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OZET

GIRIS VE AMAC: Perinatal dénemde psikiyatrik hastalig1 olan kadilara yonelik

damgalama 6l¢eginin gelistirilmesi, gegerlik ve glivenilirliginin test edilmesidir.

YONTEM: Metodolojik tiirde olan arastirma, 01.06.2022-01.12.2022 tarihlerinde
Sakarya EAH’de farkli kliniklere basvuran hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane
personeli lizerinde gerceklestirildi. Calismaya 18-65 yas araliginda 200 kisi (kadin
n=134, erkek n=66) katildi. Verilerin toplamasinda “Sosyodemografik veri formu”,
“Perinatal Ruhsal Hastalik Damgalama Olgegi (PRHDO)”, “Sosyal mesafe 6lcegi
(SMO)” ve “Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi (RHIO)” kullanildi. Veriler
SPSS 22 ve AMOS 26 programi kullanilarak incelendi. PRHDO’niin gegerlik ve
giivenirlik analizi; Cronbach alfa kat sayisi, madde toplam puan korelasyonu, faktor

analizi, test-tekrar test yontemi kullanilarak 6lgtilmustiir.

BULGULAR: Olgek maddelerinin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,80-1 arasinda
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik analizinde; genel dlgegin Cronbach alfa katsayisi
0,94, “Onyarg1 ve Ayrimcilik” alt boyutunun 0,93, “Etiketleme” alt boyutunun ise
0,88 oldugu bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlarmin 0,410 ile 0,799
arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Barlett’s testinde p<0,05’tir, KMO 0,94
hesaplanmistir, bu degerler dlgege faktor analizi uygulanabilecegini gostermektedir.
AFA sonucuna gore 6lgek 2 faktorlii bir yapiya sahiptir, toplam varyansin %60’ 1n1
aciklamaktadir. Olgegin Guttman Split-Half katsayis1 0,882 ve Spearman-Brown
katsayis1 0,883 bulunmustur. Olgek, 30 katilimciya iic hafta arayla tekrar
uygulanmistir. Olgiimler arasindaki korelasyon katsayist 0,91 elde edilmistir, bu

Olcegin zamana kars1 degismezlik ilkesini sagladigin1 gostermektedir.

SONUC: Perinatal Ruhsal Hastalik Damgalama Olgegi (PRHDO), Tiirk toplumunda

perinatal damgalamay1 arastirmak i¢in kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik ve giivenirlik, 6l¢ek gelistirme, perinatal damgalama,

stigma.

Xi



ABSTRACT

AIM: Developing and testing the validity and reliability of the stigma scale for
women with psychiatric disorders in the perinatal period.

MATERIALS AND METHODS: The research, which is of a methodological type,
was carried out on patients, their relatives and hospital staff who applied to different
clinics in Sakarya EAH between 01.05.2022 and 01.11.2022. 200 people (female
n=134, male n=66) between the ages of 18-65 participated in the study.
“Sociodemographic data form”, “Perinatal Mental Illness Stigma Scale (PMISS)”,
“Social distance scale” and “Beliefs towards mental illness scale” were used to
collect data. Data were analyzed using SPSS 22 and AMOS 26 program. Validity
and reliability analysis of PRHRO; Cronbach's alpha coefficient was measured using
item-total score correlation, factor analysis, and test-retest method.

RESULTS: The Content Validity Index of the scale items was found to be between
0.80-1. In the internal consistency analysis of the scale; Cronbach's alpha coefficient
of the general scale was 0.94, “Discrimination and Prejudice” sub-dimension was
0.93, and “Labeling” sub-dimension was 0.88. It was determined that item-total score
correlations varied between 0.410 and 0.799. P<0.05 in Barlett's test, KMO was
calculated as 0.94, these values show that factor analysis can be applied to the scale.
According to the EFA result, the scale has a 2-factor structure, explaining 60% of the
total variance. The Guttman Split-Half coefficient of the scale was 0.882 and the
Spearman-Brown coefficient was 0.883. The scale was reapplied to 30 participants
with an interval of three weeks. The correlation coefficient between measurements
was 0.91, indicating that the scale satisfies the principle of invariance over time.

CONCLUSION: The Perinatal Mental Illness Stigma Scale (PRHRS) is a reliable
measurement tool that can be used to investigate perinatal stigma in the Turkish
population.

Keywords: Perinatal stigma, scale development, stigma, validity and reliability.
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1.GIRIS VE AMAC

Damgalamak ile esdeger anlama sahip “Stigma” kavrami, toplumda ruhsal
rahatsizliklara ve bazi hastaliklara karsi gelistirilen ve kisinin dislanmasina sebep
olan olumsuz tutumlardir. Kisi ya da bazi gruplara karsi olusan olumsuz tutumlar
veya gorisler olan onyargilar, bu kisilere karsi sosyal mesafeyi de beraberinde
getirir. Ruhsal hastaligi olan bireyler gegmisten giiniimiize kadar birgok kez
damgalamaya maruz kalmistir. Toplumda kisilerin ruhsal hastaliginin olmasi; sapma,
kisisel bir eksiklik, diisiik zeka, zayiflik, yetersizlik veya giivenilmezlik belirtisi
olarak diistintilmiistiir; ruhsal hastaliga sahip kisiler ise siddete meyilli ve
ongoriilemeyen davraniglar gosteren Kisiler olarak goriilmiistiir. Bu gibi olumsuz
tutumlar ve davranislar; bireylerin ailelerinde, sosyal gevrelerinde ve saglik mensubu
kisiler arasinda olmak iizere toplumun bir¢ok kesiminde goriilmektedir. Farkli

bolgelerde veya lilkelerde damgalama bigimleri neredeyse aynidir (MALAS, 2019).

Ruhsal hastaligi olan bireyler damgalandigini diisiindiigiinde ya da damgalamaya
maruz kaldiginda yardim arayisini azaltmaktadir (Bekiroglu, 2021). Damgalamanin
sonucunda ruhsal hastalig1 olan birgok kisi, tedaviyi siirdirmemeyi veya hi¢ tedavi
almamay: tercih etmektedir. Bu yoniiyle damgalamanin ruhsal hastaligi olan kisilere
dolayisiyla topluma zarar verdigi, adaletsizlik ve yikict sonuglar dogurdugu
sOylenebilir (MALAS, 2019). MDB konusunda yiiriitilen bir g¢alismada,
damgalamanin sadece tedavi uyumuyla iliskili olmadigi, kisilerin olumsuz duygusal
deneyim yasamasini tetikledigi ve benlik saygisinda diismeye sebep oldugu
bulunmustur (Tong ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada; kendini damgalamanin
diisiik 6z yeterlilik ve diisiik benlik saygisi ile iligkili oldugu, kendini damgalamanin
sosyal damgalama sonucunda ortaya c¢iktigi ve hastalarin yarar1 i¢in toplum
bilincinin artirilmas1 yoniinde caligmalarin yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir

(Pasmatzi ve ark., 2016).

Damgalamaya maruz kalmak perinatal donemdeki kisilerin de ruh saglhigim
etkilemektedir. Perinatal donemde annenin ruh sagligi ve bebegin saglikli gelisimi

icin damgalamayi tespit etmek onemlidir. Simdiye kadar damgalama ile ilgili bircok



arastirma yapilmistir fakat perinatal donemde damgalama ile ilgili arastirmalar
simirhidir ve literatiir taramamizda bu konuda gelistirilmis, toplumsal damgalamay1
Olgen bir 6l¢ege rastlanmamustir. Daha Once perinatal i¢sel stigmayi 6lgen “The City
MISS: Development of a Scale to Measure Stigma of Perinatal Mental illness” 6lcegi
tespit edilmistir ancak o 6l¢ek soru igerigi itibariyle perinatal donemdeki kadinlarin
kendi igsel degerlendirmelerini 6l¢gmektedir ve heniiz dilimize ¢evrilmemistir (Donna
Moore ve ark., 2017). Bu ¢alismada ise perinatal donemde ruhsal hastaligi olan
kadinlarin da kullanabilecegi ama saglikli bireyler ve dolayisi ile genis toplum
orneklemleri tarafindan da uygulanabilecek bir 6lgegin gelistirilmesi planlanmuistir.
Bu ¢alismadaki hedefimiz daha 6nce yeterince arastirilmayan bu konuda perinatal
donemdeki ruhsal hastaliklara karsi stigma Olgeginin gelistirilmesi, gecerlik ve

glivenilirliginin test edilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Damgalama
2.1.1. Damgalamanin tanimi

Damgalama kuraminin 6nciisii Goffman, damgalamay1; “damgalanan kisiye daha az
deger verilmesi, damgalanma etiketine sahip kisilerin daha az istenilir olmas1 ve
toplumdan diskalifiye edilmesi” olarak tanimlamaktadir (Bekiroglu, 2021).
Damgalamak ile esdeger anlama sahip “Stigma” kavrami, toplumda ruhsal
rahatsizliklara ve bazi hastaliklara karsi gelistirilen ve kisinin dislanmasina sebep
olan olumsuz tutumlardir (MALAS, 2019). Damgalama terimi ise toplumda olumsuz
ozelliklere sahip oldugu disiiniilen kisilere kars1 gelistirilen reddedici ve ayrimci
davraniglarin goriilmesidir (MALAS, 2019).

2.1.2. Damgalamanin tarihgesi

Damga (stigma) kavrami, ge¢miste ilk defa Yunanlilar tarafindan ortaya atilmistir.
Yunanlilar, ahlaki olarak kotii 6zellikleri olan normal olarak goriilmeyen Kkisileri,
suclular1 ve koéleleri viicutlarmma kazidiklart veya demirle dagladiklar: isaretlerle
cezalandirmistir. Bu kisiler sahip olduklari isaretlerden dolay1r 6miir boyu lekelenmis
olarak kabul edilmis ve diger kisilerden kolayca ayirt edilmislerdir (Ozmen ve
Erdem, 2018). Bu sayede kamusal alanlarda bu kisilerden kagmilmasi gerektigi
herkese acik¢a duyurulmustur (Ozmen ve ark., 2018). Tarih boyunca birgok
hastaligin toplumda damgalandigi goriilmektedir (Bekiroglu, 2021). Ciizzam
damgalanan ilk hastaliklardan biridir, tanrinin insanlara verdigi bir kétiiliik olarak
goriilmiistiir (Bekiroglu, 2021). 1300°li yillarda vebaya kara 6liim denmektedir. O
donemde veba, tanrinin giinahkar davraniglar: sebebiyle insanlara gonderdigi bir ceza
olarak kabul edilmis ve tanrinin 6fkesinden kaginmak igin toplumdaki bu kisiler
giinah kecisi olarak goriilmistiir (Bekiroglu, 2021). Frengiye yakalanan kisiler, 15.
yiizyil boyunca lanetlenmislerdir (Bekiroglu, 2021). 19. ylizyilin sonlarinda, daglik
yerlerde veremli hastalar1 izole etmek i¢in sanatoryumlar yapilmistir (Bekiroglu,

2021). AIDS ilk olarak 1980'lerde ortaya ¢ikmistir ve homoseksiiel hastaligi olarak



bilinmektedir; o donemde “Allah tarafindan giinahkarlara verilen bir ceza” olarak
yorumlanmistir (Bekiroglu, 2021). 1900’14 yillarda kanser tanisi yayginlagmaya
baglamis ve kanser hastalart o dénemde birgok ayrimciliga ve Onyargiya maruz

kalmistir (Bekiroglu, 2021).
2.1.3. Damgalamada goriilen tutumlar

Damgalamada goriilen tutumlar incelendiginde karsimiza stereotip, Onyargi ve

ayrimcilik denilen 3 temel faktor cikmaktadir (Bekiroglu, 2021).
2.1.3.1. Stereotip

Bireylerin belirli bir kategoriye ayrilmasina iliskin sergilenen tutumlara stereotipi
denmektedir (Bekiroglu, 2021). Bu yoniiyle stereotipler, yanlis ya da yaniltict
genellemeleri de beraberinde getirir (Bekiroglu, 2021). Toplumda ruhsal hastaliga
sahip kisilere yonelik en yaygin goriilen stereotiplerin; “ne yapacagi 6ngoriilemeyen
birey” ve “tehlikelilik” oldugu soylenebilir (Bekiroglu, 2021). Kiiltiir araciligiyla
aktarilabilen olumsuz genellemeler kisilerin onaylanmamasin1 igerir fakat

onaylamamanin hakli olup olmadig1 g6z ard: edilir (Matthews ve ark., 2017).
2.1.3.2. Onyargi

Belirli gruplara karsi gelistirilen 6fke, korku gibi olumsuz duygusal tutumlar ile
asagilayict nitelikte stereotipleri ifade eder (Bekiroglu, 2021). Onyargilar,
stereotipilerin olusmasini destekler ve her ikisi de beraberinde farkli duygusal

reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir (Bekiroglu, 2021).
2.1.3.3. Ayrimcihik

Insanlar dnyargili inang ya da tutumlarina yonelik hareket ettiginde damgalamanin
davranigsal bir bileseni olan ayrimcilik ortaya ¢ikar (Corrigan, 2011). Ayrimcilik,
damgalamaya maruz kalan kisilerin toplumda bazi menfaat ve haklardan yoksun
birakilmasidir (Aysegiil Bilge ve Cam, 2010).

Damgalama terimini bir diizlem tizerinde agikliyor olsak ilk adima etiketleme; son

adima ise ayrimcilik diyebiliriz (Bekiroglu, 2021).



2.1.4. Damgalama tiirleri

Literatiirde ruhsal hastaliga sahip bireylerdeki damgalama tiirlerini tanimlarken
bircok terminolojik ayrimin oldugu soylenebilir. Bazi ¢alismalarda damgalama
tiirleri; algilanan damgalama, kendini damgalama ve deneyimlenen damgalama
seklinde {ige ayrilmaktadir (Gerlinger ve ark., 2013). Bazi ¢alismalarda ise;
yapisal/’kamusal damgalama, igsellestirilmis damgalama, sosyal damgalama olmak
tizere tige ayrilmaktadir (Livingston ve Boyd, 2010). Baz1 ¢alismalarda ii¢ diizeyde
ifade edilen damgalama tiirleri birlestirilerek sosyal (algilanan, deneyimlenen) ve
kisisel damgalama (igsellestirilmis damgalama/kendini damgalama) olarak iKi

diizeyde ele alinmaktadir (Bekiroglu, 2021).

Damgalama konusunda 6nemli ¢alismalar yapmis olan Goffman (1963), damgalama
tirlerini  farkli yoniiyle ele alarak: “Goriinebilirlik”, “Kalitsallik”, “Kontrol

edilebilirlik” olarak smiflandirmistir (Ozmen ve ark., 2018).
2.1.4.1 Yapisal/kamusal damgalama

Yapisal/kamusal damgalama deneyimlenen damgalama olarak da ifade edilebilir.
Yapisal damgalamada, toplumdaki bazi gruplara karsi devlet eliyle imkanlarin
kisitlanmasi, hiikiimet biit¢elerinden yeterince pay ayrilmamasi sonucunda firsat
esitsizligi ve adaletsizlik yaratilmasi yer alir (Corrigan ve ark., 2014). Bu damgalama
sonucunda bireylerin egitim olanaklarina, istihdama, barinmaya ve saglik
hizmetlerine erisimini engelleyen ayrimciliklar ve Onyargilar goriilir. Kamu
kurumlari, hastaneler, isyerleri gibi alanlarda sorun yasanmasi ornek olarak
verilebilir. Ruhsal hastaligi olan kisiler, calistiklar1 kurumlarda ve basvurduklari
saglik kuruluslarinda kurumsal damgalama ile karsilasirlar. Kamusal damgalamanin,

sosyal damgalama sonucuyla ortaya ¢ciktig1 sdylenebilir (Ozmen ve ark., 2018).
2.1.4.2 Sosyal damgalama

Toplum, damgalanmis durumdaki ruhsal hastaligi olan bireyler konusundaki
stereotipleri onayladiginda, bu bireylere yonelik onyargi gosterdiginde ve ayrimcilik
yaptiginda sosyal damgalama ortaya ¢ikmaktadir (Corrigan ve ark., 2006). Kamusal

damgalamanin, sosyal damgalama sonucuyla ortaya ciktig1 sdylenebilir (Ozmen ve



ark., 2018). Yapisal ayrimciligin en acimasiz ve ileri bicimi 1933-1945’te Nazi
Almanya’sinda ortaya ¢ikmistir ve “Kalitsal hastaliklar1 6nleme yasasi” ¢ikartilarak
ruhsal hastalifi olan yaklasik 200-260 bin kisi psikiyatristlerin gozetimi altinda
oldirtlmustir (Haefner, 2010).

