bir psikolojik sorun yaĢadığınızda ilk olarak hangisine baĢvurmayı 

düĢünürsünüz?” soruları sorulmuĢtur. Katılımcıların bu sorulara verdikleri cevaplara 

dair betimsel veriler Tablo 34’ te verilmiĢtir.  
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Tablo 34: Günlük Hayatta KarĢılaĢılan Psikolojik Sıkıntı ve Önemli Olduğu DüĢünülen 

Psikolojik Sorunda Yardım Tercihleri 

Yardım 

Tercihi 

Günlük Hayatta KarĢılaĢılan 

Psikolojik Sıkıntı 

Önemli Olduğu DüĢünülen 

Psikolojik Sorun 

N % N % 

Terapist/Uzman 30 8.52 112 31.81 

Aile  110 31.25 120 34.09 

ArkadaĢ 109 30.96 72 20.45 

Dini Kaynaklar 16 4.54 12 3.4 

Hiç kimse 87 24.71 36 10.22 

Toplam 352 100 352 100 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Katılımcılar psikolojik sıkıntı ile karĢılaĢması durumunda sırasıyla en fazla aileden (% 

31.25) ve arkadaĢtan (% 30.96) yardım almayı düĢünmektedir. Hiç kimseye 

baĢvurmamayı düĢünenler ise tüm katılımcıların %24.71’ini oluĢturmaktadır. 

Katılımcıların yalnızca % 8.52’si bir terapist/uzmandan yardım almayı düĢünmektedir. 

En az baĢvurulan yardım tercihinin ise dini kaynaklar (% 4.54) olduğu görülmektedir.  

Katılımcılar baĢa çıkamayacaklarını, önemli olduğunu düĢündükleri bir psikolojik sorun 

yaĢamaları durumunda ise yine en fazla aileden (% 34.09) yardım almayı 

düĢünmektedir. Bu oranın psikolojik sıkıntıdaki yardım tercihi oranından daha fazla 

olduğu dikkat çekmektedir. Ġkinci olarak ise terapist/uzman (%31.81) tercih edilmiĢtir. 

Psikolojik sıkıntı yaĢama durumuyla psikolojik sorun ayrımının katılımcılar tarafından 

dikkate alındığı düĢünülebilir. Ciddi bir sorunun olması durumunda ilk adımda 

profesyonel yardıma baĢvurma durumunun de artacağı söylenebilir. Ciddi problem 

yaĢandığında ilk olarak arkadaĢa (% 20.45)  baĢvuracağını söyleyenlerin ve hiç 

kimseden (% 20.22) yardım almamayı düĢünenlerin oranının ise azaldığı görülmektedir. 

Bu bulgular bireylerin yaĢadıkları problemin Ģiddetine iliĢkin algılarına göre yardım 

tercihlerini belirlediğini gösteriyor olabilir. Nitekim Koydemir ve diğ. (2010) yaptıkları 

araĢtırmada öğrencilerin sorunu çok önemli algılamadıkça bir profesyonelden yardım 

almayacakları bulgusuna ulaĢmıĢtır. 

Bireylerin yardım ihtiyacı duyduğunda baĢvurdukları kaynakları inceleyen 

araĢtırmalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadır.  ArslantaĢ ve diğ. (2011) yapmıĢ 



81 

olduğu araĢtırmada bireylerin problemle karĢılaĢmaları durumunda çözüm için en çok 

aileyi (% 57.1) daha sonra arkadaĢlarını (% 31.3) en son ise profesyonel yardım kaynağı 

olarak psikiyatristleri (% 15.5) tercih ettiklerini bildirmiĢtir. Psikolojik sıkıntı sebebiyle 

ilk baĢvurulan kiĢi/kiĢilerin araĢtırıldığı bir diğer çalıĢmada katılımcılar büyük oranda 

aileyi tercih etmiĢtir (ArslantaĢ, 2003). Din görevlisi, hoca ve falcı seçeneğini tercih 

edenler ise sırasıyla katılımcıların %0.6, %0.8, %0.8’lik kısmını oluĢturmaktadır. 

Bireylerin ruh sağlığı çalıĢanlarından yardım istemek yerine tanıdık kiĢilerden ya da 

akrabalardan yardım istemeyi tercih ettikleri belirtilmektedir (Dometita, 2014).  

Türk toplumu bireyleri yaĢadıkları problemleri sadece aileleriyle paylaĢmaları 

konusunda cesaretlendirmektedir. Bireyin yaĢadığı duygusal ve kiĢisel problemleri aile 

dıĢındaki bireylere açması kabul edilmez bir davranıĢ olarak nitelendirilmektedir (Akt:  

Serim ve Cihangir-Çankaya, 2015). 

Erkan ve diğ. (2008), 5829 üniversite öğrencisiyle yürüttükleri araĢtırmada öğrencilerin 

genel olarak aile ve arkadaĢlarından yardım almaya niyetli olduğu, profesyonel yardım 

almaya yönelik niyetlerinin ise orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Üniversite 

öğrencileri profesyonel olmayan kaynaklar içerisinde en çok aile ve arkadaĢtan yardım 

almayı tercih etmektedir (Topkaya ve Meydan, 2013). Üniversite öğrencilerinin yardım 

almak için baĢvurdukları kaynakların araĢtırıldığı nitel bir çalıĢmada ise arkadaĢların 

psikolojik yardım konusunda baĢvurulan temel kaynak olduğu tespit edilmiĢtir 

(Koydemir ve diğ., 2010). Benzer Ģekilde Atik ve Yalçın (2011) da öğrencilerin 

çoğunun bir sorun yaĢadıklarında öncelikle akranlarıyla paylaĢmayı tercih ettiğini 

bildirmektedir. Çankaya (2008) ise hemĢirelik yüksekokulu öğrencileriyle yaptığı 

çalıĢmada daha farklı bir sonuç elde etmiĢtir. Öğrenciler, psikolojik sorun karĢısında en 

çok psikiyatr/psikolog/doktora (% 39) daha sonra anne baba veya bir aile üyesine (% 

28.7)  sonrasında ise arkadaĢlarına (% 25) baĢvurmaktadır. Bulgulardaki bu farklılıklar 

öğrencilerin yaĢadıkları problemin çeĢidine göre yardım tercihlerinin de değiĢebileceği 

düĢüncesini akla getirmektedir. Nitekim Demir ve Koydemir (2005) yaptıkları 

araĢtırmada üniversite öğrencilerinin yaĢadıkları problemin türüne göre yardım aldıkları 

kaynakların çeĢitlendiğini ifade etmektedir.   

Tablo 34’e bakıldığında psikolojik sıkıntı ve sorun karĢısında hiç kimseye 

baĢvurmayacağını söyleyenler sırasıyla katılımcıların % 24.71 ve % 10.22’sini 
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oluĢturmaktadır. Katılımcılar günlük yaĢamda karĢılaĢtığı problemleri kendi kendilerine 

çözmeye çalıĢırken, baĢa çıkamayacağını düĢündüğü bir problem karĢısında farklı 

yardım arayıĢlarına girmiĢ olabilirler. Allen ve diğ. (2015) yaptıkları araĢtırmada 

katılımcıların profesyonel yardıma baĢvurmadan önce sorunu kendi baĢlarına durumu 

kabullenme, dini baĢa çıkma gibi yöntemlere çözmeye çalıĢtıkları belirtilmektedir. 

Tablo 34’e bakıldığında psikolojik sıkıntı ve sorun karĢısında ilk olarak dini kaynakları 

tercih edeceğini söyleyenler sırasıyla katılımcıların % 4.54 ve % 3.4’ ünü 

oluĢturmaktadır. Bu durumda dini kaynakların psikolojik sıkıntı ve sorun yaĢanması 

durumunda katılımcıların ilk olarak baĢvuracakları kaynakların sonuncusu olduğu 

söylenebilir. 

3.6.1. Günlük Hayatta KarĢılaĢılan Psikolojik Sıkıntıdaki Yardım Tercihine Göre 

Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcıların günlük yaĢamda karĢılaĢtığı küçük olarak nitelendirilebilecek problemler 

karĢısında hangi yardım kaynaklarına baĢvurdukları öğrenilmek istenmiĢtir. Bu amaçla 

“Günlük yaĢamda psikolojik sıkıntı hissederseniz ilk olarak hangisine baĢvurmayı 

düĢünürsünüz?” sorusu sorulmuĢ ve “terapist/uzman, aile, arkadaĢ, din görevlisi, hiç 

kimseye baĢvurmayı düĢünmem, dini açıklama, diğer” olmak üzere 6 seçenek ve bir 

açık uçlu cevap hakkı oluĢturulmuĢtur. Alınan cevaplar, fark testi yapabilmek amacıyla 

“terapist/uzman, aile, arkadaĢ, dini kaynaklar, hiç kimse” olmak üzere beĢli olarak 

gruplandırılmıĢtır. Bu grupların psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT) puan 

ortalamaları ile standart sapmaları Tablo 35’te verilmiĢtir 

Tablo 35: Günlük Hayatta KarĢılaĢılan Psikolojik Sıkıntıdaki Yardım Tercihine Göre 

Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) Puan Ortalaması ve Standart 

Sapması 

Yardım Tercihi N X SS 

Terapist/Uzman 30 27.36 3.29 

Aile 110 26.31 3.74 

ArkadaĢ 109 26.04 3.49 

Dini Kaynaklar 16 24 2.23 

Hiç Kimse 87 24.20 3.42 

Toplam 352 28.05 3.61 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo incelendiğinde yardım tercihlerine göre PYAĠT puan ortalamalarında farklılık 

olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığını 

belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 36’da verilmiĢtir. 

Tablo 36: Günlük Hayatta KarĢılaĢılan Psikolojik Sıkıntıdaki Yardım Tercihine Göre 

Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) Puanı ANOVA Sonucu 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 378.598 4 94.649 6.906 .000 Terapist/uzman- Hiç kimse, 

Terapist/uzman- Dini kaynak, 

Aile-Hiç kimse, ArkadaĢ- Hiç 

kimse, 

Grup Ġçi 4755.877 347 13.706   

Toplam 5134.474 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 36’daki bulgulara göre PYAĠT puan ortalamalarında günlük hayatta karĢılaĢılan 

psikolojik sıkıntıdaki yardım tercihine göre anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). 

Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu belirlemek amacıyla Scheffe testi 

yapılmıĢtır. Buna göre terapist/uzmandan yardım alacaklarını ifade edenlerin, dini 

kaynaklara baĢvuracağını ve hiç kimseden yardım almayacağını söyleyenlere göre 

psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu söylenebilir. Ayrıca 

aile ve arkadaĢtan yardım almayı düĢünenlerin de hiç kimseden yardım almayacağını 

söyleyenlere göre psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu 

görülmektedir.  

AraĢtırma bulgusuna göre terapist/uzmandan yardım alacaklarını ifade edenler, dini 

kaynaklara baĢvuracağını söyleyenlere göre psikolojik yardım alma konusunda daha 

olumlu tutuma sahiptir. Bu durum, özellikle doğu toplumlarında dini figürler gibi 

informal yardım kaynaklarının çok ve baskın olmasının kiĢinin yardım alma tutumunu 

etkilediğini ifade eden araĢtırma bulgularıyla (ArslantaĢ, 2003) iliĢkili olabilir. Ayrıca 

günlük yaĢamda karĢılaĢılan bir problemde terapist/uzmandan yardım alacaklarını ifade 

edenlerin hiç kimseden yardım almayacağını söyleyenlere göre PYAĠT düzeylerinin 

olumlu olması beklenen bir sonuçtur. 