2.1.4.3 icsellestirilmis damgalama

Ruhsal hastaligi olan kisiler toplum tarafindan Kkendilerine ydneltilen olumsuz
tutumlari, inanglar1 ve davranislar1 benimsediginde i¢sellestirilmis damgalama ortaya
¢ikar. Bu durum kisilerin 6z yeterliliginin ve benlik saygisinin azalmasina sebep
olarak, kisilerin kendilerini toplumdan geri ¢ekmesi ile sonuglanir (Gerlinger ve ark.,
2013). igsellestirilmis damgalama; sadece ruhsal hastaliklar kapsaminda
goriilmemekle birlikte, bulasict hastaliklara veya farkli cinsel yonelime sahip bireyler
tarafindan da deneyimlenebilir (Ferguson ve ark., 2022). Damgalanmis gruba ait olan
bireyler, kamusal Onyargiyr igsellestirdiginde ve bu durumu Kkendilerine

yonlendirdiginde kendini damgalama ortaya ¢ikar (Ciftci ve ark., 2013).
2.1.5. Etki Alanina Gore Damgalama
2.1.5.1. Birincil damgalama

Birincil damgalama, dogrudan ya da etkin damgalama seklinde tanimlanir.
Damgalama tiiriiniin bireyin kendisine yonelik olanina denmektedir. I¢sellestirilmis
damgalama ve hissedilen damgalama birincil damgalamanin kapsaminda

degerlendirilebilir (Ozmen ve ark., 2018).
2.1.5.2. ikincil damgalama

Ikincil damgalamaya, birliktelik yolu ile damgalama veya dolayli damgalama
denilebilir. Tkincil damgalama, damgalanan bireyle iliski halinde olan diger kisilerin
de etkilendigi psikolojik ve sosyal bir siiregtir. Damgalama kisinin ailesi, arkadaslari
ve yakin c¢evresine de yayilim gosterebilir. Etkilenen kisilerin hissettigi

damgalamaya ikincil damgalama denmektedir (Ozmen ve ark., 2018).



2.1.6. Goffman’a gore damgalama tiirlerinin simiflandirilmasi
2.1.6.1. Goriinebilirlik

Goriinebilirlik agisindan degerlendirildiginde damgalama gizlenebilir ve goriinebilir
olarak ikiye ayrilir. Goriinlir damgalamada kisiler, ayrimciliktan ve kalip yargilardan
kagamayacaklar1 birtakim Ozelliklere sahiptir. Damgalamaya neden olan bazi
isaretlerin goriinebilir olanlari; cinsiyet, deri rengi, obezite, fiziksel deformasyon gibi
ozelliklerdir. Gizlenebilir damgalamadaysa kisiler toplumdan saklanabilme imkéani
olan birtakim 6zelliklere sahiptir. Gizlenebilir damgalamaya; ideoloji, escinsellik,
mezhep, cinsel sogukluk, madde bagimliligi, sizofreni, infertilite gibi yalnizca yakin

cevrenin bilebilecegi konular 6rnek olarak verilebilir. (Goffman, 1963).
2.1.6.2. Kontrol edilebilirlik

Damgalamanin kontrol edilebilirligi denildiginde, bireylerin kendi seg¢imleri sonucu
olusanlar ve kontrolleri disinda gergeklesen durumlar olarak iki smniftan
bahsedilebilmektedir. Kontrol edilebilir damgalara 6rnek olarak; kilolu olma, sigara
kullanimi, parti sempatizanlhigi, ¢ocuk istismart gibi magdurun sorumlu tutuldugu
konular verilebilir. Kontrol edilemez damgalar, din ve irk gibi kisinin elinde olmayan
nedenler dolayisiyla maruz kaldigi damgalamadir. Kontrol edilemez ozellikleri
sebebiyle kisiler daha az elestiriye maruz kalirken; kontrol edilebilir damganin,
kisilerin kendi se¢imleri sebebiyle olustugu disiiniildiigiinden damgalama daha

yogun yasanabilmektedir (Goffman, 1963).
2.1.6.3. Kalitsalhk

Kalitsalligina gore damgalama, dogustan sahip olunan ve sonradan kazanilan
durumlar olarak smiflandirilabilir. Dogustan gelen damgalara 6rnek olarak etnik
koken, cinsiyet gibi Ozellikler verilebilirken; sonradan kazanilan damgalara ise

meslek, egitim durumu gibi konular 6rnek verilebilir (Goffman, 1963).



2.1.7. Damgalamay etkileyen faktorler
2.1.7.1. Bireysel Faktorler

Damgalanmaya etkisi olan en Onemli bireysel faktér, damgalanma algisidir.
Damgalanma algisi, ruhsal hastalia sahip kisilerin ¢evreden yoneltilen olumsuz
tutum ve davraniglarin sonucunda ya da higbir uyart olmadan kendisini damgalanmig
bir gruba ait olarak hissetmesiyle iliskilidir. Bu yoniiyle kisiler, agik¢a damgalayici
bir tutum ve davranigla kargilasmis olmasalar bile damgalanmiglik duygusu
tastyabilmektedir (Baysal, 2013).

Sosyodemografik  ozellikler incelendiginde, damgalama konusunda yapilan
calismalarda celiskili bulgular ile karsilagilmigtir. Toplum kaynakli damgalama
arastirmalarinda; toplum igindeki statii, egitim, yas, yasanilan g¢evre, cinsiyet gibi
degiskenlerin hastaliklara yonelik tutumlart etkileyebildigi anlasilmistir. Ruhsal
hastaliklarin kabuliiniin genis ailelere mensup kisilerde, ¢ekirdek ailelere gore daha
fazla oldugu; sanayilesmis toplumlarda sizofreni hastalarinin toplumda daha az
reddedilmeye maruz kaldigi ve daha az ruh saglhigi hastanelerine yatirildiklar:
bildirilmistir. Kronik seyreden ruh hastaliklarina karsi olumsuz tutum ve
Onyargilarin, ileri yasin, diisiik egitim seviyelerinin ve diisiik sosyoekonomik diizeyin
yaygin oldugu alt gruplarda daha fazla rastlandig: bildirilmistir. Baska bir ¢alismada
gengler ile yiiksek sosyal statii ve egitim seviyesine sahip kisilerin kendilerini daha
cok damgalanmig olarak algiladig: bildirilmistir (Baysal, 2013).

2.1.7.2. Hastalik siireci ile iliskili faktorler

Sahip oldugu hastalik tanisina gore ruhsal hastaligi olan kisilerin maruz kaldigi
damgalanma diizeyi de farklilik géstermektedir. Calismalar, ruhsal hastaligi olan
kisiler igerisinde en ¢ok sizofreni tanisina Sahip kisilerin damgalandigini
gostermektedir (Aysegiil Bilge ve ark., 2010). Klinik olarak hastalarin maruz kaldigi
ayrimciliga; psikiyatri kliniginde yatirilarak tedavi edilmis olmalari, EKT
uygulanmis olmasi, psikotik O6zellikler gostermesi, saldirgan olmasi ve saglik
profesyonellerin tutumlarinin etki ettigi soylenebilir (Baysal, 2013). Almanya’da

gerceklestirilen Dbir alan calismasinda, MDB konusunda olumsuz bir tutum



saptanmamasina ragmen, sizofreni hastalarmin tehlikeli olarak goriildigi,
korkuldugu ve sosyal mesafe koyuldugu gibi olumsuz duygu ve tutumlarin eslik
ettigi anlasgilmistir. Hastalarin belirtilerinin artis gdstermesi veya baskalar1 tarafindan
fark edilir olmasi ailelerin yasadigi ruhsal sikintinin artisina sebep olarak ailelerin de
depresyon ve damgalanma duygusu yasamasina neden olmaktadir (M. Yildiz ve ark.,
2012).

2.1.7.3. Sosyal ¢evre

Yapilan ¢alismalarda, ruhsal hastaliga sahip kisilerin sosyal destek diizeyi fazla
oldugunda daha az damgalama yasadig1 gosterilmistir (Bekiroglu, 2021). Tam tersi
olarak hastanin yakin g¢evresi de damgalanma algisinin artmasina sebep olabilir.
Cinkii hastanin yakin ¢evresindeki kisiler de ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
stereotipilere sahip olabilir. Bazi ¢aligmalar kisilerin ailelerinde ruhsal hastaligi olan
birinin olmasindan utan¢ duyduklarini ve bunu diger kisilerden saklama egiliminde
olduklarin1 gostermistir. Anne-babalarin i¢goriisii yiiksek oldugunda cocuklarinin
sahip oldugu hastaliklara kars1 daha fazla hastalik yiikii hissettigi ve i¢gdrii artisiyla
birlikte icsellestirilmis damgalanmanin da artis gosterdigi sdylenebilir (Hasson-
Ohayon ve ark., 2011).

2.1.7.4. Medya

Ruhsal hastaliklar konusunda toplumun bilgilendirilmesinde medya biiyiik bir 6neme
sahiptir. Fakat medyada ruhsal hastaliklar ve ruhsal hastaliga sahip kisiler hakkinda
dogru olmayan bilgi ve yorumlar da siklikla yapilmaktadir. Medyada en sik sizofreni
hastaligina sahip kisilerin damgalamaya maruz kaldig1 goriilmektedir. Televizyonda
gosterilen haberler, olagandist suglar1 isleyen Kkisilerin ruhsal hastaliga sahip
oldugunu ve sugu islemesine de bu hastaliklarin sebep oldugunu vurgulamaktadir.
Komedyenler de ruhsal hastaliga sahip kisilerin sahip olduklar: yetersizlikleri mizah

araci olarak siklikla kullanmaktadir (Bekiroglu, 2021).
2.1.8. Damgalamanin ruh saghg: acisindan 6nemi

Damgalamaya tibbi acidan bakildiginda, kisilerin tedavi arayigina ve tedaviyi

stirdirmesine engel oldugu soylenebilir. Kisiler mevcut hastaliklar1 sebebiyle



toplumsal damgalama yasiyorsa ya hastaliklarini gizlemeyerek ¢evresinden gelecek
sosyal destekten mahrum kalmakta ya da hastaligini sakli tutmaktadir. Bu durum
sahip oldugu hastaliklarin getirdigi zorluklardan ziyade, damgalamayla miicadele
etmek zorunda kalmalarina ve dis diinyadan kendilerini izole etmelerine sebep
olmaktadir (Corrigan ve ark., 2014). MDB konusunda yiiriitiilen bir ¢alismada,
damgalamanin sadece tedavi uyumuyla iliskili olmadigi, kisilerin olumsuz duygusal
deneyim yasamasimi tetikledigi ve benlik saygisinda diismeye sebep oldugu
bulunmustur (Tong ve ark., 2020). Baska bir ¢aligmada; kendini damgalamanin
disik 06z yeterlilik ve diisik benlik saygisiyla iliskilendirildigi, kendini
damgalamanin sosyal damgalama sonucunda ortaya ¢iktig1 ve hastalarin yarari igin
toplum  bilincinin  artirnllmas1  yoniinde c¢aligmalarin  yapilmas1  gerektigi

belirtilmektedir (Pasmatzi ve ark., 2016).
2.2. Perinatal Donemde Goriilen Psikiyatrik Bozukluklar

Perinatal ruhsal hastaligi, hamilelik dénemi ve dogum sonrasi 1 yil boyunca yaygin
olan psikiyatrik bozukluklar1 ifade eder. Dogum sonrasi zaman dilimi tartismalidir.
Arastirmacilarin ¢ogu, dogum sonrasi 4 hafta ile dogum sonrasi 3 ay arasinda
degiskenlik gosteren bir siire kullanir. Hafif anksiyete ve depresyon, psikoz ve
maniye kadar uzanan perinatal bozukluklarin tiimii, perinatal akil hastaligi baslig
altina girer. Ayrica, hamilelikten 6nce var olan veya hamilelikte veya dogum sonrasi
donemde baglayan rahatsizliklarla birlikte tekrarlayan rahatsizliklarin tiimii perinatal
ruhsal hastalik olarak kabul edilir. Postpartum dénemde ortaya ¢ikan rahatsizliklarin
bir bélimii dogumun hemen sonrasinda ortaya g¢ikarken, bir kismi1 daha ge¢ veya
daha degisken olarak ortaya ¢ikar (O'Hara ve Wisner, 2014).

2.2.1. Perinatal Depresyon

Depresyon, kadinlarda hastalik sebebiyle meydana gelen sakatliklarin en 6nde gelen
sebebidir (Ronald C Kessler, 2003). Kadinlarda depresyonun en sik dogurganlik
yaslarinda pik yaptigi bilinmektedir (Durukan ve ark., 2011). Dogumdan hemen
sonra yeni annelerin kisa siireli bir yorgunluk, endise veya yeni dogmus bir bebekle
hayata uyum saglamaya eslik eden diger hafif ruh hali degisiklikleri (bebek hiiznii)

yasamasi normaldir. Bu duygudurum degisiklikleri ve kayginin dogumdan sonra iki
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haftadan fazla devam etmesi veya siddetlenmesi durumunda anneler depresyon
acisindan degerlendirilmelidir (Lim, 2021). Perinatal depresyon, annenin islevini
bozar ve ¢ocugun yetersiz gelisimi ile iligkilidir. Tarama i¢in Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi gibi bir tarama &lgegi kullanilir. 10 maddelik olan bu 6lgekte
puanlar 0 ila 30 arasinda degisebilir ve puanlar1 belirli bir esigi asan (genellikle >10
ila 13 arasinda) kadinlar genellikle ileri degerlendirme veya tedavi igin sevk edilir,

tan1 klinik goriisme sonrasinda konulur (O'Hara ve ark., 2014).
2.2.1.1. Yayginhg ve Seyri

PPD yaygindir, dogum yapan 7 kadindan 1'ini etkiler ve ilk kez anne olanlarda PPD
riski 7,3 kat daha fazladir. Gegmiste PPD gegirmis kadinlarin gelecekteki
gebeliklerinde bunu tekrar yasama sanst %50'dir (Lim, 2021). Ayrica, perinatal
donemde kadinlarda depresyon ve anksiyete bozuklugunun birlikteligi de yaygindir
(Dennis ve ark., 2017). Ancak yaygmligi yiiksek olmasina ragmen her ikisi de
siklikla yetersiz teshis edilmektedir (Misri ve ark., 2015). Diinyada gebelik
donemindeki depresyon prevalansinin %7-26 oldugu bildirilirken PPD siklig1, tani
yontemine gore farklilik icermekle birlikte %3,5-40 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’deki postpartum depresyon sikligr ise %6,3-50,7’dir (Durukan ve ark.,
2011).

2.2.1.2. Risk Faktorleri

Gebelik donemi depresyonu igin risk etmenleri; ge¢gmiste ruhsal hastaliginin olmast,
diisik gelir diizeyi, esinin igsiz olmasi, disiik egitim seviyesi, plansiz gebelik
yasama, bekar olma, gegmiste ve simdi siddete maruz kalma (sozel, fiziksel, cinsel),
yetersiz sosyal destek, daha once gebelik kayiplari ve gebelik komplikasyonlar
yasamak gibi olumsuz yasam olaylar1 olarak 6zetlenebilir (Alessandra Biaggi ve ark.,
2016). Yapilan ¢aligmalarda PPD igin en biiyiik risk etmeninin gebelik doneminde
tedavisiz kalan depresyon oldugu séylenmektedir (Yazici ve ark., 2015).

2.2.1.3. Perinatal depresyonda tarama

NICE ve ACOQG, standartlastirilmig, gegerliligi kanitlanmis bir ara¢ kullanarak

dogum sonrasi depresyonun perinatal donemde muhakkak en az bir kez taranmasi
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gerektigini onermektedir (Lim, 2021). Tarama, perinatal depresyonun tespiti igin
onemli olsa da, pozitif bir taramaya yanit verecek mekanizmalar mevcut olmadigi,
tedavi ve takip gerceklesmedigi siirece taramanin kendisi sonuglar iyilestirmek igin

yeterli degildir (Van Niel ve Payne, 2020).
2.2.1.4. Hastah@in tedavisi

Bireysel psikoterapi ve dogum sonrasi destek gruplari, aile terapisi, uzaktan video
konferans, telefon gériismeleri ve egitimli ruh sagligi uzmanlariyla ev ziyaretleri gibi

diger yontemler, bu bozukluklarin ila¢ kullanilmadan tedavi edilmesinde genellikle

etkilidir (Van Niel ve ark., 2020).

Gebe kadlar, ilag tedavisi almadan once tedavinin yol agabilecegi olast riskler
hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmelidir. Gebelikte verilen antidepresan
ilaglar spontan abortus riskini %3,9 oraninda artirmaktadir (Calik ve Aktas, 2011).
SSRI’lar hakkinda konjenital malformasyonlara sebep olduklari yoniinde bazi savlar
ortaya konmus olsa da, yapilan son c¢aligmalar SSRI’larin major konjenital
malformasyon olusma riskini belirgin olarak artirmadigini kanitlamistir (Calik ve

ark., 2011).

Brexanolone, Federal Ilag Idaresi tarafindan Mart 2019'da onaylanan PPD'ye 6zel ilk
tedavidir (Lim, 2021). Allopregnanolon olarak da bilinir, sinaptik ve ekstrasinaptik
GABA-A reseptorlerini etkileyen, intravendz uygulanan, norosteroid antidepresan
olarak siniflandirilir (Lim, 2021).

2.2.2. Perinatal Anksiyete

Anksiyete ve bunlarla iliskili bozukluklar (AD), tiim psikiyatrik durumlar iginde en
yaygin olanlaridir (R. C. Kessler ve ark., 2005). Yetiskin niifusun yaklasik ti¢te biri
(%28,8) hayatlarinin bir doneminde anksiyeteden muzdarip olacaktir (Fairbrother ve
ark., 2016). Ayrica, kadinlarin AD' den muzdarip olma olasilig1 erkeklerden yaklasik
1,5 kat daha fazladir (Fairbrother ve ark., 2016). Perinatal donemde AD kapsaminin
belirlenmesi, bu kadin ve bebek grubu i¢in Onleme, tedavi ve kaynak tahsisi
acisindan iyi bilgilendirilmis planlama i¢in kritik neme sahiptir (Fairbrother ve ark.,
2016).
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2.2.2.1. Yayginhg ve seyri

Perinatal anksiyete prevalansi %24,4’tiir (Nielsen-Scott ve ark., 2022). Perinatal
anksiyete prevalansi, PPD prevalansindan daha fazladir, komorbidite sik goriiliir
(Fairbrother ve ark., 2016).

2.2.2.2. Risk faktorleri

Dogum oncesinde goriilen anksiyete ve depresyon ile en iliskili faktorler; istismar,
sosyal destegin az olmasi, aile i¢i siddete maruz kalmis olmak, ruhsal hastalik
oykiisii, planli olmayan veya istenmeyen gebelikler, olumsuz yasam olaylari, yiiksek
strese maruz kalmak, mevcut/gecmis gebeliklerde komplikasyon ve diisiikk yasamis
olmaktir (A. Biaggi ve ark., 2016).

2.2.2.3. Hastalhigin tedavisi

Yapilan ¢alismalar gebelikte ve dogum sonrasinda 6zgiil fobi, OKB ve panik
bozuklugu i¢in BDT’nin kullanimini desteklemektedir (Marchesi ve ark., 2016).
SSRI'lar, bebekler igin herhangi bir yan etki olmaksizin peripartum dénemde
OKB’de belirgin iyilesme saglamistir (Marchesi ve ark., 2016). Daha hafif
semptomlart olan kadinlar yasam tarzi degisikliklerinden veya tek bagsina
psikoterapiden fayda gorebilir (Ribeiro ve ark., 2022). Miizik temelli miidahaleler
annelerin kaygilarint 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir (Corbijn van Willenswaard ve
ark., 2017). Hamilelik sirasinda yapilan diizenli fiziksel egzersiz, gestasyonel diyabet
insidansi, hipertansif bozukluklar, operatif dogumlar, dogum sonrasinda asir1 kilo
alimi, dogum sonras1 depresyon ve anksiyete sikayetlerinde azalma ile iligkilidir

(Ribeiro ve ark., 2022).
2.3. Damgalamada kullanilan él¢ekler
2.3.1. Sosyal mesafe dlcegi (SMO) (Ek 5)

DEU Tip Fakiiltesi' ne Psikiyatri ve Genel Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarim
ziyaret etmek icin gelen kisiler arasindan arastirmacinin karsilastigi ilk 84 kisi
rastgele ornekleme yontemiyle arastirmanin deneklerini olusturdular. Demografik

bilgiler, belirli bir akil hastaliinin tanimlandig1 6rnek olgu (vignette) ve sosyal
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mesafeyi dlgmeye yarayan 14 soru igeren bir anket kullanilmigtir. Arastirmada her
denegin sadece birine cevap verdigi iki 6rnek olgu kullanilmistir. Bunlar paranoid
sizofreni ve anksiyete nevrozu/depresyonu betimleyen taninmig Star Ornek
olgularindan ikisidir. Arastirmanin 6rneklemine uygun olacak sekilde diizeltilmistir.
Omek olgularda psikiyatrik bir tan1 agik¢a yer almamistir. Her bir denek rastgele
secilmis yalnizca bir 6rnek olguya cevap vermistir. Her 6rnek olguyu arastirmact
tarafindan gelistirilen 14 soruluk bir 6l¢ek takip etmistir. Bu 6l¢ek 6rnek olgularda
betimlenen kisi ile anketi dolduran kisi arasinda tercih edilen sosyal mesafeyi
O0lcmeyi amaglamistir. Sorular yedilik 6l¢ek tizerinden derecelendirilmistir (1
sorunun icerigine kesinlikle katilma, 7 sorunun igerigine kesinlikle katilmama).
Sosyal mesafe Olgeginin giivenilirligi Cronbach' s Alpha yontemi ile smanmustir.
Olgek 0,88 giivenilirlik katsayis1 vermistir. Bu sonugla dlgegin giivenilir bir sosyal
mesafe olglim araci oldugu séylenebilir. Veri analizi olarak sosyal mesafe 6l¢eginin
her maddesinin ortalamalar1 alinmigtir. Giivenilirligin yani sira, sosyal mesafenin
cesitli boyutlar1 arasindaki iliskilerin derecesini gérmek icin 6lgegin baz1 maddeleri
arasinda "Pearson ¢arpim moment korelasyon katsayist " hesaplanmistir. Biitiin

istatistiksel analizler SPSS' nin uygun alt programlart ile gergeklestirilmistir.

Bu arastirma, toplumumuzda akil hastasinin sosyal reddedilisini incelemek amaciyla
akil hastas1 ile kisi arasindaki istenen sosyal mesafeyi Ol¢meyi hedeflemistir.
Bulgular o6rneklerde betimlenen kisiler ile kisisel olmayan ortamlarda bulunma
konusunda kabuliin daha fazla oldugunu, sosyal yakinlik i¢eren ortamlarda ise bu
kisilerle daha az etkilesim kurulmak istendigini gostermistir. Yani, ruhsal hastalig
olan kisilere kars1i genel olan ortamlarda sosyal mesafenin daha az oldugu
gozlenmistir (Arkar, 1991).

2.3.2. Ruhsal hastahga yonelik inanclar él¢egi (RHIO) (Ek 6)

RHIO, ilk olarak 2000 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Kiiltiirel dzellikleri farkl
olan bireylerin ruhsal hastaliklar hakkindaki olumlu ve olumsuz inanglarinin tespiti
amactyla olusturulan bir Slcektir. Ilk olarak 24 madde olarak olusturulan &lgek,
faktor analizi sonucunda 16., 17. ve 23. maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasiyla 21
maddeye diisiiriilmiistiir. Olgegin son hali Tehlikelilik, Caresizlik, Zayif Sosyal ve

Kisiler aras1 Beceri olmak tiizere ii¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir.
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Olgegin Amerika’da gelistirilen ilk halinde Asya toplumu igin Cronbach Alpha
Katsayis1 0,91, Amerikan toplumu igin ise 0,89 olarak hesaplanmistir. Olgegin
Cronbach Alpha Katsayilari; Tehlikelilik alt 6lgeginde 0,75, Caresizlik alt 6lgeginde
0,82, Zayif Sosyal ve Kisiler aras1 Beceriler alt 6lgeginde ise 0,84 bulunmustur.

Tehlikelilik Alt Olgegi: 1., 2., 3., 6., 13. maddelerden olusan alt &lgek ruhsal
hastaliga sahip kisilerin tehlikeli oldugunu ifade etmektedir.

Caresizlik Alt Olgegi: 7., 9., 10., 16., 19., 20. maddelerden olusan alt 6lgek ruhsal
hastaliklarin tedavisinin ve bakiminin gii¢ oldugundan bahseder. Ruhsal rahatsizliga

sahip kisilerin ¢aresiz bir yasamlar1 olduklarini ifade eder.

Zayif Sosyal ve Kisileraras1 Beceri Alt Olgegi: 4.5, 8., 11., 12., 14., 15., 17., 18.,
21. maddelerden olusan alt 6l¢ek ruhsal hastaliklarda kisileraras: iliskilerin etkilenme
durumundan bahseder. Bireyin duygusal olarak etkilenmesi sebebiyle, ruhsal
hastaliga sahip bireylerle kisileraras1 iliski siirecinde kendini engellemesini

icermektedir.

RHIO; 6’11 Likert tipi bir dlgektir. Olgek, hem alt dlgek puanlart hem de 6lgek toplam
puan: tizerinden yorumlanmakla birlikte, alinan yiiksek puan ruhsal hastaliklara

yonelik olumsuz inanc1 ifade etmektedir (Aysegiil Bilge ve Cam, 2008).
2.3.3. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olcegi (Ek 7)

Ilk olarak 2006 yilinda gelistirilen Slgegin Tiirkceye uyarlama calismasi, 2013
yilinda Egitim Fakiiltesinde 06grenim goren 544 $grencinin  katilimiyla
gerceklestirilmistir. 10 madde igeren olgek, 5°1i likert tipidir, hem AFA hem de DFA
faktor analizine gore tek boyutlu olan bir 6lgme aracidir. Olgegin sosyal destek,
benlik saygisi ve yasam doyumu ile olumsuz; psikolojik yardim arama ve kisa
semptom envanteri ile olumlu iligkileri oldugu bulunmustur. Kisi, kendini
damgaladiginda yardim arayisinin daha az oldugu ve benlik saygisinin olumsuz

etkilendigi bulunmustur.
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Olgegin giivenirlik calismasi icin Cronbach Alfa ve madde toplam korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,71 hesaplanmis olup,
yeterli i¢ tutarliligin oldugu bulunmustur (KAPIKIRAN ve KAPIKIRAN, 2013).

2.3.4. Damgalama (stigma) olcegi (EK 8)

Psikolojik damgalama egilimini 6lgmeyi amaglayan 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik
calismasi, yonetici ve 0gretmenlerden olusan 780 katilimer ile gergeklestirilmistir.
AFA ve DFA sonucunda dort faktorden (ayrimeilik ve diglama, 6nyargi, psikolojik
saglik, etiketleme) olusan modelin istatistiksel ve kuramsal olarak uygun oldugu
bulunmustur. Olgek 22 maddeden olusmaktadir, ters puanlanan madde
icermemektedir ve Cronbach Alfa giivenirlik sayis1 0,84 olarak hesaplanmistir. 5°li
Likert tipi seklinde hazirlanmis olmasi sebebiyle 6lgekten en az 22, en ¢ok 110 puan
alinmaktadir. Damgalama Olgeginden 55’ten daha diisiik puan alan bireylerin
damgalama egiliminin disiik oldugu, 55’ten fazla alan kisilerin ise damgalama

egiliminin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Yaman ve Giingor, 2013).

2.3.5. The City MISS: development of a scale to measure stigma of perinatal

mental illness

Kadinlarda perinatal akil hastaligi i¢in algilanan damgalamay1 6lgmek ic¢in Birlesik
Krallikta gelistirilen bir Olcektir. Literatiir taramasindan hareketle oncelikle 30
maddelik taslak Olcek gelistirilmistir. Perinatal ruhsal hastaligi olan (n=279)
kadinlara “The City Mental Ilness Stigma Scale” &lgegi ile birlikte eszamanl
gecerlilik igin “Internalised Stigma of Mental Ilness Scale” dlgegi uygulanmistir.
Olgegin nihai hali 15 maddelik ii¢ faktorlii (algilanan dis damga, i¢ damga, ifsa
damgas1) bir yaprya sahiptir. Olgek, varyansin %54'{inii aciklamakla birlikte iyi bir i¢

giivenirlige ve eszamanl gegerlilige sahiptir (D. Moore ve ark., 2017).
2.3.6. Yenilenmis Berkeley Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi (BPSE-R) (Ek 9)

Toplam 18 maddeden olusan BPSE-R, Cocuga Kazandirilabilecekler ve Ebeveynlige
Ozgii Stratejiler olmak {izere iki alt olgek igcermektedir. Olgegin Tiirkce ’ye
uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan 354

annenin katilimiyla gergeklestirilmistir. BPSE-R ¢eviri ve tersine geviri islemleri
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uygulandiktan sonra alaninda uzman kisilerin goriisii alinarak 6lgek maddelerinin
uygun oldugu belirlenmistir. DFA sonrasinda dlgegin orijinaline uygun sekilde iki
faktorlii yapiya sahip oldugu ve uyum indekslerinin iyi diizeyde oldugu
gosterilmistir. Olgegin toplam puaninin Cronbach alfa katsayis1 0,91°dir, yeterli
giivenilirlikte oldugu anlagilmaktadir. Elde edilen bulgular BPSE-R’nin Tiirkge
versiyonunun iilkemizde okul dncesi donemde ¢ocugu olan kisilerin ebeveynlik 6z
yeterligini tespit etmekte kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu ifade
etmektedir (T. G. YILDIZ ve ark., 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma 01.06.2022-01.12.2022 tarihleri arasinda Sakarya EAH’de farkli
Kliniklere basvuran hastalar, hasta yakinlari ve hastane personeli iizerinde

gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Literatiir incelendiginde Olcek gelistirme calismalarinda O6rneklem biiytikligliniin
6l¢ek maddesi ve degiskenler iizerinden hesaplandigi goriildii. Literatiirde, 6zellikle
faktorler belirgin ve giiglii, degiskenlerin sayisi biiyiik degil ise 100-200 kisiden
olusan 6rneklemin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Genel
kabul goren goriis, orneklem biiyilikligiiniin degisken sayisinin en az 5 kati hatta 10
kati olmasi gerektigidir (Karako¢ ve Doénmez, 2014). Olgegin son halinin 20
maddeden olugmasi sebebiyle, 6rneklem biiytikliigii 200 (20x10=200) kisi olarak

belirlendi.

Orneklem gelisigiizel sekilde olusturuldu. Farkli cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu gibi 6zelliklerden benzer dagilimda katilimci almaya
0zen gosterildi. Katilimcilarin toplumu yansitmasi igin saglikli ya da hasta bireyler
caligmaya dahil edildi (ek tibbi hastalik ve/veya ruhsal hastalidi olanlar ¢aligmaya
dahil edildi, bilissel islevlerini, irade ve muhakemesini etkiledigi bilinen hastaliga

sahip olan bireyler harig¢ tutuldu).
3.3. Uygulama
3.3.1. Olcek maddelerinin olusturulmasi

Ruhsal hastaliklarla ilgili damgalama konusunda gelistirilen dlgekler, damgalama ile
iliskili faktorler, perinatal hastaliklar ve annelik becerileri {izerine literatiir
aragtirmasi yapilarak Perinatal Ruhsal Hastalik Damgalama Olgegi (PRHDO) niin ilk
sekli 40 soru halinde olusturuldu (Ek-3). Psikiyatri alaninda ¢alisan 6gretim tiyeleri
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ve psikiyatri asistanlarindan olusan 20 kisilik bir ekibin goriisii alinarak 40 maddelik

Olgekte perinatal damgalamay1 daha iyi yansittigi diistiniilen 20 madde seg¢ildi.
3.3.2. Uzman goriisiiniin allnmasi

Kapsam gecerliligi i¢cin 20 maddelik 6l¢ek, perinatal ruh sagligi alaninda ¢alisma
tecriitbesi olan 10 kisiden olusan uzman ekibe mail yoluyla gonderildi. Uzman
goriisleri sonrasinda 8, 17, 18 ve 20. maddelerin iceriginde diizenlemeler yapildi.
Uzman goriisii sonrast 20 maddelik dlgege son hali verilerek uygulama kismina

gecildi.

Olgegin 20 maddelik son hali olusturulduktan sonra Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde farkli kliniklere basvuran hasta ve hasta yakinlari, hastane
personelinden olusan bir orneklemde g¢alismaya katilmaya goniillii olan kisilere
aragtirma kapsamindaki formlar uygulandi. Orneklem gelisigiizel sekilde olusturuldu.
Farkli cinsiyet, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, c¢alisma durumu gibi
ozelliklerden benzer dagilimda katilimci almaya Ozen gosterildi. Katilimcilarin
toplumu yansitmasi i¢in saglikli ya da hasta bireyler ¢alismaya dahil edildi (ek tibbi
hastalik ve/veya ruhsal hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edildi, biligsel islevlerini,
irade ve muhakemesini etkiledigi bilinen hastalifa sahip olan bireyler hari¢ tutuldu).