Tablo 36’daki bulgulara göre aile ve arkadaĢtan yardım almayı düĢünenler, hiç 

kimseden yardım almayacağını söyleyen gruba göre psikolojik yardım almaya yönelik 

daha olumlu tutuma sahiptir. Bu durum bireylerin yaĢadıkları bir sıkıntıda aile ve 

arkadaĢ desteğini hissetmeleriyle ilgili olabilir. Nitekim ArslantaĢ (2003), aile ve 
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arkadaĢlardan alınan sosyal destek ile profesyonel yardım arama tutumu arasındaki 

iliĢkiyi incelediği araĢtırmasında, sosyal destek hisseden bireylerin yardım arama 

konusunda daha az zorlandıklarını ve psikolojik yardıma yönelik inançlarının arttığını 

ifade etmektedir. Benzer Ģekilde ebeveyn ve arkadaĢ desteğini algılamanın psikolojik 

yardım almaya iliĢkin olumlu tutumu kolaylaĢtırdığını ifade eden araĢtırmalar vardır 

(Çebi, 2009; Koydemir-Özden, 2010; Dilek, 2010; Yalçın, 2016; Meydan ve Lüleci, 

2013). Hiç kimseye baĢvurmayacağını ifade edenlerin PYAĠT düzeylerinin daha 

olumsuz olması ise bu bireylerin kendini sağlama eğilimleriyle ilgili olabilir. Serim ve 

Cihangir- Çankaya (2015), kendini saklama düzeyi yüksek olanların terapiye iliĢkin 

daha olumsuz tutuma sahip olduklarını aktarmaktadır. Ayrıca bireyin sorunlarının 

kendisi tarafından çözülebileceğine inanmasının, kiĢinin kendini saklamasına ve 

psikolojik yardıma iliĢkin olumsuz tutum geliĢtirmesine sebep olabileceğini ifade 

etmektedir.  

Katılımcıların günlük hayatta karĢılaĢılan psikolojik sıkıntıdaki yardım tercihine göre 

dindarlık puan ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 37’de verilmiĢtir. 

Tablo 37: Günlük Hayatta KarĢılaĢılan Psikolojik Sıkıntıdaki Yardım Tercihine Göre 

Dindarlık Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Yardım Tercihi N X SS 

Terapist/Uzman 30 39.56 4.04 

Aile 110 42.44 5.82 

ArkadaĢ 109 39.49 5.68 

Dini Kaynaklar 16 43.87 6.06 

Hiç Kimse 87 38.72 4.37 

Toplam 352 40.43 5.87 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde günlük hayatta karĢılaĢılan psikolojik sıkıntıdaki yardım tercihine 

göre dindarlık puan ortalamalarında farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen 

sonuçlar Tablo 38’de verilmiĢtir.  
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Tablo 38: Günlük Hayatta KarĢılaĢılan Psikolojik Sıkıntıdaki Yardım Tercihine Göre 

Dindarlık Puanı ANOVA Sonucu 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 1007.447 2 251.862 7.873 .000 
Aile-ArkadaĢ, 

Aile-Hiç kimse, 

Dini kaynak- 

Hiç kimse   

Grup Ġçi 11100.916 349 31.991   

Toplam 12108.364 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 38’deki bulgulara göre dindarlık puan ortalamalarında yardım tercihine göre 

anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu 

belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre aileden yardım alacaklarını 

ifade edenlerin, arkadaĢtan yardım alacağını ve hiç kimseden yardım almayacağını 

söyleyenlere göre daha dindar eğilimde olduğu söylenebilir. Ayrıca dini kaynaklara 

baĢvuracağını söyleyenlerin, hiç kimseden yardım almayacağını düĢünenlere göre daha 

dindar eğilimde olduğu ifade edilebilir. 

Dindar olan katılımcıların psikolojik sıkıntı yaĢadıklarında ilk olarak dini kaynaklara 

baĢvurması beklenen bir durum olabilir. Ayrıca ilk olarak aileye baĢvuranların dindarlık 

puanının anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  Savaya ve Cohen (2005) de 

Müslümanların yardım arama davranıĢlarını incelediği araĢtırmasında, bireylerin 

profesyonel kaynaklardan daha çok informal yardımı benimsediklerini ve kendi aile 

çevrelerinden yardım almaktan hoĢlandıklarını ifade etmektedir. Bu durumu Müslüman 

Arapların sosyal destek sisteminde ailenin merkezi bir konumda olmasıyla 

iliĢkilendirmektedir.  

Katılımcıların günlük hayatta karĢılaĢılan psikolojik sıkıntıdaki yardım tercihine göre 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puan ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 

39’da verilmiĢtir 
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Tablo 39: Günlük Hayatta KarĢılaĢılan Psikolojik Sıkıntıdaki Yardım Tercihine Göre 

Damgalama Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Yardım Tercihi N X SS 

Terapist/Uzman 30 29.13 10.33 

Aile 110 33.58 9.48 

ArkadaĢ 109 30.66 8.61 

Dini Kaynaklar 16 40.37 8.53 

Hiç Kimse 87 32.31 8.25 

Toplam 352 32.29 9.19 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde yardım tercihine göre ahlaki/dinsel damgalama puan 

ortalamalarında farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olup olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 

40’da verilmiĢtir.  

Tablo 40: Günlük Hayatta KarĢılaĢılan Psikolojik Sıkıntıdaki Yardım Tercihine Göre 

Damgalama Puanı ANOVA Sonucu 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 1817.819 4 454.455 5.657 .000 Terapist/Uzman- Dini 

Kaynak, ArkadaĢ- Dini 

Kaynak,        Hiç kimse- 

Dini kaynak 

Grup Ġçi 27877.041 347 80.337   

Toplam 29694.861 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 40’daki bulgulara göre ahlaki/dinsel damgalama puan ortalamalarında yardım 

tercihine göre anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma 

olduğunu belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre yardım için dini 

kaynaklara baĢvuracağını ifade edenlerin terapist/uzmandan ve arkadaĢtan yardım 

alacağını ve hiç kimseden yardım almayacağını söyleyenlere göre daha fazla 

ahlaki/dinsel damgalama eğiliminde olduğu söylenebilir. Buna göre dindar olan 

bireylerin günlük yaĢamda karĢılaĢtığı küçük olarak nitelendirilebilecek problemler 

karĢısında ilk olarak dini kaynaklara yöneldiği söylenebilir. 
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3.6.2. Önemli Olduğu DüĢünülen Psikolojik Sorundaki Yardım Tercihine Göre 

Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcıların zorlandıkları, baĢa çıkamayacaklarını düĢündükleri psikolojik problemler 

karĢısında hangi yardım kaynaklarına baĢvurdukları öğrenilmek istenmiĢtir. Bu amaçla 

“Kendiniz baĢa çıkamadığınız, önemli olduğunu düĢündüğünüz bir psikolojik sorun 

yaĢadığınızda ilk olarak hangisine baĢvurmayı düĢünürsünüz?” sorusu sorulmuĢ ve 

“terapist/uzman, aile, arkadaĢ, din görevlisi, hiç kimseye baĢvurmayı düĢünmem, dini 

açıklama, diğer” olmak üzere 6 seçenek ve bir açık uçlu cevap hakkı oluĢturulmuĢtur. 

Alınan cevaplar, fark testi yapabilmek amacıyla “terapist/uzman, aile, arkadaĢ, dini 

kaynaklar, hiç kimse” olmak üzere beĢli olarak gruplandırılmıĢtır.  

Bu grupların psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT) puan ortalamaları ile 

standart sapmaları Tablo 41’de verilmiĢtir 

Tablo 41: Önemli Olduğu DüĢünülen Psikolojik Sorundaki Yardım Tercihine Göre 

Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) Puan Ortalaması ve Standart 

Sapması 

Yardım Tercihi N X SS 

Terapist/Uzman 112 27.41 3.27 

Aile 120 25.65 3.95 

ArkadaĢ 72 24.75 3.45 

Dini Kaynaklar 12 24.41 43.94 

Hiç Kimse 36 22.80 3.16 

Toplam 352 25.69 3.82 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo incelendiğinde önemli olduğu düĢünülen psikolojik sorundaki yardım tercihine 

göre PYAĠT puan ortalamalarında farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen 

sonuçlar Tablo 42’de verilmiĢtir. 
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Tablo 42: Önemli Olduğu DüĢünülen Psikolojik Sorundaki Yardım Tercihine Göre 

Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT) Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 714.320 4 178.580 14.019 .000 Terapist/Uzman- Aile, 

Terapist/Uzman- ArkadaĢ, 

Terapist/Uzman-Hiç 

kimse,  Aile-Hiç kimse,  

Grup Ġçi 4420.154 347 12.738   

Toplam 5134.474 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 42’deki bulgulara göre PYAĠT puan ortalamalarında yardım tercihine göre 

anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu 

belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre terapist/uzmandan yardım 

alacaklarını ifade edenlerin, aile ve arkadaĢtan yardım alacağını ve hiç kimseden 

yardım almayacağını söyleyenlere göre psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu 

tutuma sahip olduğu söylenebilir. Ayrıca hiç kimseden yardım almayacağını 

söyleyenlerin, aileden yardım almayı düĢünenlere göre psikolojik yardım almaya iliĢkin 

daha olumsuz tutuma sahip olduğu görülmektedir. Bu bulgular psikolojik sıkıntı 

durumundaki yardım tercihlerine göre PYAĠT düzeyinde oluĢan farklılaĢmaya 

benzemektedir. Profesyonel yardıma iliĢkin olumlu tutuma sahip olanların 

terapist/uzmandan yardım almayı düĢüneceğini ifade etmeleri beklenen bir durumdur. 

Aileden yardım alabileceğini ifade edenlerin hiç kimseden yardım almayacağını 

söyleyenlere göre anlamlı düzeyde olumlu tutuma sahip olması daha önce de ifade 

edildiği gibi sosyal destek algısıyla iliĢkili olabilir.  

Katılımcıların önemli olduğu düĢünülen psikolojik sorundaki yardım tercihine göre 

dindarlık puan ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 43’te verilmiĢtir. 

Tablo 43: Önemli Olduğu DüĢünülen Psikolojik Sorundaki Yardım Tercihine Göre 

Göre Dindarlık Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Yardım Tercihi N X SS 

Terapist/Uzman 112 40.58 5.22 

Aile 120 41.43 6.27 

ArkadaĢ 72 38.94 5.42 

Dini Kaynaklar 12 43.25 4.41 

Hiç Kimse 36 38.66 6.77 

Toplam 352 40.43 5.87 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo incelendiğinde yardım tercihine göre dindarlık puan ortalamalarında farklılık 

olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığını 

belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 44’te verilmiĢtir.  

Tablo 44: Önemli Olduğu DüĢünülen Psikolojik Sorundaki Yardım Tercihine Göre 

Dindarlık Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F P 

Gruplar Arası 489.592 4 122.398 3.655 .006 

Grup Ġçi 11618.771 347 33.483   

Toplam 12108.364 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 44’teki bulgulara göre dindarlık puan ortalamalarında yardım tercihine göre 

anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma olduğunu 

belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Ancak yapılan Scheffe çoklu karĢılaĢtırma 

testi sonucunda alt gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Ayrıca çoklu karĢılaĢtırma iĢlemi Bootstrap yöntemiyle incelendiğinde de alt gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuĢtur.  

Dini kaynakları tercih edeceğini ifade edenler katılımcıların dindarlık ortalama puanları 

daha yüksektir. Ancak yapılan analiz sonrası bu farklın istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde olmadığı görülmüĢtür. 

Katılımcıların önemli olduğu düĢünülen psikolojik sorundaki yardım tercihine göre 

ahlaki/dinsel damgalama puan ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 45’te 

verilmiĢtir. 