Uygulama asamalarinin 6zeti Tablo 3.1.’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Uygulama asamalarinin 6zeti
UYGULAMA

Perinatal Ruhsal Hastalik Damgalama Olgegi (PRHDO) 40 soruluk ilk taslagm olusturulmasi

v

Psikiyatri alaninda galisan 20 kisilik grubun katildig: bir toplantida 20 maddenin segilmesi

v

Perinatal psikiyatri alaninda ¢alisma tecriibesi olan 10 kisinin e-posta yoluyla goriisliniin alinmasi

v

Olgegin son halinin olusturulmasi ve 200 kisiye ulasilmasi

v

Zamanda degismezlik ilkesi igin son 30 kisiye testin 3 hafta arayla tekrarlanmasi

v

Istatiksel Analiz
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3.3.3. Arastirmammn dahil edilme kriterleri

-18-65 yas arasinda olmak (katilimcilar ek hastalia sahip olabilir, biligsel islevlerini,

irade ve muhakemesini etkiledigi bilinen hastaliga sahip olanlar hari¢ tutulmustur)
-Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.3.4. Arastirmamin dislama Kriterleri

-18 yasindan kiiciik ya da 65 yasindan biiylik olmak

-Calismaya katilmaya goniillii olmamak

-Bilissel islevsellerini, irade ve muhakemesini etkiledigi bilinen bir hastaliga sahip

olanlar klinik degerlendirme ile dislanmistir (sizofreni, demans gibi)
3.4. Veri Toplama Araclan
3.4.1. Sosyodemografik veri formu (Ek 2)

Calismaya katilan hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, sosyoekonomik
diizey gibi sosyodemografik ozellikleri ile ruhsal hastalik ve ek tibbi hastalik

Oykiisiinii iceren katilimcilar tarafindan doldurulan formdur.
3.4.2. Perinatal Ruhsal Hastahk Damgalama Olcegi (PRHDO) (Ek 4)

Uzman goriisii sonras1 6lgegin son hali 20 maddelik olarak olusturuldu. Olgek,
perinatal donemde psikiyatrik hastalia sahip kadinlar hakkinda diger Kkisilerin
goriislerini  dlgmeyi amaclamaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan, perinatal
donemde ruhsal hastaligi olan kadinlara yonelik damgalamanin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek “Hi¢ katilmiyorum”, “Kismen katilmiyorum”, “Ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, “Kismen katiliyorum”, “Tamamen katiliyorum”
seklinde 5°1i likert tipi derecelendirmeye sahiptir.  Katilimcilar tarafindan
dolduruldu.
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3.4.3. Sosyal Mesafe Olcegi (SMO) (Ek 5)

Olgek gelistirilirken paranoid sizofreni ve anksiyete nevrozu/depresyonu betimleyen
taninmig Star 6rnek olgular1 katilimcilara sunulmus, olgulara psikiyatrik bir tani
yazilmamistir. Her bir denek rastgele se¢ilmis yalnizca bir 6rnek olguya cevap
vermistir. Her ornek olguyu arastirmaci tarafindan gelistirilen 14 soruluk bir 6l¢ek
takip etmigtir. Sorular yedilik Olgek {izerinde derecelendirilmistir (1 sorunun
icerigine kesinlikle katilma, 7 sorunun igerigine kesinlikle katilmama). Bu o6lgek,
toplumumuzda akil hastasinin sosyal reddedilisini incelemek amaciyla akil hastasi ile
kisi arasindaki istenen sosyal mesafeyi 6lgmeyi hedeflemektedir. Bulgular 6rneklerde
betimlenen kisiler ile kisisel olmayan ortamlarda bulunma konusunda kabuliin daha
fazla oldugunu, sosyal yakinlik igeren ortamlarda ise bu kisilerle daha az etkilesim
kurulmak istendigini géstermistir. Calismamizda star olgu 6rnegi yer almayip, ruhsal
hastaligr olan kadinlar disiiniilerek formun doldurulmasi gerektigi belirtilmistir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismast 1991 yilinda Haluk Arkar tarafindan
yapilmistir (Arkar, 1991).

3.4.4. Ruhsal hastahga yonelik inan¢lar él¢egi (RHIO) (EK 6)

Kiiltiirel 6zellikleri farkli olan bireylerin ruhsal hastaliklar hakkindaki olumlu ve
olumsuz inanglarin1 tespit etmek amaciyla olusturulan, gegerlik ve giivenirlik
caligmast 2008’de tamamlanan bir Olgektir. 21 maddeden olusan 6l¢egin son hali
“Tehlikelilik”, “Caresizlik”, “Zay1if Sosyal ve Kisiler aras1 Beceri” olmak tizere ii¢ alt
olgekten olugmaktadir ve 6’1 Likert tipidir. Olgek, hem alt dlgek puanlart hem de
Olgek toplam puani {izerinden yorumlanmakla birlikte, alinan yiiksek puan ruhsal

hastaliklara yonelik olumsuz inanci gostermektedir (Aysegtl Bilge ve ark., 2008).
3.5. Perinatal Ruhsal Hastahk Damgalama Olceginin Gecerlik Giivenirligi
3.5.1.Kapsam gecerligi

Olgegin 20 soruluk hali olusturulduktan sonra perinatal ruh saghg alaninda ¢alisma
tecriibesi olan 10 kisinin uzman goriisiine sunularak yanitlar Davis teknigi ile
degerlendirildi. Sorulara “A=Madde uygun, B=Madde hafif¢e diizenlenmeli,
C=Madde ciddi olarak diizenlenmeli, D=Madde uygun degil” seklinde yanit
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vermeleri istendi. Davis teknigine gore; A (madde uygun) ve B (madde hafifce
diizenlenmeli) segenegini isaretleyenlerin toplam uzman sayisina orani Kapsam
Gegerlik Indeksini olusturmaktadir ve bu degerin 0,80 ve iizeri olmas1 gerekmektedir
(Karakog ve ark., 2014). Olgek maddelerinin KGIi degeri 0,80-1 arasindadir.
Uzmanlarin 6nerilerine gore 8, 17, 18 ve 20. maddelerin igeriginde diizenlemeler

yapilmis, toplam madde sayis1 degismemistir.
3.5.2.Yap1 gecerligi

Olgegin yap1 gegerligi igin faktdr analizleri kullamlir. Faktér analizi dncesinde,
orneklem biiytikligi yeterliligini ve verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu test
etmek gerekir. Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri kullamilarak incelenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi igin
KMO’nun 0,50’den biiyiik olmas1 gerekmektedir (Secer, 2015). Baska bir ¢aligmada
faktor analizi yapilabilmesi igcin KMO degerinin 0,60’1n {izerinde olmas1 gerektigi
belirtilmistir (Biytlikoztirk ve ark., 2008). KMO giivenirlik degerleri Tablo 3.2°de
gosterilmistir (Secer, 2015).

Tablo 3.2. KMO giivenirlik degerleri (Seger, 2015 ten kullanilmustir).

KMO 0,90-1 Miikemmel
0,80-0,89 Cok iyi
0,70-0,79 Iyi
0,60-0,69 Orta
0,50-0,59 Zayif
0,50’nin alt1 Kabul edilemez

Faktor analizi yapilmadan once korelasyon matrisinin uygun olup olmadigina
bakilmas1 gerekir. Korelasyon matrisinin uygun olup olmadigi Barlett’s Sphericity
testi ile degerlendirilir. Barlett’s Sphericity testiyle, korelasyon matrisinin birim
matris oldugu hipotezi test edilir. Barlett’s testinde p<0,05 olmasi, dlgegin faktor

analizi i¢in uygunlugunu ifade etmektedir.
3.5.3.0¢ tutarhlik

Olgekteki maddelerin birbirleri ile iliskisi ve ayn1 yapiy1 tutarli bir sekilde dlgmeleri,
dlgegin i¢ tutarliligini ifade eder (Cakmur, 2012). Olgekteki maddelerin i¢ tutarliligs;
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Cronbach Alpha Katsayisi, testi yariya bolme teknigi, madde toplam puan
korelasyonu, olgek toplam puant %27°lik alt ve {ist dilimlerin karsilagtiriimasi
analizleri ile degerlendirilmistir. Madde toplam korelasyonunun her bir madde igin
0,20’nin iizerinde olmas1 gerektigi referans alinmistir (Oner, 2008). Cronbach Alpha

Katsayisinin giivenirlik degerleri Tablo 3.3’te gosterilmistir (Alpar, 2013).

Tablo 3.3. Cronbach Alpha Katsayisi giivenirlik degerleri (Alpar, 2013’ten
kullanilmaistir).

Cronbach Alpha Katsayisi 0,80-1 Yiiksek derecede giivenilir
0,60-0,79 Giivenilir
0,40-0,59 Diisiik derecede giivenilir
0,00-0,39 Givenilir degil

3.5.4.0lcegin zamana kars1 degismezligi

Zamana kars1 degismezlik, test-tekrar test metodu ile 6lgtilmiistiir. Farkli zamanlarda
yapilan iki Olglimiin sonuglarin benzer c¢ikmasi, Olgegin  zamana karsi
degismezliginin oldugunu ifade etmektedir. Test-tekrar test metodu icin dlgegin, 2-4
hafta arayla en az 30 kisiye tekrar uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Saewyc ve
ark., 2008). 1ki 6l¢iim arasindaki pearson korelasyon katsayisinin 0,70 nin {izerinde
olmasi Onerilmektedir (Seker ve Gengdogan, 2014). Literatiire uygun olarak, 30

gontillitye 3 hafta arayla test uygulamasi tekrarlanmistir.
3.6. Verilerin incelenmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS 22 ve IBM AMOS 26 programi araciligi ile analiz
edilmistir. IBM AMOS 26’nin iicretsiz deneme siiriimii kullanilmistir. Calismada

kullanilan istatistik yontemler Tablo 3.4’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 3.4. Arastirmada kullanilan istatiksel yontemler

incelenen ozellik istatistiksel yontemler

Verilerin normallik dagilimi Z testi, Kolmogorov Smirnov testi

Gecerlilik

Taslak 6l¢egin kapsam gecerligi Davis Teknigi, uzman goriislerinin degerlendirilmesi
Kriter gegerligi Benzer bir 6l¢ek ile korelasyonu

Yap1 gegerliligi AFA

Faktor analizi i¢in 6rneklem biiyiikliigii ve uygunlugu KMO o6rneklem yeterlilik testi

testleri Barlett’s Kiiresellik Testi

Taslak 6l¢ek alt boyutlarinin yapi gegerligi DFA
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Tablo 3.4. Arastirmada kullanilan istatiksel yontemler (devam)

Incelenen 6zellik istatistiksel yontemler
Giivenilirlik
I¢ tutarliligt Cronbach Alpha Katsayisi, testi yartya bolme teknigi,

madde toplam puan korelasyonu, maddeler arasi
korelasyon, olgek toplam puani %27°lik alt ve iist
dilimlerin karsilastirilmasi

Zamansal tutarlilik Test tekrar test yontemi, Wilcoxon eslestirilmis iKi
ornek testi

Testin yariya boliinmesi Spearman Brown testi

Olcek puani ile iliskili dier analizler

Katihimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin Say1, ylizde, ortalama ve standart sapma

belirlenmesi

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dlgek Bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA testi, Kruskal

toplam puanu ile iligkisi Wallis testi

Olgegin alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi, Nokta

ve anlamliligin sinanmasi sacilim grafikleri

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Covid-19 pandemisi sebebiyle arastirmanin siiresi planlanan tarihten daha uzun
stirmiistiir, katilimer sayis1 gorece az fakat yeterli tutulmustur. Aragtirmanin Sakarya
ilinde yasayan kisiler ve 3. basamak bir saglik kurulusunda gerceklestirilmis olmasi
se¢im yanliligi olusmasina neden olabilmektedir. Gelistirilen 6lgekte damgalama
derecesinin yanitlara verilen likert yontemi ile ayirt edilmesi planlanmistir, hangi
hastaligin kastedildigi agikca belirtilmeyerek ruhsal hastalik gibi genel bir ifade
kullanilmistir. Ruhsal hastalik gibi genel bir ifadenin kullanilmasi belirsizlige sebep
olarak katilimcilarin yanitlarini etkileyebilmektedir.
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4. BULGULAR

4.2. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya katilan 200 kisinin 66’s1 erkek (%33), 134’1 (%67) kadindir. Yas
ortalamast 34,68 (minimum 18, maksimum 65, median 31, mean 34,68)
bulunmustur. 169 kisi (%85,5) kent merkezinde, 31 kisi (%15,5) kirsal kesimde
yasamaktadir. 110 kisi evli (%55), 82 kisi bekar (%41), 4 kisi dul (%2), 4 kisi (%2)
bosanmuistir. 92 kisinin (%46) ¢ocugu vardir, 108 kisi (%54) cocuk sahibi degildir. 28
kisi (%14) yalniz, 158 kisi (%79) es/aile ile, 8 kisi (%4) arkadasiyla yasamaktadir.

35 (%17,5) kisi ilkdgretim mezunu, 43 (%21,5) kisi lise mezunu, 102 (%51) kisi
tiniversite mezunu, 20 (%10) kisi yiiksek lisans mezunudur. 21 kisinin (%10,5) gelir
diizeyi 5000 TL ve alt1, 53 kisinin (%26,5) 5001-10000, 44 kisinin (%22) 10001-
15000, 26 kisinin (%13) 15001-20000, 12 kisinin (%6) 20001-25000, 44 kisinin
(%22) 25000 ve istii bulunmustur. Arastirmanin gerceklestirildigi donemde
Tiirkiye’de net asgari ticret 5500 TL idi. 45 kisinin (%22,5) kronik tibbi hastaligi
vardir, 155 kisi (%77,5) kronik bir hastaliga sahip degildir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Hasta Verileri
Yag Dagilimi (y1l) Minimum 18
Maksimum 65
Ortalama 34,68+12,24
Cinsiyet Kadin %67 (n=134)
Erkek %33 (n=66)
Egitim Diizeyi iIkogretim Mezunu %17,5 (n=35)
Lise Mezunu %21,5 (n=43)
Universite Mezunu %51 (n=102)
Yiiksek Lisans Mezunu %20 (n=10)
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (devam)

Sosyodemografik Ozellikler

Hasta Verileri

Medeni Hali

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Birlikte Yasadigi Kisiler

Yasadig1 Yer

Calisma Durumu

Ekonomik Diizey

Evli
Bekar
Dul
Bosanmis

Evet
Hayir

Yalniz

Eg/aile ile

Arkadasiyla

Diger (yurt, bakimevi vb.)

Kent merkezi
Kirsal

Ogrenci

Calismiyor

Diizensiz bir iste ¢alisiyor
Diizenli bir igte calistyor
Emekli

0-5.000 TL
5.000-10.000 TL
10.000-15.000 TL
15.000-20.000 TL
20.000-25.000 TL
25.000 TL ve tizeri

%55 (n=110)
%41 (n=82)
%2 (n=4)
%2 (n=4)

%46 (n=92)
%54 (n=108)

%14 (n=28)
%79 (n=158)
%4 (n=8)
%3 (n=6)

%85,5 (n=169)
%15,5 (n=31)

%15,5 (n=31)
%20 (n=40)
%4 (n=8)
%58 (n=116)
%2,5 (n=5)

%10,5 (n=21)
%26,5 (n=53)
%22 (n=44)
%13 (n=26)
%6 (n=12)
%22 (n=44)

37 kisi (%18,5) psikiyatrik hastalik tanis1 almistir, 163 kisi (%81,5) nin psikiyatrik

bir hastaligi yoktur. Psikiyatrik hastalik tanisi alanlardan 35 kisi (%94,5) tedavi

almistir, 2 kisi (%5,5) herhangi bir tedavi almamistir. Tedavi dagilimlar

incelendiginde; 30 kisinin (%85,8) ayaktan ila¢ tedavisi aldig1, 3 kisinin (%8,5) hem

ayaktan ila¢ tedavisi hem psikoterapi gordiigi, 2 kisinin (%35,7) sadece psikoterapi

tedavisi gordiigli, kimsenin yatarak tedavi ya da EKT tedavisi gormedigi

anlasilmistir.
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Aile veya yakin gevresinde psikiyatrik hastaligi olan kisilerin olup olmadigi
incelendiginde; %39’unun (n=78) yakin ¢evresinde psikiyatrik hastalik tanisi alan
biri oldugu, %61’inin (n=122) olmadig1 goriilmistiir. Kisilerin yakin ¢evresindeki
ruhsal hastaliklarin  dagilimi incelendiginde %17,5’inin  (n=35) Depresyon,
%12,5’inin (n=25) Anksiyete bozuklugu, %9’unun (n=18) Bipolar Bozukluk,
%13’tniin (n=26) Sizofreni, %5,5’inin (n=11) Panik bozukluk, %6,5’inin (n=13)
OKB tanis1 aldig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin hastalik tanilar ve ek 6zellikleri Tablo

4.2.°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin hastalik tanilari ve ek 6zellikleri

Hastalik tanilar: ve ek 6zellikler Hasta verileri

Kronik Tibbi Hastalik Var %22,5 (n=45)
Yok %77,5 (n=155)
Diyabet %6 (n=12)
Hipertansiyon %7,5 (n=15)
Kalp yetmezligi %1,5 (n=3)
Bobrek yetmezligi %0,5 (n=1)
Tiroit rahatsizlig: %4 (n=8)
Migren %3 (N=6)
Kas, iskelet hastaligi %0 (n=0)
Romatizmal hastalik %1,5 (n=3)
Epilepsi %1,5 (n=3)
Diger %1,5 (n=3)

Psikiyatrik hastalik tanisi Evet %18,5 (n=37)
Hayir %81,5 (n=163)
Depresyon %8 (n=16)
Anksiyete Bozuklugu %9 (n=18)
Bipolar Bozukluk %0 (n=0)
Sizofreni %0 (n=0)
Panik Bozukluk %1 (n=2)
OKB %1 (n=2)
Diger %3 (n=6)
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Tablo 4.2. Katilimeilarin hastalik tanilar1 ve ek 6zellikleri (devam)

Hastahk tamilan ve ek ozellikler

Hasta verileri

Tani alanlarin psikiyatrik tedavi Sykiisii

Alkol kullanimi

Madde kullanim1

Ailede/yakin ¢evrede psikiyatrik
hastalik tanisi alan biri

Evet

Hayir

Ayaktan ilag tedavisi

Psikoterapi

Ayaktan ilag tedavisi+ psikoterapi
EKT

Yatarak ilag tedavisi

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Depresyon
Anksiyete bozuklugu
Bipolar bozukluk
Sizofreni

Panik bozukluk
OKB

Diger

%94,5 (n=35)
95,5 (n=2)
%385,8 (n=30)
%5,7 (n=2)
%8,5 (n=3)
%0 (n=0)

%0 (n=0)

%17,5 (n=35)
%82,5 (n=165)

%0 (n=0)
%100 (n=200)

%39 (n=78)

%61 (n=122)
%17,5 (n=35)
%12,5 (n=25)
%9 (n=18)
%13 (n=26)
%5,5 (n=11)
%6,5 (n=13)
%1 (n=2)
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4.1. Perinatal Psikiyatrik Bozukluk Damgalama Olgeginin Gegerlik

Giivenirligine Iliskin Bulgular
4.1.1. Kapsam gecerligi

Olgegin 20 soruluk hali olusturulduktan sonra perinatal ruh saglhig alaninda ¢alisma
tecriibesi olan 10 kisinin uzman goriisiine sunularak yanitlar Davis teknigi ile
degerlendirildi. Sorulara “A=Madde uygun, B=Madde hafif¢e diizenlenmeli,
C=Madde ciddi olarak diizenlenmeli, D=Madde uygun degil” seklinde yanit

vermeleri istendi.