Tablo 45: Önemli Olduğu DüĢünülen Psikolojik Sorundaki Yardım Tercihine Göre 

Göre Damgalama Puan Ortalaması ve Standart Sapması 

Yardım Tercihi N X SS 

Terapist/Uzman 112 29.45 8.77 

Aile 120 33.84 9.74 

ArkadaĢ 72 31.81 7.82 

Dini Kaynaklar 12 40.58 5.48 

Hiç Kimse 36 34.13 9.27 

Toplam 352 32.39 9.19 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo incelendiğinde yardım tercihine göre ahlaki/dinsel damgalama puan 

ortalamalarında farklılık olduğu görülmektedir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olup olmadığını belirlemek için ANOVA yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 

46’de verilmiĢtir.  

Tablo 46: Önemli Olduğu DüĢünülen Psikolojik Sorundaki Yardım Tercihine Göre 

Damgalama Puanı ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Anlamlı Fark

 

Gruplar Arası 2153.217 4 538.304 6.782 .000 Terapist/Uzman- Aile, 

Terapist/Uzman- Dini 

Kaynaklar, ArkadaĢ- 

Dini kaynak 

Grup Ġçi 27541.643 347 79.371   

Toplam 29694.861 351    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 46’daki bulgulara göre ahlaki/dinsel damgalama puan ortalamalarında yardım 

tercihine göre anlamlı bir farklılaĢma vardır (p<.05). Hangi iki grup arasında farklılaĢma 

olduğunu belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıĢtır. Buna göre yardım için dini 

kaynaklara baĢvuracağını ifade edenlerin terapist/uzmandan, arkadaĢtan yardım 

alacağını söyleyenlere göre daha fazla ahlaki/dinsel damgalama eğiliminde olduğu 

söylenebilir. Ayrıca aileden yardım almayı düĢünenlerin de terapist/uzmandan yardım 

alacağını söyleyenlere göre daha fazla ahlaki/dinsel damgalama eğiliminde olduğu 

söylenebilir. 

Daha önceki baĢlıkta ifade edildiği gibi günlük yaĢamda psikolojik sıkıntıyla karĢılaĢma 

durumunda dini kaynaklardan yardım alanların ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama 

eğilimi anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtu. Önemli, ciddi olduğu düĢünülen bir 

psikolojik sorun yaĢanması durumunda dini kaynakları tercih edenlerin ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama düzeyinin yine yüksek olduğu görülmektedir. Önceki 

değiĢkenden farklı olarak ciddi olduğu düĢünülen bir psikolojik sorun yaĢanması 

durumunda aileden yardım almayı düĢünenlerin de ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama 

düzeyi yüksek bulunmuĢtur. Bu durum aileden yardım almayı tercih edenlerin dindarlık 

puanının anlamlı düzeyde yüksek (Tablo 38) olmasıyla iliĢkili olabilir. 
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3.7. Psikolojik Rahatsızlık Hissedildiğinde Din Görevlisine BaĢvurma Tercihine 

Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcıların psikolojik rahatsızlık hissetmeleri durumunda din görevlilerinden yardım 

alıp almama konusundaki tercihleri anlaĢılmak istenmiĢtir. Bu amaçla “Psikolojik 

sıkıntı hissettiğinizde din görevlilerine (imam, kuran kursu hocası, aile ve dini rehberlik 

vb.) baĢvurmayı düĢünür müsünüz?” diye sorulmuĢtur. Alınan cevaplara dair bilgiler ve 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam, dindarlık inanç-etki 

boyutu, dindarlık bilgi- ibadet boyutu, damgalama puanlarındaki farklılaĢmayla ilgili 

bulgular Tablo 47’de verilmiĢtir. 

Tablo 47: Psikolojik Rahatsızlık Hissedildiğinde Din Görevlisine BaĢvurma Tercihine 

Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), Dindarlık ve Damgalama 

Puanlarının t- Testi Sonuçları 

 Grup N X SS Sd t p 

PYAĠT 
Evet 133 25.70 3.91 350 .041 .967 

Hayır 219 25.68 3.77    

Dindarlık-

Toplam 

Evet 133 43.33 4.07 350 7.833 .000* 

Hayır 219 38.66 6.09    

Dindarlık- Ġnanç 

Etki 

Evet 133 26.75 2.52 350 7.064 .000* 

Hayır 219 24.17 3.71    

Dindarlık- Bilgi 

Ġbadet 

Evet 133 16.58 2.28 350 6.748 .000* 

Hayır 219 14.48 3.11    

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

Evet  133 37.30 7.50 350 8.782 .000* 

Hayır 219 29.25 8.80    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Katılımcıların %37.8’i (n=133) psikolojik rahatsızlık hissetmesi durumunda imam, 

kuran kursu hocası, aile ve dini rehberlik gibi din görevlilerden yardım almayı 

düĢünmekteyken %62.2’si (n=219) ise bu kaynaklardan yardım almayı 

düĢünmemektedir. 

Tablo 47’deki bulgulara göre psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde din görevlisinden 

yardım almayı tercih edenlerin PYAĠT ölçeğinden aldıkları ortalama puan (ort=25.70) 

yardımı tercih etmeyenlerin ortalama puanından (ort=25.68) daha fazladır fakat bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>.05). Bu durumda katılımcıların PYAĠT 

düzeyleri, din görevlisinden yardım almayı tercih edip etmemesine göre farklılaĢmadığı 

söylenebilir. 
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Dindarlık ölçeğinden alınan toplam puanda, psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde din 

görevlisinden yardım almayı tercih edenlerin ortalama puanı (ort= 43.33) yardımı tercih 

etmeyenlerin ortalama puanından (ort=40.37) daha fazladır ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<.05). Dindarlık ölçeği inanç-etki alt boyutundan alınan toplam 

puanda psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde din görevlisinden yardım almayı tercih 

edenlerin ortalama puanı (ort= 26.75) yardımı tercih etmeyenlerin ortalama puanından 

(ort=24.17) daha fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Dindarlık 

ölçeği bilgi-ibadet alt boyutundan alınan toplam puanda da psikolojik rahatsızlık 

hissedildiğinde din görevlisinden yardım almayı tercih edenlerin ortalama puanı (ort= 

16.58) yardımı tercih etmeyenlerin ortalama puanından (ort=14.48) daha fazladır ve bu 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu bulgular sonucunda psikolojik rahatsızlık 

hissetmeleri durumunda din görevlilerinden yardım almayı tercih edenlerin daha dindar 

eğilimde olduğu söylenebilir. Dindar bireyler için din her konuda, yaĢanan her zorlukta 

baĢvurulması gereken bir kaynak olarak algılanmaktadır. Din görevlileri ise dini bilgiye 

sahip olan kiĢiler olarak düĢünülebilir. Bu durumda dindar bireyler, yaĢadıkları 

psikolojik sıkıntıyı anlamlandırmak ve/veya çözüme ulaĢtırmak için dini iyi bildiğini 

düĢündüğü din görevlilerine baĢvurmayı tercih etme eğiliminde olabilir. Nitekim 

ilahiyat fakültesi öğrencilerinin %14.5’ i psikolojik problem yaĢayan birisinin ilk olarak 

din görevlilerinden yardım alması gerektiğini düĢünmektedir (GüngörmüĢ, Ekinci ve 

DaĢ, 2014). Din görevlilerinin ise Ģizofreniyi hocalar tarafından iyileĢtirilebilecek bir 

hastalık gördüğü bildirilmektedir (Eker, Öner ve ġahin, 2010). 

Damgalama ölçeği ahlaki-dinsel nedenler alt boyutunda da psikolojik rahatsızlık 

hissedildiğinde din görevlisinden yardım almayı tercih edenlerin ortalama puanı (ort= 

32.85) tercih etmeyenlerin ortalama puanından (ort=31.88) daha fazladır ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda psikolojik rahatsızlık hissetmeleri 

durumunda din görevlilerinden yardım almayı tercih edenlerin daha fazla ahlaki/dini 

nedenlerle damgalamaya baĢvurdukları söylenebilir. Psikolojik rahatsızlıkları 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamak, psikolojik rahatsızlıklara ve rahatsızlıkların 

nedenlerine iliĢkin dini atıflar yapmayı içermektedir. Bu sebeple psikolojik 

rahatsızlıkların nedenlerini din ve din ile iliĢkili kavramlarla açıklama eğiliminde 

olanların yani ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama düzeyi yüksek olanların 
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rahatsızlıkların çözümü için din görevlilerine baĢvurması da beklenen bir durum 

olacaktır. 

3.8. Psikolojik Rahatsızlık Hissedildiğinde Okuyucu Hocaya (Özel Güçleri 

Olduğuna Ġnanılan, Cinci) BaĢvurma Tercihine Göre Psikolojik Yardım Almaya 

ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcıların psikolojik rahatsızlık hissetmeleri durumunda halk arasında okuyucu 

veya cinci hoca olarak isimlendirilen, bazı özel güçleri olduğuna inanılan kiĢilerden 

yardım alıp almama konusundaki tercihleri anlaĢılmak istenmiĢtir. Bu amaçla 

“Psikolojik sıkıntı hissettiğinizde halk arasında okuyucu hoca olarak bilinen (cinci, özel 

güçleri olduğuna inanılan) kiĢilere…” diye sorulmuĢ ve “giderim ve gitmem” 

seçeneklerinden birini tercih etmeleri istenmiĢtir. Alınan cevaplara dair bilgiler ve 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam, dindarlık inanç-etki 

boyutu, dindarlık bilgi- ibadet boyutu, damgalama puanlarındaki farklılaĢmayla ilgili 

bulgular Tablo 48’de verilmiĢtir. 

Tablo 48: Psikolojik Rahatsızlık Hissedildiğinde Okuyucu Hocaya (Özel Güçleri 

Olduğuna Ġnanılan, Cinci) BaĢvurma Tercihine Göre Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin 

Tutum (PYAĠT), Dindarlık ve Damgalama Puanlarının t- Testi Sonuçları 

 Grup N X SS Sd t p 

PYAĠT 

Giderim 31 26.09 3.28 350 .610 .542 

Gitmem 321 25 3.87    

Dindarlık-Toplam 

Giderim 31 40.83 5.91 350 .403 .687 

Gitmem 321 40.39 5.87    

Dindarlık- Ġnanç 

Etki 

 

Giderim 31 25.22 3.56 350 .124 .902 

Gitmem 321 25.14 3.54    

Dindarlık- Bilgi 

Ġbadet 

Giderim 31 15.61 3.11 350 .644 .520 

Gitmem 321 15.24 2.99    

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

Giderim  31 36.70 7.12 350 2.828 .005* 

Gitmem 321 31.86 9.27    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 
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Katılımcıların %8.8’i (n=31) psikolojik rahatsızlık hissetmesi durumunda halk arasında 

okuyucu veya cinci hoca olarak isimlendirilen kiĢilerden yardım almayı 

düĢünmekteyken %91.2’si (n=321) ise bu kaynaklardan yardım almayı 

düĢünmemektedir. Bu rakamlar Tablo 47 ile karĢılaĢtırıldığında din görevlisine 

baĢvurmayı düĢünenlerin daha fazla olduğu görülmektedir. Katılımcıların “din 

görevlileri” ile “hoca” olarak isimlendirilen kiĢileri birbirinden ayırdığı ve katılımcılar 

arasında din görevlilerinden yardım alma oranının daha fazla olduğu söylenebilir. 