Davis teknigine gore; A (madde uygun) ve B (madde hafifce diizenlenmeli)
segenegini isaretleyenlerin toplam uzman sayisina oran1 Kapsam Gegerlik indeksini

olusturmaktadir ve bu degerin 0,80 ve iizeri olmas1 gerekmektedir (Karakog ve ark.,

2014).

Olgek maddelerinin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,80-1 arasinda bulunmustur.
Uzmanlarin onerilerine gore 8, 17, 18 ve 20. maddelerin igeriginde diizenlemeler

yapilmis, toplam madde sayis1 degismemistir.

Uzmanlarin Onerilerine gore, 8. Maddede yer alan “Psikiyatrik hastaligi olan bir
kadimin ¢ocugu da psikiyatrik hasta olur” ifadesi “Psikiyatrik hastaligi olan bir
kadinin ¢ocugunda da psikiyatrik bir hastalik olur” olarak; 17. Maddede yer alan
“Psikiyatrik tanist olan bir kadin, cocugunu iyi terbiye edemez” ifadesi “Psikiyatrik
tanis1 olan bir kadin, ¢ocugunu iyi yetistiremez” olarak; 18. Sorudaki “Psikiyatrik
tanis1 olan bir kadin, bebegiyle gilizel oyun oynayamaz” ifadesi “Psikiyatrik tanisi
olan bir kadin, bebegiyle yeterince iyi oyun oynayamaz” olarak; 20. Sorudaki
“Cocuguma 1yi baksa bile bakicimin psikiyatrik bir tanisinin oldugunu 6grensem,
bakicimi isten ¢ikaririm” ifadesi damgalamayla iliskili olmakla birlikte perinatal
damgalama kisminda degerlendirilemeyebilecegi i¢in “Psikiyatrik tanist olan bir
kadin, bebegi huzursuz oldugunda sakinlesmesini saglayamaz” olarak

degistirilmistir.
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4.1.2. I¢ tutarhlik

Maddelerin birbiriyle ve dlgegin biitiiniiyle uyumlu olmasi, ayni yapiy: tutarlt bir
sekilde Olgmeleri Olgegin i¢ tutarliligr olarak ifade edilmektedir (Cakmur, 2012).
Olgekteki maddelerin i¢ tutarliligi; Cronbach Alpha Katsayisi, testi yartya bdlme
teknigi, madde toplam puan korelasyonu, olgek toplam puani %27’lik alt ve iist

dilimlerin karsilagtirilmasi analizleri ile degerlendirilmistir.

Olgegin Cronbach Alpha Katsayis1 0,949 olarak bulunmustur. Maddeler ¢ikarilarak
hesaplama yapildiginda 6lgegin Cronbach Alpha Katsayisinin 0,945-0,951 arasinda
degisiklik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.3). Onemli bir degisiklik olusmadig1 igin
dlgekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir. PRHDO niin alt boyutlarmin Cronbach
Alfa katsayilar1 ayri ayr1 hesaplanmistir. “Ayrimeilik ve Onyargi (Faktor 1) alt
boyutunun 0,93, “Etiketleme (Faktor 2)” alt boyutunun ise 0,88 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.3. PRHDO’ niin Madde Toplam Olgek Puani istatistikleri Cronbach Alfa
Katsayisi

MADDE Aritmetik  Standart Madde Madde Diizeltilmis Madde
NO ortalama sapma (SS) silindiginde silindiginde Madde- silindiginde
olcegin olcegin Toplam olcegin
ortalamasi  varyansi puan Cronbach
korelasyonu Alfa
katsayisi
Madde 1 3,45 1,40 53,63 337,521 0,557 0,948
Madde 2 2,40 1,47 54,67 339,768 0,503 0,950
Madde 3 3,03 1,49 54,04 329,420 0,694 0,946
Madde 4 3,97 1,08 53,11 348,742 0,474 0,949
Madde 5 3,62 1,32 53,45 334,681 0,676 0,947
Madde 6 3,34 1,41 53,73 328,005 0,762 0,945
Madde 7 3,27 1,36 53,81 327,994 0,795 0,945
Madde 8 2,60 1,37 54,47 346,401 0,410 0,951
Madde 9 2,62 1,42 54,46 329,124 0,737 0,946
Madde 10 2,88 1,27 54,19 334,469 0,709 0,946
Madde 11 3,13 1,30 53,95 331,997 0,744 0,946
Madde 12 2,94 1,34 54,13 329,102 0,784 0,945
Madde 13 2,34 1,33 54,73 332,326 0,723 0,946
Madde 14 2,34 1,32 54,74 333,902 0,691 0,946
Madde 15 2,54 1,26 54,54 333,878 0,728 0,946
Madde 16 2,43 1,28 54,65 335,173 0,688 0,947
Madde 17 2,78 1,34 54,29 328,551 0,799 0,945
Madde 18 2,67 1,31 54,40 330,574 0,769 0,945
Madde 19 2,10 1,40 54,98 337,527 0,574 0,948
Madde 20 2,58 1,31 54,50 332,714 0,724 0,946
OLCEGIN Aritmetik  Varyans Standart Madde Cronbach’s  Ranj
ortalama sapma (SS) sayisi Alfa
57,08 369,200 19,21457 20 0,949 20
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Madde-toplam puan korelasyonlari, i¢ tutarlik Olgiitlerinden bir digeridir. Madde-
toplam puan korelasyonunda, bir 6l¢ek maddesi ile 6lgek maddelerinin toplam puani
ile iliskisi degerlendirilir ve Ol¢lilmek istenen &zelligi maddenin ne kadar dogru
Olctiigiinii belirlemede kullanilir. Madde-toplam puan korelasyonu yiiksek oldugunda
o maddenin ayirt ediciligi yiiksek olur, korelasyon katsayist diisiilk oldugunda ise
maddenin yeterince gilivenilir olmadigi ve ayirt ediciliginin diisiik oldugu sdylenebilir
(Aiken, 2009). Bu degerin her madde i¢in 0,20’den biiyiik olmas1 gerektigi referans
alinmustir (Oner, 2008). Calismamizda madde toplam puan korelasyonlarinin 0,410
ile 0,799 arasinda degisiklik gosterdigi ve sonuglarin p<0,001 diizeyinde anlamli

oldugu bulunmustur, sonuglar Tablo 4.4.’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. PRHDO’niin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

MADDE NO r P

Madde 1 0,557 p<0.001
Madde 2 0,503 p<0.001
Madde 3 0,694 p<0.001
Madde 4 0,474 p<0.001
Madde 5 0,676 p<0.001
Madde 6 0,762 p<0.001
Madde 7 0,795 p<0.001
Madde 8 0,410 p<0.001
Madde 9 0,737 p<0.001
Madde 10 0,709 p<0.001
Madde 11 0,744 p<0.001
Madde 12 0,784 p<0.001
Madde 13 0,723 p<0.001
Madde 14 0,691 p<0.001
Madde 15 0,728 p<0.001
Madde 16 0,688 p<0.001
Madde 17 0,799 p<0.001
Madde 18 0,769 p<0.001
Madde 19 0,574 p<0.001
Madde 20 0,724 p<0.001

I¢ tutarlik analizi icin uygulanabilecek diger bir yontem, testin yariya boliinerek
Cronbach’s Alpha Katsayisinin hesaplanmasidir. Ik 10 soru ve ikinci 10 soru olarak
iki ayr1 grup olusturulmustur. Olgegin ilk kismi igin bu deger 0,894 ve ikinci kismi
icin 0,935’tir, Guttman Split-Half katsayis1 0,882 ve Spearman-Brown katsayisi
0,883 olarak bulunmustur, sonuglar Tablo 4.5.te yer almaktadir. Elde edilen
degerlerin >%70 olmas1 giivenilir bir sonu¢ elde edildigi anlammna gelmektedir

(Biiyiikoztiirk, 2002).
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Tablo 4.5. PRHDO’niin iki Yar1 Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Cronbach Alpha Katsayisi Ik kisim Deger 0,894
Maddeler 1,2, 3,45,
6,7,8,9,10
ikinci kisim Deger 0,935
Maddeler 11, 12, 13,
14, 15, 16,
17, 18, 19,
20
Toplam madde sayist 20
iki kisim arasindaki korelasyon 0,790
Spearman-Brown Katsayisi Esit uzunluk 0,883
Esit olmayan uzunluk 0,883
Guttman Split-Half katsayisi 0,882

I¢c tutarhlik degerlendirilirken olgekten alman toplam puanlar en yiiksekten en
kiigige dogru siralanarak alt ve list %27’lik dilimler arasindaki iliski incelenir.
Yapilan degerlendirme ile iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli ¢ikmigtir
(p<0,001). Bu sonu¢, PRHDO’niin maddelerinin ve odlgegin toplam puanimin
perinatal donemde ruhsal hastalii olan kisilere yonelik damgalama tutumu diistik

olanlar ve yiiksek olanlar ayirt edebildigini gostermektedir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Olgek puanimin %27'lik alt ve iist dilimlerinin karsilastirilmasi

Ortalama SS Min-maks p*
%27°1ik ust deger 32,87 7,31 20-44 <0.001
%271k alt deger 81,16 9,47 69-105

*Independent Sample T test

4.1.3. Yapa gecerliligi

Olgegin yap1 gegerligi icin faktdr analizleri kullanilir. Faktdr analizi oncesinde,
orneklem biiytikligi yeterliligini ve verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu test
etmek gerekir. Olgegin yap1 gegerliligi icin AFA ve DFA kullanilmistir. Oncesinde
verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu; Korelasyon Matrisi, KMO testi ve Barlett

Kiiresellik testi ile degerlendirilmistir.

Degiskenler aras1 korelasyon ile ortak faktdr olusturma arasinda dogru orant1 olup,

degiskenler arasindaki korelasyonlar arttikg¢a, ortak faktor olusturma olasiliklart da
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artacaktir.  Degiskenler arasindaki  korelasyon, korelasyon matrisi ile
degerlendirilmistir. Olcekte ters madde yoktur, &lgek maddeleri arasindaki

korelasyon en diistik 0,211, en yiiksek 0,791 bulunmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu KMO degeri kullanilarak incelenmistir. Bir
caligmada faktor analizi yapilabilmesi i¢in KMO degerinin 0,60’1n iizerinde olmasi
gerektigi  belirtilmistir  (Biitiiner, 2008). Calismamizda KMO degeri 0,945

bulunmustur.

Faktor analizi yapilmadan once korelasyon matrisinin uygun olup olmadigina
bakilmasi gerekir. Korelasyon matrisinin uygun olup olmadigi Barlett’s Sphericity
testi ile degerlendirilir. Barlett’s Sphericity testiyle, korelasyon matrisinin birim
matris oldugu hipotezi test edilir. Barlett’s testinde p<0,05 olmasi, 6l¢egin faktor
analizi i¢in uygunlugunu ifade etmektedir. Mevcut ¢alismada Ki Kare=2794,639,
p<0,001 bulunmustur. Elde edilen sonug, korelasyon matrisinin uygun oldugunu,

verilere faktor analizi uygulanabilecegini gostermektedir (Tablo 4.7.)

Tablo 4.7. PRHDO KMO ve Bartlett’s Test Sonuglari

KMO 0,945
Bartlett's Test of Sphericity Ki-Kare 2794,639
S.d. 190
P 0,000

Faktor analizinin ilk kismin1 AFA olusturmaktadir. Ilgili maddeleri gruplandirarak

boyutlarin sayisin1 belirlemek ve faktor ¢ikarma igin AFA yapilmistir (W00,
2012). Principal Component Analysis sonucunda olgegin iki faktorden olustugu

bulunmustur. Faktorlerin yapisini basitlestirmek i¢in rotasyon yani dondiirme islemi
kullanilmistir (W00, 2012). Rotasyon igin varimax ve oblimin teknigi uygulanmustir.
Verilere oncelikle en sik kullanilan dondiirme teknigi olan Varimax dik dondiirme
yapilmistir. Varimax dik dondiirme sonrasinda 3 faktor, oblimin sonrasinda 6 faktor
birlestigi icin oblimin teknigi ile elde edilen veriler kullanilmistir. Oblimin dondiirme
metoduna ait veriler Tablo 4.8’de verilmistir. AFA sonucunda oOlgekten madde

cikarilmamustir.
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Tablo 4.8. Pattern Matrix Tablosu (Oblimin)

Pattern Matrix*

Component
1 2
14 Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,863
kadin, tedavi alsa bile bebegi i¢gin
tehlikelidir.
13.Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,823

kadin, tedavi alsa bile yeterince iyi

annelik yapamaz.

15.Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, 0,787
bebeginin ihtiyaglarimi anlayamaz.

16.Psikiyatrik tanist olan bir kadin, 0,775
bebegine sevgisini gosteremez.

20.Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, 0,747
bebegi huzursuz oldugunda
sakinlesmesini saglayamaz.

17.Psikiyatrik tanist olan bir kadin, 0,738
gocugunu iyi yetistiremez.

18.Psikiyatrik tanist olan bir kadin, 0,720
bebegiyle yeterince iyi oyun

oynayamaz.

10.Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,667
kadin, bebegine zarar verir.

8.Psikiyatrik hastaligi olan bir 0,642

kadimnin ¢ocugunda da psikiyatrik bir

hastalik olur.

19. Bir kadin saglikl1 bir bebegi 0,617
oldugu halde psikiyatrik sorun

yagtyorsa yeterince slikretmiyordur.

9. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin 0,602

bebegi ile kisa siireli bile bag basa

kalmamalidir.

12. Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,598 0,320

kadin, annelik yaparken ayni
zamanda iyi bir es olmaya yetemez.

11. Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,524 0,364
kadin bosandiginda, bebegin velayeti
ona verilmemelidir.

4. Psikiyatrik hastali1 olan bir 0,845
kadinin gebeligi diger gebelere gore
daha sorunlu olacaktir.

5. Psikiyatrik hastaligi olan bir 0,813
kadin, tek bagina ¢ocuk biiyiitemez.

1. Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,722
kadm, gebe kalmamalidir.
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Tablo 4.8. Pattern Matrix Tablosu (Oblimin-devam)

Pattern Matrix*

Component

1 2
6. Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,716
kadin, bebegine yeterince iyi annelik
yapamaz.
3. Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,645
kadmnin hem ¢aligip hem ¢ocuguna
bakmas1 miimkiin degildir.
7. Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,365 0,597
kadimnin, bebeginin gelecegi ile ilgili
verdigi kararlara giivenilmez.
2. Psikiyatrik hastalig1 olan bir 0,555

kadin, emzirmemelidir.

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
*Rotation converged in 6 iterations.

Principal Component Analysis sonucunda o6lgegin iki faktdrden olustugu
bulunmustur. PRHDO’niin 2 faktdrlii yapisini olusturan maddeler incelendiginde, 1.
Faktor: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 maddelerinden olusmus ve bu
alt boyuta “Ayrimcilik ve Onyargl” ismi verilmistir. 2. Faktor: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

maddelerinden olusmus ve bu alt boyuta “Etiketleme” ismi verilmistir.

Tablo 4.9. Faktor Analizi Bulgulari

Faktor 1: Onyargi ve Ayrimeihk 1 2

14. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadin, tedavi alsa bile bebegi icin 0,863
tehlikelidir.

13. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, tedavi alsa bile yeterince iyi 0,823
annelik yapamaz.

15. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebeginin ihtiyaglarint anlayamaz. 0,787
16. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebegine sevgisini gosteremez. 0,775

20. Psikiyatrik tanist olan bir kadin, bebegi huzursuz oldugunda 0,747
sakinlesmesini saglayamaz.

17. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, gocugunu iyi yetistiremez. 0,738

18. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebegiyle yeterince iyi oyun 0,720
oynayamaz.
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Tablo 4.9. Faktor Analizi Bulgulari (devam)

Faktor 1: Onyargi ve Ayrimeihk 1 2
10. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadin, bebegine zarar verir. 0,667

8. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadinin ¢ocugunda da psikiyatrik bir 0,642
hastalik olur.

19. Bir kadin saglikli bir bebegi oldugu halde psikiyatrik sorun 0,617
yagtyorsa yeterince siikretmiyordur.

9. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadin bebegi ile kisa siireli bile bas 0,602
basa kalmamalidir.

12. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadin, annelik yaparken ayni zamanda 0,598 0,320
iyi bir es olmaya yetemez.

11. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadin bosandiginda, bebegin velayeti 0,524 0,364
ona verilmemelidir.

Faktor 2: Etiketleme

4. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadinin gebeligi diger gebelere gore 0,845
daha sorunlu olacaktir.

5. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, tek basina ¢ocuk biiyiitemez. 0,813
1. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadin, gebe kalmamalidir. 0,722

6. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadin, bebegine yeterince iyi annelik 0,397 0,716
yapamaz.

3. Psikiyatrik hastalig1 olan bir kadinin hem ¢alisip hem g¢ocuguna 0,645
bakmast miimkiin degildir.

7. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadmnin, bebeginin gelecegi ile ilgili 0,365 0,597
verdigi kararlara giivenilmez.

2. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, emzirmemelidir. 0,555
Ozdeger 1042 1,67
Aciklanan varyans (%) (toplam) 34,72 25,75
Cronbach’s alfa (genel 0.94) 0,93 0,88

Calismamizda oblimin dondiirme teknigi uygulanmasi sonucunda toplam varyansin
% 60,48’ini agiklayan, 6zdegeri 1,00’in tizerinde olan 2 faktorlii bir yapi elde
edilmistir, sonuglar Tablo 4.10.’da yer almaktadir.
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Tablo 4.10. iki faktorle simirlandiriimis PRHDO'niin maddelerinin varyansi agiklama
oranlar1

Doéndiirme Sonrasi Yiiklerin
Baslangi¢ Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami Kareler Toplam1
Toplam Varyansin Yigmali Toplam Varyansin Yigmali Toplam Varyansin Yigmali
Bilesenler % % % % % %

1 10,419 52,093 52,093 10,419 52,093 52,093 6,946 34,729 34,729
2 1,677 8,387 60,480 1,677 8,387 60,480 5,150 25,752 60,480

3 ,992 4,958 65,439

4 ,849 4,243 69,682
5 ,702 3,508 73,189
6
7
8
9

,659 3,295 76,484
,583 2,913 79,398
,522 2,611 82,009
,503 2,514 84,523

10 439 2,193 86,716
11 ,391 1,956 88,672
12 377 1,883 90,555
13 ,346 1,728 92,282
14 314 1,568 93,851
15 278 1,388 95,239
16 ,254 1,268 96,507
17 ,207 1,035 97,542
18 ,185 ,924 98,466
19 ,164 ,822 99,288
20 ,142 712 100,00

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Scree Plot testiyle olusturulan grafikte, ilk keskin degisiklige kadar kac¢ faktor
olduguna bakilarak faktor sayisi kararlastirilir. Grafikteki ilk keskin degisikligin 2.
faktorde olmasi sebebiyle faktor sayisi daha once belirlenenle uyumlu olarak, 2

olarak kabul edilmistir (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Scree Plot Grafigi

4.1.4. Toplanabilirlik ve dogrulayici faktor analizi

Olgegin toplanabilir dlcek tipinde olup olmadigi, Tukey toplanabilirlik testi ile
degerlendirilmistir. Yapilan varyans analizi sonucuna goére Olgek toplanabilir
ozelliktedir (Nonadditivity: F=1,571, P=0,210>0,05).

DFA, bir ol¢iimiin faktor yapisinin gegerliligini desteklemek icin giiglii kanitlar
saglar (Brown, 2015). Verilerin normal dagilip dagilmadigi incelendikten sonra DFA
uygulamasi yapilmalidir. Calismamizda verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testiyle incelenmistir. Tablo 4.11. incelendiginde Kolmogorov-Smirnov
degeri 0,043 ve p=0,200 (p>0,05) bulunmustur. Verilerin normal dagilimimna ait
histogram grafigi Sekil 4.2” de gosterilmektedir.

Tablo 4.11. PRHDO Toplam Puanina ait Kolmogorov-Smirnov Test Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov
Statistic S.d. p
0,043 19,573 0,200
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Sekil 4.2. PRHDO verilerin normallik dagilim grafigi

Yapisal esitlik modellemesi (YEM), cok degiskenli regresyon analizi ile faktor
analizinin birlesimiyle meydana gelen bir analiz yontemidir. YEM ile kuramsal
olarak varlig1 6ne siiriilen ifadelerin uyumu, dolayisiyla dogrulanmasi gerceklestirilir
(Malaeb ve ark., 2000). DFA, gozlemlenen olgiimler ile gizli olan degiskenler ya da
faktorler arasindaki iliskilerle ilgilenen bir tiir YEM 06rnegidir. DFA ile gézlemlenen
Olctimler birbiriyle iliskilidir ve degiskenler veya faktorler gozlemler arasindaki
korelasyonlar1 etkiler (Brown ve Moore, 2012). DFA sirasinda hesaplanan uyum
indeksi degerlerinin Onerilen aralikta olmasi, gelistirilen hipotezin dogru oldugunu
ifade etmektedir (Brown, 2015). Calismamizda birinci diizey DFA degerleri ve uyum
indeksleri Sekil 4.3.’te yer almaktadir.
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Sekil 4.3. Birinci diizey DFA sonuglari

YEM, uyum indeksi degerlerinde CMIN/df i¢gin <3 ideal sonucu, <5 kabul edilebilir
uyumu; NFI, CFI, IFI, TLI i¢in >0,90 1yi uyumu; RMSEA i¢in <0,05 ideal sonucu,
<0,08 iyi uyumu, <0,10 kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Kline, 2023).

Calismamizda elde edilen uyum indeksleri Tablo 4.12.’de yer almaktadir.

Tablo 4.12. DFA Uyum Indeksi Degerleri ve Kabul Edilebilirlik Durumlari

Uyum Indeksleri  Arastirma Bulgusu  Yorum

P <0.001

xX2/df 2,653 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0,080 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,846 Kabul edilebilir uyum
CFlI 0,896 Kabul edilebilir uyum
IFI 0,898 Kabul edilebilir uyum
TLI 0,871 Kabul edilebilir uyum
AIC 570,396 Kabul edilebilir uyum
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4.1.5. Diger olceklerle korelasyon

Gelistirilen 6l¢egin korelasyonu i¢in damgalama konusunda gecerligi ve giivenirligi
kanitlanmis SMO ve RHIO’ye verilen yanitlar Pearson korelasyon katsayisi ile
karsilagtirilmistir.  Katilimcilarin -~ 6lgeklere  verdigi yanitlar arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. PRHDO’niin RHIO ile korelasyonu 0,765, SMO ile
korelasyonu 0,640 bulunmustur (Tablo 4.13.). Korelasyona ait grafikler Sekil 4.4. ve
Sekil 4.5.’te yer almaktadir.

Tablo 4.13. Olgek puanlarinin korelasyonu

OLCEK
MADDELERI PRHDO RHIiO SMO
TOPLAMI
KORELASYONU
PRHDO r 1 0,765 0,640
p <0.001 <0.001
RHIO r 0,765 1 0,650
p <0.001 <0.001
SMO r 0,640 0,650 1
p <0.001 <0.001
R? Linear = 0,581
120,00
100,004 o gg
o o o °o
80,001 o°
)
I
T oo oo ©_ ©

"
XH
o7 B

40,007

20,00+

T T T T T
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Sekil 4.4. PRHDO'iin RHIO ile korelasyonu
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Sekil 4.5. PRHDO'niin SMO ile korelasyonu

4.1.6. Olgegin zamana karsi degismezligi

Zamana kars1 degismezlik test-tekrar test metodu ile 6lgtilmiistiir. Farkli zamanlarda
yapilan 1ki Ol¢limiin sonuglarin  benzer ¢ikmasi, Olgegin  zamana karsi
degismezliginin oldugunu ifade etmektedir. Test-tekrar test metodu icin Olgegin, 2-4
hafta arayla en az 30 kisiye tekrar uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Saewyc ve
ark., 2008). Iki 6l¢iim arasindaki Pearson korelasyon kat sayisinin 0,70nin iizerinde
olmas: onerilmektedir (Seker ve ark., 2014). Olgek, 30 katilimciya ii¢ hafta arayla
tekrar uygulanmistir. Olgiimler arasindaki korelasyon katsayist 0,91 elde edilmistir,

bu 6lcegin zamana kars1 degismezlik ilkesini sagladigini gostermektedir.
4.2. Sosyodemografik ozelliklerin damgalama ile iliskisi

PRHDO toplam puanina ait Kolmogorov-Smirnov degeri 0,043 (p>0.05) olmasi
verilerin normal dagildigin1 gostermektedir, bu sebeple karsilastirma i¢in parametrik
testler kullamlmustir. Ikili gruplar bagimsiz gruplarda t testi ile, ikiden fazla gruplar

ANOVA testinin uygun alt gruplart ile karsilastirilmigtir.
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Olgegin toplam puan ortalamasi (57,27+19,44); kadmlar (55,88+18,33) ve erkekler
(60,10£21,39) arasinda birbirine yakin bulunmus olup cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Calismamizda,
kirsal kesimde yasayanlarin puan ortalamasi (63,41£18,95) daha yiiksek bulunsa da
kent merkezinde yasayanlar (56,14+19,37) ile arasinda damgalama agisindan anlamli
bir fark goériillmemistir (p>0,05). Ek kronik tibbi hastaliga sahip kisilerin 6lgekten
aldig1 puanin daha fazla oldugu (66,44+19,22), kronik hastaligi olmayan kisilerin
daha diisiik puan aldig1 (56,61£18,74) saptanmis olup, iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kronik hastalik tanisi alan kisilerin aksine; ruhsal hastalik tanisi almis olan kisilerin
puan ortalamasi (49,67+18,62), simdiye kadar ruhsal hastalik tanis1 almayan
kisilerden (59,00+£19,26) daha diisik bulunmus olup, anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ailede ya da yakin g¢evrede psikiyatrik hastalik tanisi alan
kisilerin olmasi ya da tedavi alip almamalarmin 6lgek toplam puanini dolayisiyla
damgalamay1 etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Sigara ve alkol kullaniminin 6lgek
puanina etkisi incelendiginde; sigara kullananlar arasinda damgalama agisindan
farklilik saptanmadigi (p>0,05), alkol kullanmayanlarda damgalama oraninin daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Veriler bagimsiz gruplarda t testi ile elde edilmis
olup, Tablo 4.14.’te yer almaktadir.

Tablo 4.14. Sosyodemografik 6zelliklerin damgalamayla iliskisi

Sosyodemografik ozellikler Olcek P
Toplam
Puam
Cinsiyet Kadin 55,88+18,33 P>0,05
Erkek 60,10+21,39
Cocuk sahibi olma Var 62,82+17,82 P<0,05
Yok 52,54+19,59
Yasadig1 Yer Kent merkezi 56,14+19,37 P>0,05
Kirsal 63,41+£18,95
Kronik Tibbi Hastalik Var 66,44+19,22 P<0,05
Yok 56,61+18,74
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Tablo 4.14. Sosyodemografik 6zelliklerin damgalamayla iligkisi

Sosyodemografik 6zellikler Olcek P
Toplam
Puani
Ruhsal Hastalik Var 49,67+18,62 P<0,05
Yok 59,00+19,26
Ailede/yakin ¢evrede psikiyatrik Evet 57,08+19,00 P>0,05
hastalik tanisi alan birinin bulunmasi
Hayir 57,39+19,79
Ailede/yakin ¢evrede psikiyatrik hastalik ~ Evet 56,01+£19,52  P>0,05
tanisi alan kisinin tedavi alip almamasi
Hayir 58,03+19,43
Sigara kullanimi1 Evet 58,59+19,18 P>0,05
Hayir 56,81+19,57
Alkol kullanimi Evet 47,88+18,42 P<0,05
Hayir 59,26+19,12

*Analizler independent-Samples T Testi ile yapilmigtir

Yas ile Olgek toplam puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,001),

yapilan analize iliskin degerler Tablo 4.15°te yer almaktadir.

Tablo 4.15. PRHDO toplam puaninin yas ile korelasyonu

PRHDO Yas
Toplam Puani
Spearman’s tho ~ PRHDO Correlation Coefficient 1,000 0,273**
Toplam Puan Sig. (2-tailed) 0,000
N 200 200
Yas Correlation Coefficient 0,273** 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000
N 200 200
** p<0,001

Kisilerin medeni durumlar incelendiginde; evli ve bekar kisilerin damgalama diizeyi
arasinda istatistiksel agidan fark bulundugu (p<0,05), diger gruplar arasinda belirgin
farklilik olmadigi, evli kisilerin damgalama diizeyinin bekar kisilerden daha fazla
oldugu saptanmistir. Olcekten alman puanlarin en yiiksekten en diisiige dogru

siralamasi; bosanmis, evli, dul, bekar olarak tespit edilmistir.
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Kisilerin egitim durumlari incelendiginde; ilkogretim mezunu olanlarla lise mezunu
olanlar arasinda fark olmadigi, benzer sekilde lise mezunu olanlarla tniversite
mezunu kigiler arasinda Olgek toplam puaninin belirgin farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0,05). Ilkogretim mezunlarmin damgalama diizeyi iiniversite
mezunlarindan daha fazla bulunmustur (p<0,05). Yiiksek lisans/doktora mezunlarina
ait 6l¢ek toplam puani diger gruplardan belirgin olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).
Olgekten alinan puanlarin en yiiksekten en diisiige dogru siralamasi; ilkdgretim
mezunu, lise mezunu, iiniversite mezunu, yiiksek lisans/doktora mezunu olarak tespit

edilmistir.

Kisilerin ¢alisma durumlart incelendiginde; olgek toplam puani acisindan
ogrencilerle ¢alismayan kisiler ve emekliler arasinda istatistiksel olarak fark
bulundugu (p<0,05), diger gruplar arasinda 6l¢ek toplam puani agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadigi (p>0,05), 6grencilerin ¢alismayan kisilere ve emeklilere gore
damgalama diizeyinin daha az oldugu bulunmustur (p<0,05). Olgekten alinan
puanlarin en yiiksekten en diisiige dogru siralamasi; emekli, calismiyor, diizensiz

olarak calistyor, diizenli olarak calisiyor, 6grenci olarak tespit edilmistir.

Kisilerin gelir dagilimi incelendiginde; aylik 5000-10000 TL kazanci olanlar ile
25000 TL ve istii kazanci olanlar arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu, 25000
TL ve tlzerinde geliri olanlarin damgalama diizeyinin daha disiik oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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5.TARTISMA VE SONUC

Bu bolimde PRHDO’niin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin

bulgular tartigilmistir.

Olgek maddeleri olusturulmadan once literatiir arastirmasi yapilmis, damgalama
konusunda gelistirilen 6l¢ekler gozden gecirilmistir. Damgalamanin farkli yonlerini
Olcen bircok Olcek olmasina ragmen perinatal donemde ruhsal hastaligi olan kisilere
yonelik damgalama konusunda gelistirilen bir 6l¢cek olmadigi, mevcut dlgeklerin bu
konuyu tam olarak kapsamadigi goriilmiistiir. Perinatal damgalama konusunda
gelistirilen ve heniiz Tiirk¢e’ye ¢evrilmeyen bir 6lcege rastlanmistir fakat bu olgek
perinatal donemde ruhsal hastaligi olan kisilerin igsellestirilmis damgalamasin
Olgmektedir (Donna Moore ve ark., 2017). Gelistirdigimiz o6lgek, sosyal
damgalamay1 6lgmeyi amaglamaktadir; literatiirde bu alanda gelistirilen ve sosyal

damgalamay1 6l¢en bir 6lgege heniiz rastlanmamistir.