Ayrıca psikolojik sıkıntı hissettiğinde din görevlisinden de okuyucu hocadan (özel 

güçleri olduğuna inanılan, cinci) da yardım almayı düĢünmeyenlerin daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır. Fakat ülkemizde yapılan araĢtırmalarda bireylerin din görevlilerine ve 

geleneksel tedavicilere baĢvurma oranlarının genellikle daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir. Güleç ve diğ. (2006) Türkiye ve Almanya’da yaĢayan Türk psikiyatri 

hastalarının tıp dıĢı yardım arama davranıĢlarını incelemiĢ ve Türkiye’deki psikiyatri 

hastalarının %49.4’ ünün, Almanya’daki Türk psikiyatri hastalarının ise %55’inin tıp 

dıĢı yardım arama davranıĢı gösterdiğini bulmuĢtur. Tıp dıĢı tedavi arayıĢında 

olanlardan Türkiye’dekilerin %74.4’ ü, Almanya’dakilerin ise %87.9’u din görevlisine 

baĢvurduğunu ifade etmiĢtir. Sakıkoç ve diğ. (2015) ise hasta yakınlarıyla yaptığı 

araĢtırmada katılımcılardan %40’ının bakım verdiği hastası için tıp dıĢı tedavi 

uygulamalarına baĢvurduğunu ve bunların %89.3’ ünün dini geleneksel yaklaĢımları 

tercih ettiğini belirtmektedir. Güleç ve diğ. (2011)’nin aktardığına göre psikiyatri 

hastalarından geleneksel ya da dini yöntemlerle çare arayıĢında bulunanların oranı 

%14.7 ile %57.5 arasında değiĢmektedir. Bu araĢtırma bulgularının aksine bizim 

araĢtırmamızdaki katılımcıların bu tür yardımlara yönelme düĢüncesinin düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Bu araĢtırmada katılımcılar psikiyatri hastalarından oluĢmamaktadır ve bu 

soruyu psikolojik bir rahatsızlık yaĢadıklarını varsayarak cevaplamaları istenmiĢtir. Bu 

durum verilen cevapları etkilemiĢ olabilir.  

Tablo 48’de psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde okuyucu hocaya (özel güçleri 

olduğuna inanılan, cinci) baĢvurma tercihine göre ölçek puanlarındaki farklılaĢma 

görülmektedir. Bu bulgulara göre PYAĠT ölçeğinde psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde 

okuyucu hocadan yardım almayı tercih edenlerin ortalama puanı (ort=28.51) yardımı 

tercih etmeyenlerin ortalama puanından (ort=28) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>.05). 
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Dindarlık ölçeğinden alınan toplam puanda, psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde 

okuyucu/cinci hocadan yardım almayı tercih edenlerin ortalama puanı (ort= 40.83) 

yardımı tercih etmeyenlerin ortalama puanından (ort=40.39) daha fazladır fakat bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>.05). Dindarlık ölçeği inanç-etki alt boyutundan 

alınan toplam puanda psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde okuyucu/cinci hocadan 

yardım almayı tercih edenlerin ortalama puanı (ort= 25.22) yardımı tercih etmeyenlerin 

ortalama puanından (ort=25.14) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>.05). Dindarlık ölçeği bilgi-ibadet alt boyutundan da alınan toplam puanda 

da psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde okuyucu/cinci hocadan yardım almayı tercih 

edenlerin ortalama puanı (ort= 15.61) yardımı tercih etmeyenlerin ortalama puanından 

(ort=15.24) daha fazladır fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>.05).  

Damgalama ölçeği ahlaki-dinsel nedenler alt boyutunda ise psikolojik rahatsızlık 

hissedildiğinde okuyucu/cinci hocadan yardım almayı tercih edenlerin ortalama puanı 

(ort= 36.70) yardımı tercih etmeyenlerin ortalama puanından (ort=31.86) daha fazladır 

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda psikolojik rahatsızlık 

hissetmeleri durumunda okuyucu/cinci hocadan yardım almayı tercih edenlerin daha 

fazla ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamaya baĢvurdukları söylenebilir. 

Özetle psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde okuyucu hocaya baĢvurma tercihine göre 

PYAĠT ve dindarlık puanlarında anlamlı bir farklılaĢma tespit edilmemiĢtir. Fakat 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama puanı farklılaĢmaktadır ve okuyucu hocaya 

baĢvurmayı tercih etmeyi düĢünenlerin damgalama düzeyi daha yüksektir. Ayrıca 

Tablo-47 ve Tablo-48 beraber değerlendirildiğinde psikolojik rahatsızlık hissettiğinde 

din görevlisinden yardım almayı düĢünenlerin dindarlık puanı anlamlı düzeyde yüksek 

olmasına rağmen okuyucuyu hocadan yardım almayı düĢünenlerin dindarlık puanı 

anlamlı düzeyde yüksek değildir. Bireyler damgalamalarında dini motiflere sahip 

oldukları için tedavide de bu inanca uygun yöntemlere baĢvurabilmektedir. Ancak 

araĢtırma bulgularına bakıldığında uygulanan tedavi yöntemlerinin dini olmaktan çok 

geleneksel olduğu görülmektedir (Hardal, 2020). Okuyucu hocaya gitmek de geleneksel 

bir uygulama olarak kabul edilebilir. Bu yönteme baĢvurma durumunun dindarlık ile 

iliĢkili çıkmaması bu durum ile açıklanabilir. 
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3.9. Terapistin Dindarlığına ĠliĢkin Tercihe Göre Psikolojik Yardım Almaya 

ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve Damgalama  

Katılımcıların psikolojik yardım almayı düĢündüğünde yardım alacağı uzmanın 

dindarlığıyla ilgili ne düĢündüğü öğrenilmek istemiĢtir. Bu amaçla “psikolojik yardım 

almayı düĢündüğünüzde terapist…” Ģeklinde sorulmuĢ ve “dindar olmalı, dindar 

olmamalı, dindar olup olmaması fark etmez” seçeneklerinden birisini tercih etmeleri 

istenmiĢtir. Katılımcılardan 125 kiĢi “dindar olmalı”, 4 kiĢi “dindar olmamalı”, 223 kiĢi 

“dindar olup olmaması fark etmez” seçeneklerini tercih etmiĢlerdir. Dört kiĢinin 

oluĢturduğu bir grubun fark testine katılmasının anlamlı sonuç vermeyeceği 

düĢünülerek t testi analizi “dindar olmalı” ve “dindar olup olmaması fark etmez” 

seçeneğini iĢaretleyenler arasında yapılmıĢtır. Elde edilen bulgulara Tablo 49’da yer 

verilmiĢtir.      

Tablo 49: Terapistin Dindarlığı Hakkındaki Tercihe Göre Psikolojik Yardım Almaya 

ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), Dindarlık ve Damgalama Puanlarının t-Testi Sonuçları 

 Grup N X SS Sd t p 

PYAĠT 

Dindar 

olmalı 
125 24.85 3.54 350 3.095 .002* 

Fark etmez 223 26.15 3.90    

Dindarlık-Toplam 

Dindar 

olmalı 
125 44.26 4.04 350 10.320 .000* 

Fark etmez 227 38.31 5.69    

Dindarlık- Ġnanç 

Etki 

Dindar 

olmalı 
125 26.99 2.82 350 7.747 .000* 

Fark etmez 227 24.15 3.50    

Dindarlık- Bilgi 

Ġbadet 

Dindar 

olmalı 
125 17.27 1.89 350 10.635 .000* 

Fark etmez 227 14.16 2.94    

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

Dindar 

olmalı 
125 38.56 7.34 350 10.979 .000* 

Fark etmez 227 28.92 8.22    

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Katılımcıların %35.5’ i (n=125) yardım alacağı terapistin dindar olmasını, %1.1’i (n=4) 

dindar olmamasını tercih ederken %63.3’ ü (n=227) ise terapistin dindar olup olmasının 

fark etmeyeceğini ifade etmektedir.  

Tablo 49’daki bulgulara göre PYAĠT ölçeğinde yardım alacakları terapistin dindar olup 

olmamasının fark etmeyeceğini ifade edenlerin ortalama puanı (ort=26.15) terapistin 
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dindar olması tercih edenlerin ortalama puanından (ort=24.85) daha fazladır ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bireylerin terapistin dindarlığına dair seçimlerini 

ele alan bir araĢtırma bulgusuyla karĢılaĢılmamıĢtır. Özer (2020) ise üniversite 

öğrencileriyle yaptığı araĢtırmada öğrencilerin psikolojik yardım ama konusundaki 

tercihlerini incelemiĢtir. Problem türüne göre değiĢmekle birlikte öğrenciler daha çok 

bireysel, kısa süreli müdahaleleri tercih etmektedir. Terapiste iliĢkin olarak da orta yaĢ 

ve bireyin hemcinsi bir uzmanın tercih edilmesi yönündeki ifadeler daha sık 

gözlenmiĢtir. 

Dindarlık ölçeğinden alınan toplam puanda, terapistin dindar olmasını tercih edenlerin 

ortalama puanı (ort= 44.26) terapistin dindar olup olmamasının fark etmeyeceğini ifade 

edenlerin ortalama puanından (ort=38.31) daha fazladır ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<.05). Dindarlık ölçeği inanç-etki alt boyutundan alınan toplam puanda 

terapistin dindar olmasını tercih edenlerin ortalama puanı (ort= 26.99) terapistin dindar 

olup olmamasının fark etmeyeceğini ifade edenlerin ortalama puanından (ort=24.15) 

daha fazladır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Dindarlık ölçeği bilgi-

ibadet alt boyutundan alınan toplam puanda da terapistin dindar olmasını tercih 

edenlerin ortalama puanı (ort= 17.27) terapistin dindar olup olmamasının fark 

etmeyeceğini ifade edenlerin ortalama puanından (ort=14.16) daha fazladır ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda terapistin dindar olmasını tercih 

edenlerin kendilerinin de dindar eğilimde olduğu söylenebilir.  

Çağlan ve Göcen (2020), psikolojik tedavi almıĢ ve alıyor olan Müslüman olduğunu 

ifade eden katılımcılarla yaptığı nitel çalıĢmada, katılımcıların yardım aldığı uzmanların 

tutumlarına dair ifadelerine yer verilmektedir. 21 katılımcıdan 7’si yardım veren 

uzmanın kiĢilerin inancıyla da ilgilenmesi, onları önemsemesi gerektiğini 

düĢünmektedir. Yardım aldıkları uzmanın dini temelli suçluluk duygusunu 

anlayamadığı yönünden ifadeler olduğu gibi “psikoloji bilen inançlı insanlara” ihtiyaç 

duyduğunu ifade edenler de vardır. BaĢka bir katılımcının ise dindar olmadığını 

düĢündüğü doktorundan yardım alma konusundaki duygusuna yer verilmiĢtir. 

Katılımcının, kendisinin inançlı olmasına rağmen dindar olmayan doktorun karĢısında 

hasta konumunda olmaktan duyduğu rahatsızlığı “ezik gibi olmak” diye ifade ettiği 

görülmektedir. Bir baĢka katılımcı ise psikoloğunun dini konularda rahatsızlık hissettiği 

durumları önemsemesi ve ilgilenmesinden memnuniyetini ifade etmektedir. Bu 
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bulgulara da bakıldığında dindar bireylerin psikolojik yardım aldıkları uzmandan kendi 

inançlarına dair beklentilerinin olduğu söylenebilir. KiĢinin dini kaygılarını rahat 

konuĢabildiği, anlaĢıldığını hissedebildiği bir ortamı önemsediği söylenebilir. Kendisi 

inançlı olmasına rağmen dindar olmayan bir doktordan yardım almayı güçsüzlük olarak 

algıladığı görülmektedir. Dindar birisinin dindar bir uzman tercih etmesi bu düĢünce 

yapısıyla da iliĢkili olabilir.  

Damgalama ölçeği ahlaki-dinsel nedenler alt boyutunda da terapistin dindar olmasını 

tercih edenlerin ortalama puanı (ort= 38.56) erapistin dindar olup olmamasının fark 

etmeyeceğini ifade edenlerin ortalama puanından (ort=28.92) daha fazladır ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Bu durumda terapistin dindar olmasını tercih 

edenlerin daha fazla ahlaki/dini damgalamaya baĢvurdukları söylenebilir. Psikolojik 

rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamak, psikolojik rahatsızlıklara ve 

rahatsızlıkların nedenlerine iliĢkin dini atıflar yapmayı içermektedir. Bu sebeple 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama düzeyi yüksek olanların rahatsızlıkların çözümü 

için bir uzmandan yardım almayı tercih ettiğinde yardım alacağı kiĢinin de dindar 

olmasını önemsemesi beklenen bir durum olabilir.  

3.10. Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum, Dindarlık ve Damgalama 

Arasındaki ĠliĢkiler 

Bu baĢlık altında psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık toplam 

puanı, dindarlık alt boyutları, ahlaki/dinsel damgalama ve yaĢ arasındaki iliĢki 

korelasyon ve regresyon analizleriyle incelenmiĢtir.  

Tablo 50: Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT), Dindarlık ve Damgalama 

Arasındaki Korelasyon Sonuçları 

DeğiĢkenler PYAĠT 
Dindarlık 

Toplam 

Dindarlık-

Ġnanç Etki 

Dindarlık-Bilgi 

Ġbadet 

Damgalama 

(Ahlaki/Dinsel) 

PYAĠT 1 .024 .064 .029 -.286** 

Dindarlık-Toplam  1 .914** .879** .549** 

Dindarlık- Ġnanç Etki   1 .611** .496** 

Dindarlık- Bilgi 

Ġbadet 
   1 .490** 

Damgalama (Ahlaki/ 

Dinsel) 
    1 

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

**p<.01 
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Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanlar arasındaki Pearson korelasyon analizi 

bulguları Tablo 50’de verilmiĢtir. Ayrıca yaĢ faktörü de değiĢkenlerden birisi 

olarakeklenmiĢ ve ölçek puanlarıyla arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Fakat  yaĢ 

değiĢkeninin PYAĠT, dindarlık genel ve alt boyutları, ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalama kavramlarıyla iliĢkisi araĢtırmanın ilgili baĢlığında ayrıntılı olarak ele 

alınmıĢtır. Korelasyon kat sayısının 0.00 olması iliĢkinin olmaması, 0.01-0.29 düĢük 

düzey iliĢki, 0.30-0.70 orta düzey iliĢki, 0.71-0.99 yüksek düzey iliĢki, 1.00 mükemmel 

iliĢki anlamına gelmektedir (Köklü ve diğ., 2006). Korelasyon değerleri bu bilgiden 

hareketle aĢağıda açıklanmıĢtır. 

PYAĠT ile dindarlık düzeyi ve dindarlık alt boyutları arasında ise anlamlı bir iliĢkinin 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Bu durumda H
10

 desteklenmemiĢtir. Psikolojik yardım alma 

tutumunun toplumun değer yargılarından, kültürel özelliklerinden ve inançlardan 

(hastalığın nedenine iliĢkin inançlar, dini inançlar, büyü, nazar, kadercilik gibi) 

etkilendiği ifade eden araĢtırma bulguları vardır (AltıntaĢer, 2014; Bicil, 2012; Nahidi, 

2014). Bu araĢtırmada ise bireyin dindarlık düzeyinin PYAĠT ile anlamlı düzeyde 

iliĢkili bir değiĢken olmadığı bulunmuĢtur. Bu bulguya benzer Ģekilde Crosby ve 

Bossley (2011), dini ritüellere ve faaliyetlere katılmanın din görevlilerinden yardım 

arama tercihiyle iliĢkili olmasına rağmen ruh sağlığı uzmanlarından yardım aramada bir 

azalmaya sebep olmadığını ifade etmektedir. 

 PYAĠT ile ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama arasında ise düĢük düzeyde negatif bir 

iliĢki vardır. Bu durumda H
9 

desteklenmiĢtir. Bu bulguya göre ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalamanın artıĢı ile psikolojik yardım almaya yönelik olumsuz tutum iliĢkilidir. 

Psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamak, psikolojik rahatsızlıklara 

ve rahatsızlıkların nedenlerine iliĢkin dini atıflar yapmayı içermektedir. AraĢtırmada 

kullanın ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ölçeği de psikolojik rahatsızlıklara ve 

rahatsızlıkların nedenlerine iliĢkin inanç ve ibadet eksikliği, ahlaki zayıflık, cin 

tasallutu, büyü gibi atıfları ve tedavi yöntemlerinde dini kaynakların tercih edilmesi 

gerektiğine iliĢkin maddeleri içermektedir. Psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalayanlar sağaltım amacıyla profesyonel yardıma baĢvurmak yerine din 

ile iliĢkili olarak gördükleri yardım kaynaklarını tercih ediyor olabilir.  
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Ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama düzeyi ile dindarlık genel ve dindarlık alt boyutları 

arasında ise orta düzeyde pozitif bir iliĢki vardır. Bu durumda H
11

 desteklenmiĢtir. Bu 

bulguya göre ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamanın artıĢı ile dindarlık düzeyinin artıĢı 

iliĢkilidir. Dindarların daha fazla damgalama eğiliminde olduğunu ifade eden araĢtırma 

bulguları mevcuttur. Öğretmenlerin damgalama eğilimlerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, 

öğretmenlerin kendilerini dindar hissetme düzeyine göre damgalama ölçeğinin 

etiketleme boyutundan aldıkları puanlarda farklılaĢma olduğu tespit edilmiĢtir (Yaman 

ve Güngör, 2014). Kendini orta ve yüksek düzeyde dindar hisseden öğretmenlerin 

etiketleme düzeyinin de anlamlı düzeyde daha fazla olduğu bildirilmiĢtir. Hardal (2020), 

damgalamayı korku ve kaçınma alt boyutu ve ahlaki/dinsel nedenle alt boyutları ile 

incelemiĢtir. AraĢtırmada dindarlık ve korku-kaçınma alt boyutu arasında anlamlı bir 

iliĢki tespit edilmezken dindarlık ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama arasında orta 

düzeyde pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu sonucun bizim araĢtırma bulgumuzla uyumlu 

olduğu söylenebilir. Dindarlık düzeyi yüksek olan bireyler için din kiĢisel ve toplumsal 

yaĢam gibi pek çok alanda önemli bir konumdadır. Bu açıdan dindar birisinin psikolojik 

rahatsızlıklara ve rahatsızlıkların nedenlerine iliĢkin dini atıflarda bulunması beklenen 

bir durumdur. Stanford (2007) yaptığı araĢtırmada din görevlilerinin psikolojik 

bozuklukları bireyin iĢlediği günahların bir sonucu olarak gördüğünü bildirmektedir. 

Babaoğlu (2002) ve Geçtan (2012)’a göre ise katı bir dini inanç hastalıkların sebebine 

dair metafiziksel açıklamalar yapmaya ve bu kiĢilere sert ve yargılayıcı bir tutuma sebep 

olmaktadır. Çağlan ve Göcen (2020), din üzerinden yapılan damgalamaların dinin asli 

metinlerinden değil dinin doğru yorumlanamamasından kaynaklandığını düĢünmektedir. 

Allah tasavvuru sevgi ve adalet üzere olan inançlı insanların sağlıklı din algıları 

dolayısıyla iyi oluĢlarının yüksek olduğu, cezalandırıcı Allah tasavvuru olanların ise 

hastalıkları Allah tarafından verilen ceza olarak algıladığı görülmektedir (Atmaca, 

2010). Bu açıdan bakıldığında ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama dindarlığın yanında 

dinin ve Tanrı’nın algılayıĢ biçimiyle iliĢkili olabilir. 

Bu araĢtırmada PYAĠT ve onunla iliĢkili olduğu tahmin edilen dindarlık ve ahlaki/dinsel 

damgalama kavramları ele alınmıĢtır. Tablo 5 ve Tablo 50’deki bulgulara göre PYAĠT, 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ve yaĢ ile iliĢkilidir. PYAĠT ile iliĢkili olan yaĢ ve 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama kavramlarının psikolojik yardım tutumunun anlamlı 

bir yordayıcısı olup olmadığı da incelenmek istenmektedir. Bu amaçla regresyon analizi 
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yapılmıĢtır. Regresyon analizi, aralarında iliĢki bulunan iki veya daha fazla değiĢkenden 

bir bağımlı değiĢken ve diğerlerinin bağımsız değiĢken olarak ayrılması ve aralarındaki 

iliĢkinin matematiksel eĢitlik ile açıklanmasıdır (Köklü ve diğ., 2006). Bu bilgiden 

hareketle PYAĠT puanı bağımlı değiĢken ve onunla iliĢkili olduğu tespit edilen 

damgalama ve yaĢ bağımsız değiĢken olarak analize dâhil edilmiĢ ve elde edilen 

bulgular Tablo 51’de verilmiĢtir. 

Tablo 51: Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum (PYAĠT)’un Yordanmasına ĠliĢkin 

Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları 

DeğiĢken B 
Standart 

Hata 

β T p 
Ġkili 

r 

Kısmı 

R 

Sabit 32.118 0.727 - 44.191 .000 - - 

Damgalama -0.101 0.021 -0.258 4.851 .000 -0.284 -0.251 

YaĢ -0.027 0.015 -0.091 1.714 .087 -0.164 -0.091 

R=0.088 R
2
=0.083       

F(2,349)=16.900 p= .000       

Kaynak: Yazar tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Bağımlı değiĢken ile yordayıcı değiĢkenler arasındaki ikili ve kısmi korelasyonlar 

incelendiğinde ahlaki/dinsel damgalama ile PYAĠT arasında orta düzeyde negatif bir 

iliĢkinin (r= -0.284) olduğu görülmektedir. Ayrıca yaĢ değiĢkeni kontrol edildiğinde de 

iki değiĢken arasında orta düzeyde negatif bir iliĢki (r= -0.251) bulunmaktadır. YaĢ ile 

PYAĠT arasında ise düĢük düzeyde negatif bir iliĢkinin (r= -0.16) olduğu ve damgalama 

değiĢkeni kontrol edildiğinde bu korelasyonun r= -0.091 olduğu görülmektedir.   

Ahlaki/dinsel damgalama ve yaĢ birlikte PYAĠT puanları ile düĢük düzeyde anlamlı bir 

iliĢki vermektedir (R=0.088, R
2
=0.083, p<.01). Damgalama ve yaĢ değiĢkenleri birlikte 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumdaki toplam varyansın yaklaĢık %8’ ini 

açıklamaktadır.   

Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına (β) göre yordayıcı değiĢkenlerin PYAĠT 

üzerinde göreli olarak önem sırası damgalama ve yaĢ Ģeklindedir. Regresyon 

katsayılarının anlamlılığına dair t-testi sonuçlarına göre ise sadece damgalama 

değiĢkenin PYAĠT üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu ve yaĢ değiĢkenin anlamlı bir 

etkiye sahip olmadığı tespit edilmiĢtir.   
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SONUÇ 

Psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum (PYAĠT), dindarlık ve psikolojik rahatsızlıkları 

dini nedenlerle damgalama kavramlarını inceleyen bu çalıĢmada, PYAĠT üzerinde 

dindarlık ve damgalamanın etkisi incelenmiĢtir. Bu araĢtırmada damgalama kavramı, 

psikolojik rahatsızlıklara iliĢkin dini ve ahlaki atıflar çerçevesinde ele alınmıĢtır. Çünkü 

psikolojik rahatsızlıklar ahlaki zayıflık, inançlara uygun yaĢam sürmeme, ibadetlerde 

samimiyetsizlik, günahkarlık, cin tasallutu, büyü, nazar gibi nedenlerle iliĢkilendirilerek 

bu rahatsızlığı yaĢayanlar damgalanabilmektedir. Bu tür damlamalar ise psikolojik 

yardım alma tercihini etkileyebilmektedir. Bu çalıĢmada da, bu iliĢkileri tespit etmek 

amacıyla oluĢturulan anket formları gerekli izinlerin ardından Aralık ve Ocak 2020 

tarihlerinde elektronik form aracılığıyla uygulanmıĢtır.  AraĢtırma verileri 18 ile 73 yaĢ 

arasındaki 352 katılımcıdan elde edilmiĢtir. GiriĢ ve üç bölümden oluĢan çalıĢmanın, 

giriĢ bölümünde araĢtırmanın konusu, amacı, önemi, araĢtırma problemi, sayıltı ve 

sınırlılıklar yer almaktadır. Teorik çerçeveden oluĢan birinci bölümde PYAĠT, dindarlık 

ve damgalama kavramları açıklanmıĢtır. Ġkinci bölümde araĢtırmanın yöntemi, araĢtırma 

modeli, araĢtırmanın örneklemi ve nitelikleri, veri toplama araçları ve veri toplama 

süreci hakkında bilgi verilmiĢ, üçüncü bölümde ise anketlerden elde edilen bulgular 

ıĢığında yapılan analizlere ve yorumlarına yer verilmiĢtir. 