Yapilan bir¢ok arastirmada damgalamaya maruz kalmanin benlik saygisinda
distikliige, sosyal mesafeye maruz kalmaya, belirtilerini gizlemeye, tedavi reddine
sebep olabilecegi gosterilmistir (MALAS, 2019). Perinatal donemde ruhsal hastalig
olan kadinlar damgalamaya maruz kaldiginda hem kendi ruh sagligi hem de bebegin
saglhigr etkilenebilecegi igin bu durumun tespiti onemlidir (O'Hara ve ark., 2014).
Klinik gdzlemimiz sonucunda; annelerin tedavi alma konusunda daha c¢ekingen
davrandigi, belirtileri siddetlenene kadar gizleme egiliminde oldugu, ilag
kullaniminin bebegine mutlak zarar verecegini diisiindiigii, gebeyken ila¢ kullanirsa
toplum tarafindan dislanacagina inandigi, mevcut hastaliklari devam ederken gebe
kaldiklarin1 6grendiklerinde tedaviyi kontrolsiiz biraktigi, hastaligindan utandig1 ve
yardim arayisinda bulunmadigi, ruhsal hastalik yasadigi i¢in kendini sugladigi
durumlara sik rastlamaktayiz. Bahsedilen durumlara toplumda yaygin olarak kabul
gbren stereotipler, Onyargilar ve ayrimcilik sonucunda kisilerin igsellestirilmis
damgalama yasamasi katki saglamakta ve bunun sonucunda hastalik yiikiine
damgalanma ile miicadelenin eklenmesiyle, durum icinden c¢ikilmaz bir hale

gelmektedir. Gelistirdigimiz 06l¢ek ile, perinatal donemde ruhsal hastaligi olan
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kisilere yonelik damgalamay1 tespit etmeyi ve bizden sonra yapilacak arastirmalarla

damgalamay1 6nlemeye yonelik adimlarin atilmasini amagladik.

Dogrudan bu caligmanin konusu olmamakla birlikte; Olgekten alinan yiiksek
puanlarin kisilerin sosyodemografik 6zellikleriyle iliskisi, damgalamay1 etkileyen ve
etkilemeyen durumlar1 analiz ettik. Literatiire bakildiginda sosyodemografik
Ozelliklerin damgalama ile iliskisi konusunda ¢alismalarda ¢ok farkli ve cgeliskili
bulgular elde edildigini gordiik. Ornegin, yasanilan yerin kentsel bolge ya da kirsal
ozellikte olmasinin bazi ¢alismalarda etkisiz oldugu gosterilirken; bazi ¢aligmalarda
kirsal kesimde yasayanlarin damgalama diizeyinin daha fazla oldugu ifade

edilmektedir (TASKIN ve ark., 2002).

Bizim caligmamizda; cinsiyetin ve yasanilan yerin kentsel ya da kirsal olmasinin
damgalama iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Onceki bazi caligmalarda tespit
edilen kirsal kesimde daha fazla goriilen damgalama diizeyinin bizim ¢alismamizda
goriilmemesi; olanaklarin artmasi, kirsal kesimde yasayanlarin kente ulagiminin artik
daha kolay olmasi, yaygin internet kullanimi ve televizyonun hemen hemen her evde
olmastyla birlikte bilgi diizeyinin artis1 ile iligkili olabilir. Ruhsal hastalik tanis1 alan
kisilerin damgalama diizeyinin daha az oldugu, fakat aile/yakin ¢evrede psikiyatrik
hastalik tanist alan birinin olmasinin damgalama diizeyini etkilemedigi bulunmustur.
Bu durum bize; damgalama konusunda bireysel deneyimin daha etkili oldugunu ve
benzer seyleri yasayan kisilerin damgalama diizeyinin daha az oldugunu
diistindiirmektedir. Kronik hastalik tanisi olan kisilerin damgalama diizeyi, kronik
hastaliga sahip olmayanlardan daha yiliksek bulunmustur. Kronik hastali§i olan
kisilerin yasimin daha biiylik olmasi ve egitim diizeyinin daha diisiik olmasi
damgalama diizeylerinin daha fazla olmasina yol agmig olabilir. Medeni durumun
6l¢ek toplam puani ile iligkisi incelendiginde, bekarlarin damgalama diizeyinin evli

kisilerden daha az oldugu saptanmistir.

Egitim diizeyine bakildiginda; ilkogretim ve lise mezunu olanlar arasinda fark
saptanmazken; ilkogretim mezunlarinin damgalama diizeyi iiniversite mezunlarindan
daha fazla bulunmugstur. Yiiksek lisans/doktora mezunlarmin damgalama diizeyinin
diger gruplardan agikg¢a daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Mevcut veriler bize egitim

diizeyi arttikca damgalamanin azaldigini fakat bu azalmanin egitimin siiresiyle
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iliskili oldugunu, egitimin erken donemde hemen degisiklik olusturmadigini
disiindiirmektedir. Calisma durumuna goére damgalama diizeyine bakildiginda;
diizensiz ya da diizenli bir iste ¢alisma ile emeklilik arasinda fark olmadigi, buna
ragmen Ogrencilerin damgalama diizeyinin emeklilerden ve ¢alismayanlardan daha
diisiik bulundugu tespit edilmistir. Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi diizeyi az
oldugunda, onyarginin ve damgalamanin daha fazla oldugu gosterilmistir (TASKIN
ve ark., 2002). Calismamizda ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi oldugunu
diisiinenler ile bilgi sahibi olmadigint sdyleyenler arasinda damgalama agisindan
istatiksel anlamda fark oldugu saptanmistir. Bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerin
damgalama diizeyi daha diisiikk saptanmistir, bu da ruhsal hastaliga yonelik yanlis
inanglarin daha az goriilmesi, ¢oziim yollar1 hakkinda haberdar olma ve daha az

caresizlik yasama ile iliskili olabilir.

Olgek gelistirilirken ilk olarak; damgalama, damgalamay etkileyen faktorler, ruhsal
hastaliklar hakkindaki inanglar ve annelik becerileri konusunda literatiir arastirmasi
yapilarak 6l¢cek 40 maddelik taslak halinde olusturulmustur. Psikiyatri alaninda
calisan Ogretim iyeleri ve psikiyatri asistanlarindan olusan 20 kisilik bir ekibin
goriisii alinarak 40 maddelik Olgekte perinatal damgalamayi daha iyi yansittigi
diisliniilen 20 madde sec¢ilmistir. Literatirde kapsam gegerliligi i¢in en az 3, en fazla
20 uzmanin goriigiiniin alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil, 2002). Mevcut
caligmada gelistirilen taslak olgek, kapsam gegerliligi igin literatiire uygun olarak
perinatal ruh saglhigi alaninda calisma tecriibesi olan 10 kisilik uzman ekibin
goriisiine  sunulmustur. Uzmanlardan gelen sonuglar Davis teknigi ile
degerlendirilerek kapsam gegerliligine bakilmistir. Literatiirde Davis tekniginde,
KGI’nin >0,80 olmasi gerektigi belirtilmistir (Karakog ve ark., 2014). Mevcut
olgekteki 19 maddenin KGI degerinin 1 oldugu, 1 maddenin KGi degerinin 0,80
oldugu bulunmustur. Mevcut sonuglar taslak dl¢cegin kapsam gecerligini sagladigin

ifade etmektedir.

Uzmanlarin Onerilerine goére 8. Maddede yer alan “Psikiyatrik hastaligi olan bir
kadinin ¢ocugu da psikiyatrik hasta olur” ifadesi “Psikiyatrik hastaligi olan bir
kadinin ¢ocugunda da psikiyatrik bir hastalik olur” olarak; 17. Maddede yer alan

“Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, ¢ocugunu iyi terbiye edemez” ifadesi “Psikiyatrik
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tanist olan bir kadin, ¢ocugunu iyi yetistiremez” olarak; 18. Sorudaki “Psikiyatrik
tanis1 olan bir kadin, bebegiyle gilizel oyun oynayamaz” ifadesi “Psikiyatrik tanisi
olan bir kadin, bebegiyle yeterince iyi oyun oynayamaz” olarak; 20. Sorudaki
“Cocuguma iyi baksa bile bakicimin psikiyatrik bir tanisinin oldugunu 6grensem,
bakicimi isten ¢ikaririm” ifadesi damgalamayla iliskili olmakla birlikte perinatal
damgalama kisminda degerlendirilemeyebilecegi icin “Psikiyatrik tanisi olan bir
kadin, bebegi huzursuz oldugunda sakinlesmesini saglayamaz” olarak

degistirilmistir.

Uzman gortsleri sonrasinda olgegin 20 madde igeren nihai hali olusturularak
katilimcilara ulasilmasi asamasina gegilmistir. Literatlir incelendiginde o6l¢ek
gelistirme c¢alismalarinda Orneklem biiytikliigiiniin 6l¢ek maddesi ve degiskenler
tizerinden hesaplandigi goriilmustiir. Literatiirde, 6zellikle faktorler belirgin ve giiglii,
degiskenlerin sayis1 biiyiik degil ise 100-200 kisiden olusan Orneklemin yeterli
oldugu ifade edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Genel kabul goren goriis, 6rneklem
biiytikliigiiniin degisken sayisinin en az 5 kati hatta 10 kati olmasi gerektigidir
(Karakog ve ark., 2014). Olgegin son halinin 20 maddeden olusmasi sebebiyle,
orneklem biyiikligii 200 (20x10=200) kisi olarak belirlenmistir. Caligmaya
01.06.2022-01.12.2022 tarihleri arasinda Sakarya EAH’de farkli kliniklere bagvuran
hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane personelinden olusan 200 kisi katilmustir.
Katilimeilarin toplumu yansitmasi i¢in hasta ve saglikli bireyler ¢aligmaya dahil
edilmis fakat muhakeme ve iradeyi etkiledigi bilinen hastaliga sahip olanlar

calismaya dahil edilmemistir.

Yeterli katilimciya ulagildiktan sonra verilerin IBM SPSS 22 ve IBM AMOS 26
programi aracilif1 ile analizine gecilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenilirlik analizine
ilk olarak i¢ tutarlilik analizleri ile baslanmistir. Maddelerin birbiriyle ve 6lcegin
biitliinliyle uyumlu olmasi, ayni yapiy1r tutarli bir sekilde olgmeleri 6lgegin i¢
tutarliligs olarak ifade edilmektedir (Cakmur, 2012). Olgekteki maddelerin ic
tutarliligi; Cronbach Alpha Katsayisi, maddeler arasi korelasyon, testi yartya bolme
teknigi, madde toplam puan korelasyonu, olg¢ek toplam puani %27’lik alt ve iist
dilimlerin karsilastirilmasi analizleri ile degerlendirilmistir. Mevcut ¢alismada genel

Olcegin Cronbach Alfa katsayist 0,94, faktér 1 alt boyutunun 0,93, faktor 2 alt
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boyutunun ise 0,88 bulunmustur. Olgegin ve alt boyutlarmin Cronbach alfa katsayisi
>0,80 olmasi sebebiyle yiiksek derecede giivenilirlik gosterdigi belirlenmistir (Alpar,
2013).

Madde-toplam puan korelasyonlari, i¢ tutarlik Olgiitlerinden bir digeridir. Madde-
toplam puan korelasyonunda, bir 6l¢ek maddesi ile 6lgek maddelerinin toplam puani
ile iliskisi degerlendirilir. Madde-toplam puan korelasyonu, dlgiilmek istenen 6zelligi
maddenin ne kadar dogru Ol¢tiigiinii belirlemede kullanilir. Madde-toplam puan
korelasyonu yiiksek oldugunda o maddenin ayirt ediciligi yiiksek olur, korelasyon
katsayis1 diisiik oldugunda ise maddenin yeterince giivenilir olmadigr ve ayirt
ediciliginin diisiik oldugu soylenebilir (Aiken, 2009). Gelistirilen 6lgeklerde madde
toplam puan korelasyonunun 0,20’nin tizerinde olmasi ve maddeler arasinda negatif
korelasyon olmamasi gerektigi belirtilmistir (Aiken, 2009). Olgekte ters madde
yoktur, madde-toplam puan korelasyonu en diisiik 0,410, en yiiksek 0,799
bulunmustur. Olgek maddeleri arasindaki korelasyon ise en diisiik 0,211, en yiiksek
0,791 bulunmustur. Olgek maddeleri ile toplam puan arasindaki korelasyonun
0,20’nin iizerinde olmasi, dlgegin ters madde icermemesi, maddeler arasinda negatif
korelasyon saptanmamast PRHDO’niin igeriginde sorunlu bir maddenin yer

almadigimi ve yeterli i¢ tutarlilik 6l¢iitiini sagladigini gostermektedir.

I¢ tutarlilik degerlendirilirken olcekten alman toplam puanlar en yiiksekten en
kiigiige dogru siralanarak alt ve tlist %27’lik dilimler arasindaki iligki t testi ile
incelenir. Bu yontem ile Olgegin iki u¢ deger arasindaki farki ortaya gikarip
cikaramadig1 yani damgalama diizeyi yiiksek olanlar ile diisiik olanlar1 ayirt edip
edemedigi arastirilir. Yapilan degerlendirme ile gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,001). Elde edilen sonu¢, PRHDO’niin maddelerinin ve dlgegin
toplam puaninin perinatal donemde ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik damgalama

tutumu diisiik olanlar ve yiiksek olanlar1 ayirt edebildigini gostermektedir.

I¢ tutarlik analizi i¢in kullanilan bir diger yontem, testi yariya bolme teknigi sonrasi
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisinin hesaplanmasidir. Ik 10 soru ve ikinci 10
sorudan olusan iki ayr1 grup olusturulmustur. Bu deger 6l¢egin ilk kismi igin 0,894,
ikinci kismi1 igin 0,935 bulunmustur. Olgege ait Guttman Split-Half katsayis1 0,882

ve Spearman-Brown katsayis1 0,883, iki kisim arasindaki korelasyon 0,790 olarak
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bulunmustur. Literatiirde 0,70 nin {izerinde olan degerlerin giivenilir kabul edilmesi
sebebiyle, bu bulgular PRHDO’niin i¢ tutarlik giivenirliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Blyiikoztiirk, 2002).

Olgek gelistirme calismalarinda i¢ tutarlilik analizleri tamamlandiktan sonra yapi
gegerligi analizlerinin de yapilmasi gerekir. Yap1 gegerligi, 6lgekten alinan puanlarin
neyi ifade ettigini ve istenilen konuyu ne oranda Olgtiigiiniin arastirildigr bir
analizdir. Literatiirde yap1 gegerligini degerlendirmek i¢in en sik faktér analizi
yontemi kullanilir. Faktor analizleri AFA ve DFA’y1 igerir. Olgegin alt boyutlarmi
degerlendirmek icin AFA yapilir. Yapt gegerliginin tespiti i¢in mevcut ¢alismamizda
literatiir ile uyumlu olarak AFA ve DFA analizleri yapilmistir.

Literatiirde faktor analizi 6ncesinde, 6rneklem grubunun biiyiikliigiiniin faktor analizi
icin yeterliliginin test edilmesi gerektigi bildirilmistir. Faktor analizinde 6rneklem
grubunun biiyiikligiiniin yeterli olup olmadigi KMO testi kullanilarak tespit edilir
(Seger, 2015). Faktor analizi uygulanabilmesi i¢in KMO degerinin 0,60’1n {izerinde
olmasi Onerilmektedir (Biyiikoztirk, 2018). Literatirde KMO 0,90-1 olmasi
milkemmel gilivenirlik degeri olarak kabul edilmekte olup, ¢alisjmamizda KMO
degeri 0,945 yani miikemmel aralikta bulunmustur. KMO degerinin 0,945 tespit
edilmesi, faktor analizi i¢in yeterli orneklem grubu biyiikligiiniin saglandigini

gostermektedir.

Faktor analizi oncesinde korelasyon matrisinin uygun olup olmadigina bakilmasi
gerekir. Korelasyon matrisinin uygun olup olmadig1 Barlett’s Sphericity testi ile
degerlendirilir. Barlett’s Sphericity testiyle, korelasyon matrisinin birim matris
oldugu hipotezi test edilir. Mevcut calismada Ki Kare=2794,639, p<0,001
bulunmustur. Elde edilen sonug, korelasyon matrisinin uygun oldugunu, verilere

faktor analizi uygulanabilecegini gostermektedir.

AFA uygulamasimin ikinci asamasi, 6lgegin faktor yapisinin incelenmesini igerir.
Olgegin faktdr yapisinin tespit edilebilmesi igin Principal Compenent analizi ve
dondiirme tekniginin kullanilmast 6nerilmektedir. Dondiirme olarak varimax ve
oblimin teknigi uygulanmistir. Varimax dik dondiirme sonrasinda 3 faktoriin,

oblimin egik dondiirme sonrasinda 6 faktoriin birlestigi goriilmiistiir ve analizde
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oblimin tekniginden elde edilen veriler kullanilmistir. Calismamizda bu analizlerin
uygulanmasi sonucunda toplam varyansin % 60,48’ini agiklayan, 6zdegeri 1,00’in
tizerinde olan 2 faktorlii bir yapi elde edilmistir. Scree plot testiyle faktor yapisinin
azaltilip azaltilamayacag@inin degerlendirilmesi gerekmektedir. Scree Plot testiyle
olusturulan grafikte, ilk keskin degisiklige kadar kag¢ faktor olduguna bakilarak faktor
sayisina karar verilir. Grafikteki ilk keskin degisikligin 2. faktdorde olmas1 sebebiyle
faktor sayisi 2 olarak kabul edilmistir. Oblimin déndiirme uygulamasi sonrasinda
faktor analizi tekrarlanmistir. PRHDO’de toplam varyansin %060,48’ini agiklayan,
0zdegeri 1.00’1n tlizerinde olan 2 alt boyutlu bir dlgek elde edilmistir. Calismadaki
%60,48’lik toplam varyansin %34,729’unu “Ayrimcilik ve Onyargr” faktdriiniin,
%25,752’in1 “Etiketleme” faktOriinlin agikladigi bulunmustur. Literatiirde Olgegin
varyansinin ~ %40-60 arasinda olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Kartal ve
BARDAKCI, 2018). Mevcut ¢alismada %60,48’lik toplam varyans elde edilmis
olup, yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

PRHDO niin 6l¢ekteki maddelerin faktdrlere dagilimi incelendiginde; 1. Faktor: 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 maddelerini igermekle birlikte toplam 13
maddeden, 2. Faktor: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 maddelerini icermekle birlikte toplam 7

maddeden olugsmaktadir.