AraĢtırma bulguları sunulurken öncelikle katılımcıların genel profiline iliĢkin betimsel 

veriler ele alınmıĢtır. Sonra ölçek puanlarının demografik değiĢkenlerden cinsiyet, yaĢ, 

medeni durum, algılanan ekonomik düzey, sosyal çevre, meslek ve eğitim durumuna 

göre farklılaĢma durumları incelenmiĢtir. Ardından kiĢisel bilgi formunda katılımcılara 

yöneltilmiĢ bazı soruların cevaplarına göre ölçek puanlarındaki farklılaĢma düzeyleri 

incelenmiĢtir. Son olarak PYAĠT, dindarlık ve damgalama kavramlarının arasındaki 

iliĢki ve PYAĠT üzerinde ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama ve yaĢ değiĢkenlerinin 

yordayıcı etkisi ele alınmıĢtır. Bu sonuçlar aynı sırayla aĢağıda özetlenerek 

sunulmuĢtur.  

AraĢtırma bulgularına göre, katılımcıların psikolojik yardıma yönelik tutumları ortalama 

düzeydedir. Dindarlık açısından ise katılımcıların ortalamadan yüksek puanlar aldığı 

bulunmuĢtur. Katılımcıların ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama düzeyi ise ortalamadan 

daha düĢüktür.  
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Cinsiyet değiĢkenine göre ölçek puanlarındaki farklılaĢmaya bakıldığında kadınların 

PYAĠT puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu yani kadınların erkeklere göre 

psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

Dindarlık ölçeğinden alınan toplam puana göre ise erkeklerin kadınlardan daha dindar 

olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgunun dindarlık bilgi-ibadet alt boyutu için de geçerli 

olduğu saptanmıĢtır. Fakat dindarlık inanç etki boyutuna göre katılımcıların puanlarında 

anlamlı bir farklılık oluĢmamıĢtır. Ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama açısından ise 

erkeklerin anlamlı düzeyde daha fazla damgalama eğiliminde olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmada katılımcıların yaĢları sürekli değiĢken olarak ele alınmıĢ ve yaĢ ile ölçek 

puanları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. YaĢın artması ile psikolojik yardım almaya 

iliĢkin olumsuz tutumun da arttığı tespit edilmiĢtir. Dindarlık toplam puanı ve dindarlık 

alt boyutları ile yaĢ arasında ise pozitif bir iliĢkinin olduğu belirlenmiĢtir. Bu bulguya 

göre yaĢın ilerlemesi ile dindarlık düzeyi artmaktadır.  Ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalama ile yaĢ arasındaki iliĢkinin ise düĢük düzeyde pozitif bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Bireylerin yaĢlarının artmasıyla birlikte psikolojik rahatsızlıkları 

ahlaki/dinsel nedenlere atfederek damgalama eğilimlerinin de arttığı söylenebilir. 

Katılımcıların evli ve bekar olma durumuna göre ölçek puanlarındaki farklılaĢmaya 

bakıldığında PYAĠT puanlarında medeni duruma göre anlamlı fark oluĢmamıĢtır. Evli 

ve bekarların PYAĠT puanlarının benzer olduğu belirlenmiĢtir. Dindarlık toplam puanı 

ve alt boyutlarından alınan puanlara göre farklılaĢmaya bakıldığında ise evli bireylerin 

her üç durumda da anlamlı düzeyde daha dindar olduğu saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde 

evlilerin ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama eğiliminin de bekarlara göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Katılımcılar, ekonomik düzeylerine iliĢkin algılarına göre düĢük, orta, iyi olmak üzere 

üç gruba ayrılmıĢ ve ölçek puanlarının gruplara göre farklılaĢma düzeyi incelenmiĢtir. 

Elde edilen bulgulara göre PYAĠT ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama algılanan 

ekonomik duruma göre farklılaĢmamaktadır. Dindarlık puanlarında ise algılanan 

ekonomik duruma göre anlamlı farklılık oluĢmuĢtur. Ekonomik durumunu iyi olarak 

algılayanların düĢük ve orta algılayanlara göre daha dindar olduğu saptanmıĢtır. 

YaĢamın geçirildiği sosyal çevreye göre bireylerin düĢünce ve davranıĢlarında 

değiĢikler oluĢacağı düĢünülmüĢtür. Bu varsayımı incelemek için katılımcılardan 
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hayatlarının çoğunu geçirdikleri çevreyi bildirmeleri istenmiĢtir. Elde edilen cevaplar 

kırsal ve kentsel olarak gruplanmıĢtır. Katılımcıların tüm ölçeklerden aldıkları puanların 

kırsal veya kentsel çevrede yaĢamaya göre farklılaĢmadığı tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların meslekleri de araĢtırmaya dahil edilmiĢ ve katılımcılar mesleklerine göre 

memur, psikolojik danıĢman/psikolog, emekli, ev hanımı, öğrenci ve diğer olmak üzere 

altı grupta toplanmıĢtır. PYAĠT açısından mesleklere göre farklılaĢma incelendiğinde 

psikolojik danıĢman veya psikologların emekli, ev hanımı ve diğer meslek grubunda 

olanlara göre daha olumlu tutuma sahip olduğu saptanmıĢtır. Dindarlık puanlarına göre 

farklılaĢma incelendiğinde ise memur, emekli ve ev hanımlarının öğrenci ve diğer 

meslek kategorisindekilere göre daha dindar olduğu belirlenmiĢtir. Son olarak 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama eğiliminin mesleklere göre farklılaĢma durumu 

incelenmiĢ ve anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.   

Eğitimin yaĢama dair algılayıĢımızı, olayları anlamlandırmamızı, yaptığımız seçimleri 

ve davranıĢlarımızı etkilediği varsayımından hareketle katılımcıların eğitim durumları 

araĢtırmaya dâhil edilmiĢtir. Katılımcılar eğitim durumlarına göre lise ve öncesi, 

yüksekokul ve üniversite, lisansüstü olmak üzere üç grupta toplanmıĢtır. PYAĠT 

açısından eğitim durumunda göre farklılaĢma incelendiğinde lisansüstü düzeyinde 

olanların psikolojik yardım almaya iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. Dindarlık düzeyi açısından incelendiğinde de aynı sonuca ulaĢılmıĢtır. Yani 

eğitim durumu en yüksek olanların PYAĠT ve dindarlık düzeyleri de yüksektir. 

Ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama düzeyi ise eğitim durumuna göre 

farklılaĢmamaktadır. Fakat lise ve öncesi eğitim düzeyine sahip olanların damgalama 

puan ortalamaları diğer gruplara göre yüksek bulunmuĢtur. Bu araĢtırma bulgularına 

göre katılımcılardan eğitim düzeyi yüksek olanların daha dindar olduğu ve PYAĠT 

açısından da eğitim düzeyi yüksek olanların daha olumlu tutuma sahip olduğu 

saptanmıĢtır. Eğitim düzeyi yüksek olanların daha dindar olmasına rağmen psikolojik 

rahatsızlıkları dini nedenlerle damgalama eğilimlerinin yüksek olmaması da dikkat 

çekmektedir.     

AraĢtırmamızda kullanılan kiĢisel bilgi formuna, demografik değiĢkenlerin yanı sıra 

psikolojik yardım alma tutumunu etkileyebileceği düĢünülen sorular da eklenmiĢtir. Bu 

sorular aracılığıyla katılımcıların psikolojik sağlık algısı, kendisinin ve yakının 
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psikolojik yardım almıĢ alma durumu, psikolojik rahatsızlık hissedildiğinde baĢvurulan 

yardım kaynakları, din görevlisinden ve okuyucu hocadan yardım alma tercihi, 

terapistin dindarlığına iliĢkin tercihleri hakkında bilgi alınmıĢtır. Ardından ölçeklerden 

alınan puanların bu değiĢkenlere göre farklılaĢma düzeyi incelenmiĢtir. Elde edilen 

bulgular aĢağıda özetlenerek sunulmuĢtur.  

Psikolojik sağlık algısı ele alınan değiĢkenlerden birisidir. Katılımcılar psikolojik sağlık 

algılarına göre kötü, orta ve iyi olarak gruplanmıĢtır. Katılımcıların yaklaĢık yarısı 

psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmektedir, diğerleri ise psikolojik sağlıklarını orta 

ve kötü olarak algılamaktadır. Ayrıca psikolojik sağlık algısına göre yapılan farklılaĢma 

analizinde katılımcıların PYAĠT ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama düzeylerinde 

psikolojik sağlık algısına göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. Fakat dindarlık 

puanında, psikolojik sağlığını iyi olarak algılayanların lehine bir farklılaĢmanın olduğu 

saptanmıĢtır.  

Katılımcıların psikolojik yardım alıp almama durumuna göre ölçek puanlarından 

aldıkları puanların -dindarlığın bilgi-ibadet boyutu hariç- anlamlı düzeyde farklılaĢtığı 

tespit edilmiĢtir. Daha önce yardım almıĢ olanların PYAĠT puanları daha yüksek yani 

tutumları daha olumludur. Dindarlık puanları açısından değerlendirildiğinde ise daha 

önce yardım almamıĢ olanların daha dindar olduğu saptanmıĢtır. Benzer bir bulgu 

damgalama puanında da gözlenmektedir. Daha önce psikolojik yardım almamıĢ 

olanların ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama düzeyinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Yakın çevreden birisinin psikolojik yardım alma durumuna göre ise 

yalnızca PYAĠT ve damgalama puanları anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. Yakın 

çevresinde psikolojik yardım almıĢ birisi bulunan katılımcıların daha olumlu tutuma 

sahip olduğu ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama eğilimin daha düĢük olduğu tespit 

edilmiĢtir. Dindarlık toplam puan ve alt boyutlardan alınan puanlar ise anlamlı düzeyde 

farklılaĢmamaktadır.   

AraĢtırmada katılımcıların psikolojik problemle karĢılaĢtığında yardım almayı 

düĢündüğü kaynaklara göre ölçek puanlarındaki farklılaĢmalar incelenmek istenmiĢtir. 

Bu amaçla psikolojik sıkıntı (günlük yaĢamda karĢılaĢtığı küçük olarak 

nitelendirilebilecek problemler) ve psikolojik sorun (zorlandıkları, baĢa 

çıkamayacaklarını düĢündükleri psikolojik problemler) karĢısında katılımcıların ilk 
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olarak hangi yardım kaynaklarına baĢvurdukları ve bu yardım tercihlerine göre ölçek 

puanlarındaki farklılaĢmalar incelenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların 

%31.25 ve %34.09’u psikolojik sıkıntı veya sorun yaĢamaları durumunda ilk olarak 

ailelerinden yardım alacaklarını bildirmiĢtir. Psikolojik sıkıntı yaĢama durumunda ilk 

olarak terapist/uzmandan yardım almayı düĢünenlerin oranı %8.52’yken psikolojik 

sorun karĢısında ilk olarak terapist/uzmana baĢvurmayı düĢünenlerin oranı %31.81’e 

yükselmiĢtir. Katılımcıların çok az bir kısmı ise dini kaynaklardan yardım almayı 

düĢünmektedir (psikolojik sıkıntı durumu için %4.54, psikolojik sorun durumu için 

%3.4). Ölçeklerden alınan puanlardaki farklılaĢma düzeyi ise günlük hayatta 

karĢılaĢılan psikolojik sıkıntıdaki yardım tercihine ve önemli olduğu düĢünülen 

psikolojik sorundaki yardım tercihine göre ayrı ayrı incelenmiĢtir.  Günlük hayatta 

psikolojik sıkıntı yaĢanması durumunda tercih edilen yardıma göre PYAĠT puanı 

farklılaĢmaktadır. Yardım için terapist/uzmana baĢvurmayı düĢünenler ile aile ve 

arkadaĢtan yardım almayı düĢünenlerin psikolojik yardıma yönelik daha olumlu tutuma 

sahip olduğu söylenebilir. Dindarlık puanı ise yardım için aile ve dini kaynaklara 

baĢvurmayı düĢünenlerin lehine farklılaĢmaktadır. Ahlaki/dinsel damgalama puanı da 

dini kaynaklara baĢvurmayı düĢünenlerde daha yüksektir. Önemli olduğu düĢünülen bir 

psikolojik sorun yaĢanması durumunda da PYAĠT puanları farklılaĢmaktadır.  Yardım 

için terapist/uzmana baĢvurmayı düĢünenler ile aileden yardım almayı düĢünenlerin 

psikolojik yardıma yönelik daha olumlu tutuma sahip olduğu söylenebilir. Ahlaki/dinsel 

damgalama puanı ise aileden yardım almayı düĢünenler ve dini kaynaklara baĢvurmayı 

düĢünenlerde daha yüksektir. Dindarlık puanında ise yardım tercihine göre anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiĢtir. Bu araĢtırma bulgularına göre dini kaynak ve terapiste 

baĢvurma tercihinde dindarlık açısından bir farklılaĢma olmazken ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama açısından anlamlı bir farklılaĢma olması dikkat çekmektedir. Bu 

durumda damgalama eğilimi yüksek olanların ilk olarak terapist yerine dini kaynaklara 

baĢvurmayı düĢündükleri fakat dindarlar için böyle bir farklılaĢmanın olmadığı 

söylenebilir. Bu durum, yüksek düzeyde dindarlığın din görevlisinden yardım istemekle 

ilgili olduğunu fakat ruh sağlığı uzmanlarından daha az yardım arama ile iliĢkili 

olmadığını ifade eden araĢtırma bulgularıyla benzerlik gösterdiği söylenebilir.   

Katılımcıların psikolojik rahatsızlık hissetmesi halinde din görevlisinden (imam, kuran 

kursu hocası, aile ve dini rehberlik) yardım almaya iliĢkin tercihleri ve bu tercihe göre 
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ölçek puanlarında ortaya çıkan farklılaĢma incelenmiĢtir. Katılımcıların %62.2’si 

psikolojik problem yaĢaması durumunda din görevlilerinden yardım almayı 

düĢünmemektedir. Din görevlisinden yardım almayı düĢünenler ile düĢünmeyenlerin 

PYAĠT puanlarının benzer olduğu, anlamlı farklılaĢma göstermediği bulunmuĢtur. 

Dindarlık toplam puanı ve alt boyutlarından alınan puanlardaki farklılaĢma ise din 

görevlisinden yardım almayı tercih edenlerin lehine olmuĢtur. Ayrıca psikolojik 

rahatsızlık durumunda din görevlisinden yardım almayı düĢünenlerin ahlaki/dinsel 

nedenlerle damgalama eğiliminin de yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Din görevlisinden 

yardım almanın yanında katılımcıların psikolojik rahatsızlık hissetmesi halinde halk 

arasında okuyucu veya cinci hoca olarak isimlendirilen, bazı özel güçleri olduğuna 

inanılan kiĢilerden yardım alma tercihleri ve bu tercihe göre ölçek puanlarında ortaya 

çıkan farklılaĢma da incelenmiĢtir. Katılımcıların %91.2’si psikolojik problem yaĢaması 

durumunda okuyucu veya cinci hoca olarak isimlendirilen kiĢilerden yardım almayı 

düĢünmemektedir. Okuyucu hocaya gidip gitmeme durumuna göre PYAĠT, dindarlık 

toplam puanı ve alt boyutlarından alınan puanlarda farklılaĢma olmadığı saptanmıĢtır. 

Fakat psikolojik rahatsızlık durumunda okuyucu hocadan yardım almayı tercih 

edenlerin ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama eğiliminin yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu araĢtırma bulgularına göre katılımcıların %37.8’i din görevlisinden 

yardım almayı düĢünürken hocadan yardım almayı düĢünenlerin oranı ise %8.8 olarak 

saptanmıĢtır. Her iki durum için de yardım almayı düĢünmeyenlerin oranının daha fazla 

olduğu gözlenmiĢtir. Din görevlisinden veya okuyucu hocadan yardım alma tercihine 

göre PYAĠT’ da herhangi bir farklılaĢmanı olmaması dikkat çekmektedir. Bu durumda 

din görevlisi veya hocadan yardım almanın profesyonel psikolojik yardıma iliĢkin 

tutumda farklılaĢma oluĢturmadığı söylenebilir. Ayrıca din görevlisinden yardım almayı 

düĢünenlerin daha dindar olduğu görülürken okuyucu hocadan yardım almayı 

düĢünmeye göre dindarlık düzeyinde anlamlı bir farklılaĢma oluĢmamıĢtır. Bu durum 

araĢtırmadaki dindar katılımcıların eğitim düzeyinin yüksek olması sebebiyle okuyucu 

hocayı tercih etmemesiyle iliĢkili olabilir. Ayrıca bu tür hocalardan yardım almak gibi 

uygulamaların dini olmaktan çok geleneksel olarak baĢvurulan yöntemler olarak 

değerlendirilmesiyle ilgili olabilir. 

Katılımcıların psikolojik yardım almayı düĢündüğünde yardım alacağı uzmanın 

dindarlığıyla ilgili tercihleri ve bu tercihe göre ölçek puanlarında ortaya çıkan 
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farklılaĢma incelenmiĢtir. Katılımcılardan yalnızca %1.1’i terapistin dindar olmamasını 

tercih etmiĢtir. Bu katılımcılar çok küçük bir grup oluĢturduğu için fark testi analizine 

dahil edilmemiĢtir. Katılımcıların geri kalanı büyük oranda (%63.3) terapistin dindar 

olup olmasının fark etmeyeceğini ifade etmiĢtir. Terapistin dindar olup olmamasının 

fark etmeyeceğini ifade edenlerin psikolojik yardım almaya yönelik daha olumlu tutuma 

sahip olduğu bulunmuĢtur. Terapistin dindar olmasını tercih edenlerin ise dindarlık 

puanları ve ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama eğiliminin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

Bu araĢtırmada dindarlık, damgalama ve PYAĠT arasındaki iliĢkisi de incelenmiĢtir. 

Yapılan analiz sonrası dindarlık ile ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama arasında pozitif 

yönlü anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Dindarlık düzeyinin artmasıyla birlikte psikolojik 

rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama eğilimi de artmaktadır. Ayrıca 

araĢtırmada PYAĠT ile dindarlık arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. PYAĠT ile 

ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama arasında ise negatif yönlü anlamlı bir iliĢkinin 

olduğu saptanmıĢtır. Bu durumda dindarlığın PYAĠT ile iliĢkili bir değiĢken olmadığı 

ortaya çıkmıĢtır. Fakat psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle damgalama 

eğiliminin artması psikolojik yardım almaya iliĢkin olumsuz tutumla iliĢki bulunmuĢtur. 

Ayrıca yapılan regresyon analizi sonucuna göre damgalama ve yaĢ değiĢkenlerinin 

PYAĠT toplam puan varyansının %8’ini açıkladığı tespit edilmiĢtir. Fakat sadece 

damgalama değiĢkeninin PYAĠT üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu saptanmıĢtır. 

Bütün bu araĢtırma bulgularına göre PYAĠT, dindarlık ve damgalama düzeyi çeĢitli 

değiĢkenlerden etkilenmektedir. Korelasyonel bulgular incelendiğinde ise dindarlık ve 

ahlaki/dinsel damgalama arasında pozitif, ahlaki/dinsel damgalama ve psikolojik yardım 

alma tutumu arasında negatif yönlü anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Fakat dindarlık 

ile psikolojik yardım alma tutumunun iliĢkili olmadığı saptanmıĢtır. Ayrıca 

damgalamanın psikolojik yardım alma tutumunu anlamlı derecede yordadığı 

belirlenmiĢtir.  

Profesyonel psikolojik yardıma baĢvurulması gereken durumlarda bu yardımın 

alınmamasının problemin daha büyük hale gelmesine ve çözümün gecikmesine sebep 

olacağı düĢünülmektedir. Bu sebeple profesyonel yardıma iliĢkin olumsuz tutumu 

artıran etmenlerin kontrol altına alınması böylece ihtiyaç durumunda yardım almanın 
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kolaylaĢması bireyin ve toplumun ruh sağlığı açısından önemlidir. Bu araĢtırmada 

görüldüğü üzere psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle damgalamak 

psikolojik yardım almaya yönelik olumsuz tutumla iliĢkilidir. Toplumdaki 

damgalamanın azaltılmasında ise bireylerin bilgi düzeylerinin artırılmasının önemli 

olduğu araĢtırma bulgularında ortaya çıkmaktadır. Dini anlamda topluma öncülük eden, 

dinin doğru bir Ģekilde anlaĢılması ve yaĢanmasına aracılık eden kiĢiler olarak din 

görevlilerinin psikoloji ve psikolojik rahatsızlıklar konusunda bilgilendirilmesi 

sağlanarak onlar aracılığıyla toplumdaki din temelli damgaların azaltılması sağlanabilir.  

AraĢtırmamızda katılımcıların dindarlıkları ile PYAĠT ve ahlaki/dinsel damgalama 

düzeyleri arasındaki iliĢkiler ele alınmıĢtır. Dindarlığın PYAĠT ile doğrudan iliĢkili bir 

değiĢken olmadığı fakat psikolojik rahatsızlıkları ahlaki/dinsel nedenlerle 

damgalamanın psikolojik yardıma yönelik olumsuz tutumla iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. 

Dinin inanan bireyler için hayatı anlamlandırma ve zorluklarla baĢa çıkma sürecinde bir 

çerçeve ve destek sunduğu bilinmektedir. Fakat dinin nasıl algılandığı ve toplum 

içerisinde nasıl yaĢandığı, Tanrı algısı gibi faktörler bu süreci etkilemektedir. Bu 

konuya dair yapılacak çalıĢmalara bireylerin Tanrı tasavvurları, farklı dini algılayıĢ 

biçimlerini ölçen dindarlık ölçekleri değiĢken olarak eklenebilir. Ayrıca bireyler 

psikolojik yardım almanın yanında veya profesyonel yardımın yerine dini baĢa çıkma 

yöntemlerini kullanmayı tercih ediyor olabilir. Bu sebeple dini baĢa çıkma kavramının 

damgalama ve psikolojik yardım almak ile iliĢkisi bundan sonra yapılacak 

araĢtırmalarda ele alınabilir. 

Farklı kültürlerde psikolojik bozuklukların ifade ediliĢ biçimleri farklı Ģekillerde 

olabilmektedir. Tedavi süreçlerinde kullanılan yardım arama davranıĢları da toplumsal 

özelliklerden etkilenmektedir. Psikolojik hastalıkların belirtilerini ve iyileĢme 

sürecindeki kültürel etkiyi ele alan araĢtırmalarda bireyin içinde bulunduğu toplum 

içerisinde değerlendirilmesi gerektiğini, insanın daha iyi anlaĢılması için kültürel 

özelliklerin verilen bakıma dahil edilmesi gerektiği belirtilmektedir. Bu araĢtırma 

bulgularından da hareketle psikolojik yardım veren uzmanlara danıĢanların dini tutum 

ve kaygılarına duyarlı olması önerilebilir. DanıĢanların psikolojik rahatsızlıkların 

nedenlerine veya yardım alma sürecine dair dini düĢüncelerinin farkında olunması, 

gerekli görülürse psikolojik yardımın yanında dini konularda yardımcı olabilecek 
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dini/manevi destek uzmanına yönlendirme yapılması yardım süreci açısından önemli 

olabilir.   
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EKLER 

EK 1: KiĢisel Bilgi Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Cinsiyet        

(   ) Kadın  (   ) Erkek 

2) YaĢ?   ………. 

3) Medeni durumunuz nedir? 

(   ) Bekar       (   ) Evli   

4) Ekonomik durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

(   ) DüĢük         (   ) Orta        (   ) Ġyi       

5) Hayatınızın çoğunu geçirdiğiniz çevre? 

(   ) Köy/Kasaba    (   ) Ġlçe       (   ) Ġl          (   ) BüyükĢehir 

6) Mesleğiniz nedir? 

(   ) Memur  

(   ) ĠĢçi 

(   ) Serbest meslek 

(   ) Akademisyen 

(   ) Psikolojik danıĢman, psikolog 

(   ) Din görevlisi 

(   ) Ev hanımı 

(   ) Emekli 

(   ) Öğrenci 

(   ) Diğer ………… 

7) Eğitim durumunuz nedir? 

(   ) Lise ve öncesi 

(   ) Yüksekokul/ Üniversite 

(   ) Yüksek lisans/ Doktora 

 

Değerli katılımcılar,  

Bu çalıĢmanın amacı psikolojik yardım alma tutumuyla iliĢkili değiĢkenlerin belirlenmesidir. 

AraĢtırmaya katılım gönüllük esasına dayalıdır. Sizden kimliğinizi ortaya çıkaracak 

herhangi bir bilgi talep edilmemektedir.  Vereceğiniz cevaplar tamamen bilimsel araĢtırma 

amaçlı kullanılacaktır. Lütfen hiçbir soruyu eksik bırakmayınız.  

Katılımınız ve desteğiniz için çok teĢekkür ederiz. 

SAÜ Felsefe ve Din Bilimleri  

Din Psikolojisi Bilim Dalı  

Sümeyye ALTUNDAĞ 
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8) Psikolojik sağlığınızı nasıl tanımlarsınız? 

(   ) Kötü    (   ) Orta     (   ) Ġyi      

9) Daha önce psikolojik yardım aldınız mı?       

(   ) Evet          (   ) Hayır 

10) Yakın çevrenizde psikolojik yardım alan var mı?   

(   ) Evet    (   ) Hayır 

11) Günlük yaĢamda psikolojik sıkıntı hissederseniz ilk olarak hangisine 

baĢvurmayı düĢünürsünüz? 

(   ) Terapist/Uzman 

(   ) Aile 

(   ) ArkadaĢ 

(   ) Dini kaynaklar 

(   ) Hiç kimseye baĢvurmayı düĢünmem 

(   ) Diğer ……….…. 

12) Kendiniz baĢa çıkamadığınız, önemli olduğunu düĢündüğünüz bir psikolojik 

sorun yaĢadığınızda ilk olarak hangisine baĢvurmayı düĢünürsünüz? 

(   ) Terapist/Uzman 

(   ) Aile 

(   ) ArkadaĢ 

(   ) Dini kaynaklar 

(   ) Hiç kimseye baĢvurmayı düĢünmem 

(   ) Diğer ……….…. 

13) Psikolojik sıkıntı hissettiğinizde din görevlilerine (imam, kuran kursu hocası, 

aile ve dini rehberlik vb..) baĢvurmayı düĢünür müsünüz? 

(   ) Evet       (   ) Hayır 

14) Psikolojik sıkıntı hissettiğinizde halk arasında okuyucu hoca olarak bilinen 

(cinci, özel güçleri olduğuna inanılan) kiĢilere… 

(   ) giderim. 

(   ) gitmem. 

15) Psikolojik yardım almayı düĢündüğünüzde terapist… 

(   ) dindar olmalı. 

(   ) dindar olmamalı. 

(   ) dindar olup olmaması fark etmez. 
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EK 2: Psikolojik Yardım Almaya ĠliĢkin Tutum- Kısa Formu 

Lütfen, ölçeğin maddelerinde yer alan ifadelere katılma 

düzeyinizi, her maddenin karsısında bulunan 

numaralardan birini yandaki düzeylere göre 

iĢaretleyerek belirtiniz. 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

. 

1. 

Akıl sağlığımda bir bozulma olduğunu düĢünürsem, 

ilk tercihim bir uzmandan yardım almak olur. 
1 2 3 4 

2. 

Sorunlar hakkında bir psikologla konuĢma fikri, bana, 

duygusal çatıĢmalardan kurtulmanın kotu bir yolu 

gibi geliyor. 

1 2 3 4 

3. 

Hayatımın bu döneminde ciddi bir duygusal kriz 

yaĢasam, psikoterapi alarak rahatlayabileceğimden 

eminim. 

1 2 3 4 

4. 

Uzun bir sure endiĢeli veya üzgün olsam, psikolojik 

yardım almayı isterim. 
1 2 3 4 

5. Gelecekte psikolojik danıĢma almayı isteyebilirim. 1 2 3 4 

6. 

Duygusal bir sorunu olan kiĢinin bunu tek basına 

çözmesi mümkün değildir; bu sorununu, bir 

uzmandan yardım alarak çözebilir. 

1 2 3 4 

7. 

Gerektirdiği para ve zaman acısından psikoterapinin 

değeri benim için Ģüphelidir. 
1 2 3 4 

8. 

KiĢi, sorunlarını kendi çözmelidir; psikolojik danıĢma 

almak baĢvurulacak son çare olmalıdır. 
1 2 3 4 

9. 

KiĢisel ve duygusal sorunlar, baĢka birçok Ģey gibi, 

genellikle kendi kendine çözülürler. 
1 2 3 4 
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EK 3: Damgalama Ölçeği-Ahlaki/Dinsel Nedenler Alt Boyutu 

AĢağıda bireylerin ruhsal rahatsızlıklara bakıĢ 

açısını, ruhsal rahatsızlığa yakalanırlarsa nasıl 

davranacaklarını ve ruhsal bir rahatsızlığa sahip 

bireyle karĢılaĢtıklarında neler hissettiklerini dile 

getiren ifadeler yer almaktadır. Sizden istenen, 

ifadeleri düĢünmeniz ve ifadelere katılma 

durumunuzu iĢaretlemenizdir.  H
iç

 k
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
ra

rs
ız

ım
 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
. 

T
a
m

a
m

en
 

k
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

1. 
Ahlaki zayıflık, ruhsal rahatsızlıkların temel 

sebeplerinden bir tanesidir  
1 2 3 4 5 

2. 

Dini inançlara uygun olarak yaĢanmadığı zaman 

bunun bedeli olarak ruhsal rahatsızlıklara 

yakalanılır.  

1 2 3 4 5 

3. 

Dini pratikler samimi bir Ģekilde yerine 

getirilmediğinde ruhsal rahatsızlıklara 

yakalanılır.  

1 2 3 4 5 

4. 
Günah iĢlendiği zaman bunun bedeli olarak 

ruhsal rahatsızlıklara yakalanılır.  
1 2 3 4 5 

5. Cinler ruhsal rahatsızlıkların sebepleri olabilir.  1 2 3 4 5 

6. 

Dini inancına bağlı ve ibadetlerini samimi bir 

Ģekilde yerine getiren kiĢi ruhsal rahatsızlıklara 

yakalanmaz.  

1 2 3 4 5 

7. 

KiĢi ruhsal rahatsızlıklardan birisine sahipse 

çözümü öncelikle dini inanç ve pratiklerinde 

aramalıdır.  

1 2 3 4 5 

8. 
KiĢi ruhsal rahatsızlığa yakalanırsa tedavi için 

ibadet ve dua etmesi yeterli olur.  
1 2 3 4 5 

9. 

Ruhsal bir rahatsızlığa yakalanır ve ilaç tedavisi 

almak zorunda kalırsam kendimi dini anlamda 

yetersiz hissederim.  

1 2 3 4 5 

10. 

Ruhsal rahatsızlıklara sahip bireyler 

iradelerindeki zayıflıktan dolayı bu 

rahatsızlıklara yakalanmaktadırlar.  

1 2 3 4 5 

11. 
Büyü ve nazar ruhsal rahatsızlıkların sebebi 

olabilir. 
1 2 3 4 5 

12. 

Seküler inançlara ve tedavi yöntemlerine sahip 

ruh sağlığı uzmanları ruhsal rahatsızlıklara 

yakalananlara yardımcı olamazlar. 

1 2 3 4 5 
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EK 4: Dindarlık Ölçeği  

Lütfen aĢağıdaki ifadelere uygun gördüğünüz Ģıkları iĢaretleyiniz. 

1. Dini inançlarım muhtaçlara yardım etmemde etkilidir. 

(a) Hiçbir zaman (b) Nadiren (c) Bazen (d) Çoğu zaman (e) Her zaman   

2. Ġbadet ederken kendimi Allah’a yakın hissederim 

(a) Hiçbir zaman (b) Nadiren (c) Bazen (d) Çoğu zaman (e) Her zaman   

3. Din, hayatın anlamını kavrama ve hayatta karĢılaĢılan sorulara cevap bulmada 

yardımcıdır.  

(a) Hiç katılmıyorum (b) Katılmıyorum (c) Kararsızım (d) Katılıyorum  (e) 

Tamamen katılıyorum 

4. Sosyal problemlerle (ailevi problemler, geçim sıkıntısı vb) ilgili çözüm yolları 

ararken dini inançlarınızın rolü olur mu?  

(a) Hiçbir zaman (b) Nadiren (c) Bazen (d) Çoğu zaman (e) Her zaman  

5. Kur’an-ı Kerim’i, Arapçasından veya Türkçe mealinden ne sıklıkta okursunuz?  

(a) Hiç okumam 

(b) Nadiren okurum 

(c) Bazen okurum  

(d) Çoğu zaman okurum  

(e) Her gün bir miktar okurum  

6. BeĢ vakit namaz kılmayla ilgili davranıĢınız aĢağıdakilerden hangisine 

uygundur?  

(a) Hiçbir zaman (b) Nadiren (c) Bazen (d) Çoğu zaman (e) Her zaman  

7. Sağlığınız elverdiği sürece Ramazan oruçlarını tutar mısınız?  

(a) Hiçbir zaman (b) Nadiren (c) Bazen (d) Çoğu zaman (e) Her zaman  

8. Ġbadetlerinizi gereği gibi yerine getirebilmek için sahip olduğunuz bilgi düzeyini 

nasıl buluyorsunuz?  

(a) Hiç bilgim yok (b) Zayıf (c) Orta (d) Ġyi (e) Çok iyi  

9. Dini inançlarım gereği doğru söylemeye gayret ediyorum.  

(a) Hiçbir zaman (b) Nadiren (c) Bazen (d) Çoğu zaman (e) Her zaman  

10. Dini inançlarım gereği komĢularıma iyi davranıyorum.  

(a) Hiçbir zaman (b) Nadiren (c) Bazen (d) Çoğu zaman (e) Her zaman  

(b)  
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EK 5: Etik Kurul Onay Belgesi  
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