AFA’nin son asamasinda maddelerin igerigine bakilarak faktorlerin isimlendirilmesi
yapilmaktadir. Bu isimlendirme islemine “etiketleme” adi verilmektedir.
Calismamizda da faktdrlerde yer alan maddelere bakilarak 1. faktore “Onyargi ve
Ayrimcilik”, 2. faktore “Etiketleme” isimleri verilmistir. 1. Faktoriin damgalama
yiikiiniin daha fazla olusu ve davranissal bilesenler gostermesi “Onyargi ve
Ayrimcilik” olarak isimlendirilmesine sebep olmustur. Buna ragmen 2. Faktor
damgalamayla iliskili olumsuz ifadeler barindirmakla birlikte kesinlikten uzak, daha
kabullenici yaklasimlar barindirdigindan damgalamanin ilk bileseni olarak ortaya
cikan “Etiketleme” terimi uygun goriilmiistir. Bir makalede gecen, damgalama
terimini bir diizlem {izerinde agikliyor olsak ilk adima etiketleme; son adima ise
ayrmcilik denilebilecegi ifadesi isimlendirme konusunda bize yol gostermistir

(Bekiroglu, 2021).
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Olgek gelistirme ¢alismalarinda AFA sonrasinda DFA’nin yapilmasi dnerilmektedir.
DFA ile; elde edilen hipotezlerin dogrulugu smanir (Simsek, 2007). Verilerin normal
dagilip dagilmadigi incelendikten sonra DFA uygulamasi yapilmalidir.
Calismamizda verilerin  normallik  dagilimi  Kolmogorov-Smirnov  testiyle
incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov degeri 0,043, p>0,05 bulunmustur, veriler

normal dagilim gostermektedir.

Yapisal esitlik modellemesi (YEM), ¢ok degiskenli regresyon analizi ile faktor
analizinin birlesimiyle meydana gelen bir analiz yontemidir. YEM ile kuramsal
olarak varligi 6ne siiriilen ifadelerin uyumu, dolayisiyla dogrulanmasi gergeklestirilir
(Malaeb ve ark., 2000). DFA, gozlemlenen 6l¢iimler ile gizli olan degiskenler ya da
faktorler arasindaki iliskilerle ilgilenen bir tir YEM 06rnegidir. DFA sirasinda
hesaplanan uyum indeksi degerlerinin Onerilen aralikta olmasi, gelistirilen hipotezin
dogru oldugunu ifade etmektedir (Brown, 2015). YEM, uyum indeksi degerlerinde
CMIN/df igin <3 ideal sonucu, <5 kabul edilebilir uyumu; NFI, CFI, IFI, TLI i¢in
>0,90 iyi uyumu; RMSEA igin <0,05 ideal sonucu, <0,08 iyi uyumu, <0,10 kabul
edilebilir uyumu gostermektedir (Kline, 2023). Calismamizda CMIN/df 2,653, NFI
0,846, CFI 0,896, IFI 0,898, TLI 0,871, AIC 570,396, RMSEA 0,080 olarak
hesaplanmis olup bu degerler istenilen aralikta oldugu i¢in kabul edilir uyumu ifade
etmektedir. Birinci diizey DFA sonuglar1 ve uyum indeksleri sonucunda olgekten

madde ¢ikarilmamastir.

Gelistirilen dlgegin korelasyonu i¢in damgalama konusunda gegerligi ve giivenirligi
kanitlanmis SMO ve RHIO’ye verilen yamitlar Pearson korelasyon katsayisi ile
karsilastirilmistir.  Katilimcilarin - 6lgeklere  verdigi yanitlar arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. PRHDO’niin RHIO ile korelasyonu 0,765, SMO ile
korelasyonu 0,640 bulunmustur. Ug 6lcek arasinda pozitif korelasyon olmas,
Olceklerden almman puanlar arttikca damgalama diizeyinin arttigint ve benzer

sonuglarin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir.

Zamana kars1 degismezlik test-tekrar test metodu ile 6l¢iilmiistiir. Farkli zamanlarda
yapilan iki Ol¢limiin sonuglarin  benzer c¢ikmasi, Olgegin  zamana karsi
degismezliginin oldugunu ifade etmektedir. Test-tekrar test metodu icin 6lgegin, 2-4

hafta arayla en az 30 kisiye tekrar uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Saewyc ve
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ark., 2008). iki 6l¢iim arasindaki Pearson korelasyon kat sayisinin 0,70’nin iizerinde
olmasi onerilmektedir (Seker ve ark., 2014). Literatiire uygun olarak, 30 goniilliiye 3
hafta arayla test uygulamasi tekrarlanmistir. Olgiimler arasindaki korelasyon
katsayis1 0,916 bulunmustur; bu deger, zamana karsi degismezlik ilkesinin

saglandigin1 géstermektedir.

Gegerlik ve giivenirligi tamamlanan PRHDO’den alinabilecek en diisiik puan 20, en
yiiksek puan 100’diir. Calismamizda PRHDO’den alinan en diisiik puan 20, en
yiiksek puan 100, 6lgegin toplam puan ortalamasi1 57,27+£19,44 olarak bulunmustur.

Olgegin adi ilk olarak “Perinatal Dénemde Ruhsal Hastalig1 Olan Kadilara Y&nelik
Stigma (Damgalama) Olgegi” olarak diisiiniilmiis fakat uzun olmasi ve kadilara
yonelik ifadesinin karisiklik yarattig1 ve uygulama kisminda erkeklerin doldurmadigi
tespit edilmis olup “Perinatal Ruhsal Hastalilk Damgalama Olgegi” olarak
degistirilmistir.

Sonug olarak; PRHDO’niin Tiirk toplumunun perinatal donemde ruhsal hastalig1 olan
kadinlara yonelik damgalama tutumlarimi belirlemede gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim

aract oldugu tespit edilmistir.

Oneriler; gelistirdigimiz olgekte farkli hastaliklara yonelik damgalama diizeyinin
likert tipi derecelendirme yontemine verilen yanitlar ile tespit edilecegini bu yiizden
hastaliklar1 ayr1 ayr1 ele almaya gerek olmadigini diisiindiik fakat sonraki
aragtirmalarda hastalik alt gruplarina ait damgalama o6lgekleri de gelistirilebilir.
Stigma kiiltiir, sosyoekonomik durum, egitim gibi faktorlerden etkilenebilen bir
kavramdir. Calismamiz heterojen grupta gerceklestirilmis olup, homojen alt gruplara
ait stigma diizeyi de arastirma konusu olabilir. Gelistirdigimiz 6l¢ek ile baskasina
yonelik damgalama yani sosyal damgalama Olclilmiistiir. Sosyal damgalama,
i¢sellestirilmis damgalamanin 6nemli bir gostergesidir ve igsel damgalamay1
inceleyen farkli Olgeklerin  gelistirilmesi de gerekebilir. Sorunun ortadan
kaldirilmasina yonelik adimlar atilmadikca damgalamayi tespit etmenin tesiri
istenilen diizeyde olmayacaktir. Bu sebeple 6nce damgalamanin tespit edilmesini,
daha sonraki arastirmalarda da damgalamanin gelismesine yonelik Onlemlerin

alinmasini ve ¢cOziim yollarinin bulunmasini umuyoruz.
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Ek 2: Sosyodemografik veri formu

GENEL BILGILER

1.Adiniz Soyadiniz nedir? ...........cccceeveveenenene.
2.Cinsiyetiniz: Erkek [0 Kadin J

3.Kag yasindasiniz?..........cccceeeeveveererernnen
4.Nerede yagiyorsunuz? (lige)................
Kent merkezi [ Kirsal CJ

5.Medeni haliniz nedir?

Evli 0 Bekar O Dul O Bosanmis O
6.Cocugunuz var mi ?

Evet O Hayir O

7.Su an gebelik veya postpartum (dogum
sonrasi ilk 1 yil) dénemde misiniz?

Evet O Hayrr O

Evetse belirtiniz;

Gebelik O

Postpartum (dogum sonrasi ilk 1 yil) O]
8. Kiminle yagiyorsunuz?

YalnizO Eg/Aileiled Arkadagimla O
Diger™

9.Egitim durumunuz nedir?

ilk6gretim mezunu O

Lise mezunu [

Universite mezunu O

Yiiksek Lisans/Doktora mezunu [

10.Galigma durumunuz nedir?

Ogrenciyim [

Galismiyorum OJ

Diizensiz olarak galiglyorum [J

Diizenli bir iste ¢aligiyorum [

Emekliyim (O

11.Ailenizin toplam gelir diizeyi ne kadar?
5000tlvealtt [0 5001-10000 O
10001-15000 [J 15001-20000 O
20001-25.000 [0 25.000 ustd d
12.Kronik tibbi bir hastaliginiz var mi?
Evet (0 Hayir O

Evetse belirtiniz;

Diyabet [0 Hipertansiyon [0 Kalp yetmezligi
O

Bobrek yetmezligi (] Tiroid rahatsizhg (J

Migren 0  Kas, iskelet hastaligi CJ
Romatizmal hastalik [J Epilepsi [J
Diger D

13. Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik tani
aldiniz mi?

Evet 0 Hayir O

Evetse belirtiniz;

Depresyon [

Anksiyete bozuklugu (kaygi bozuklugu) O

Bipolar bozukluk (iki uglu duygudurum
bozuklugu/manik depresif) (]

Sizofreni (psikoz) O
Panik bozukluk (panik atak) CJ

Obsesif Kompulsif Bozukluk (takinti hastaligr)
O

Diger Ceveecviviiennns

14. Simdiye kadar psikiyatrik tani aldiysaniz
bunun igin tedavi aldiniz mi?

Ayaktan ilag tedavisi Evet 0 Hayir O
EKT (Elektrogok tedavisi) Evet(d Hayir [
Evet 0 Hayir
Evet 0 Hayir O

Yatarak ilag tedavisi
Psikoterapi

15.Simdiye kadar GEBELIK déneminde
herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi?

Evet 0 Hayir O

Evetse belirtiniz;

Depresyon [

Anksiyete bozuklugu (kaygi bozuklugu) O

Bipolar bozukluk (iki uglu duygudurum
bozuklugu/manik depresif) (]

Sizofreni (psikoz) O
Panik bozukluk (panik atak) CJ

Obsesif Kompulsif Bozukluk (takinti hastaligr)
O

Diger Dl

16. GEBELIK déneminde psikiyatrik tani
aldiysaniz bunun igin tedavi aldiniz mi?



Ayaktan ilag tedavisi Evetd Hayir O
EKT (Elektrosok tedavisi) Evet[d Hayir O
Evet 0 Hayir O
Evet 0 Hayir O

Yatarak ilag tedavisi

Psikoterapi

17.Simdiye kadar POSTPARTUM (DOGUM
SONRASI 1 YILA KADAR) dénemde herhangi
bir psikiyatrik tani aldimz mi?

Evet O Hayir O

Evetse belirtiniz;

Depresyon O

Anksiyete bozuklugu (kaygi bozuklugu) CI

Bipolar bozukluk (iki uglu duygudurum
bozuklugu/manik depresif) O

Sizofreni (psikoz) O
Panik bozukluk (panik atak) O

Obsesif Kompulsif Bozukluk (takinti hastalig)
O

Diger O

18. POSTPARTUM (DOGUM SONRASI 1 YILA
KADAR) donemde herhangi bir psikiyatrik tani
aldiysamiz bunun igin tedavi aldimz mi?

Ayaktan ilag tedavisi Evet O Hayir O
EKT (Elektrosok tedavisi) Evet[d Hayir O
Evet O Hayrr O
Evet 0 HayirO

Yatarak ilag tedavisi

Psikoterapi

19. Sigara kullaniyor musunuz?
EvetOd HayirO

Evetse belirtiniz;

Ayda birkag kez O

Haftada birkag kez O

Hemen her glin O

20. Alkol kullaniyor musunuz?
Evet O Hayrr O

Evetse belirtiniz;

Ayda birkag kez O
Haftada birkag kez O

Hemen her giin O

21. Madde kullaniyor musunuz?
Evet 0 Hayir O

Evetse belirtiniz;

Ayda birkac kez O

Haftada birkag kez [

Hemen her glin O

22. Ruhsal hastaliklarin (depresyon, gizofreni
vs.) genel Gzellikleri ile ilgili yeterince bilgi
sahibi oldugunuzu disiiniiyor musunuz ?

Hayir, hi¢ diglinmuayocrum O
Evet, biraz [J

Evet, digtntyorum [J

23. Ruhsal hastaliklarin (depresyon, gizofreni
vs.) tedavi edilebilir oldugunuzu disiintyor
musunuz ?

Hayir, ilag kullansa bile hi¢ diizelmeyecegini
distintyorum O

Tedavi (ilag/terapi) alirsa biraz diizelecegini
diigtntyorum O

Yeterli ve uygun tedavi alirsa ¢codu ruhsal
hastaligin biiytik 6l¢tide diizelecegini
diistintyorum O

AILE OYKUSU

24_ Ailenizde/yakin gevrenizde herhangi bir
psikiyatrik tani alan biri var mi?

Evet O Hayir O

Evetse belirtiniz;

Depresyon O

Anksiyete bozuklugu (kaygi bozuklugu) O

Bipolar bozukluk (iki uglu duygudurum
bozuklugu/manik depresif) OI

Sizofreni (psikoz) O
Panik bozukluk (panik atak) [

Obsesif Kompulsif Bozukluk (takinti hastalidr)
|

Diger Eleeindinas



25. Ailenizde/yakin gevrenizde psikiyatrik tani
alan biri varsa bunun igin tedavi aldi mi?

Evet O Hayrr O
Evet 0 Hayir O
Evet 0 Hayir O
Evet 0 Hayir O

Ayaktan ilag tedavisi

EKT (Elektrogok tedavisi)
Yatarak ilag tedavisi
Psikoterapi

26. Ailenizde/yakin gevrenizde GEBELIK
doneminde herhangi bir psikiyatrik tani alan
biri var mi?

Evet O Hayir O

Evetse belirtiniz;

Depresyon [

Anksiyete bozuklugu (kaygi bozuklugu) O

Bipolar bozukluk (iki uglu duygudurum
bozuklugu/manik depresif) (]

Sizofreni (psikoz) O
Panik bozukluk (panik atak) O]

Obsesif Kompulsif Bozukluk (takinti hastaligr)
O

[B]1s -] i I EOAm—m—

27. Ailenizde/yakin gevrenizde GEBELIK
déneminde psikiyatrik tani alan biri varsa
bunun igin tedavi aldi mi?

Ayaktan ilag tedavisi
EKT (Elektrogok tedavisi)

Yatarak ilag tedavisi

Evet (0 Hayir O
Evet 0 Hayir O
Evet 0 Hayrr O
Psikoterapi Evet 0 Hayir OJ

28.Ailenizde/yakin gevrenizde POSTPARTUM
(DOGUM SONRASI 1 YILA KADAR) dénemde
herhangi bir psikiyatrik tani alan biri var mi?

Evet 0 Hayir O

Evetse belirtiniz;

Depresyon [

Anksiyete bozuklugu (kaygi bozuklugu) O

Bipolar bozukluk (iki uglu duygudurum
bozuklugu/manik depresif) [

Sizofreni (psikoz) O

63

Panik bozukluk (panik atak) (J

Obsesif Kompulsif Bozukluk (takinti hastaligr)
O

51 -1 il P————

29. Ailenizde/yakin gevrenizde POSTPARTUM
(DOGUM SONRASI 1 YILA KADAR) dénemde
psikiyatrik tani alan biri varsa bunun igin
tedavi aldi mi ?

Ayaktan ilag tedavisi
EKT (Elektrogok tedavisi)

Yatarak ilag tedavisi

Evet 0 Hayir O
Evet 0 Hayir O
Evet 0 Hayir O

Psikoterapi Evet 0 Hayir O



Ek 3: Perinatal Ruhsal Hastahk Damgalama Olcegi (40 Madde)

PERINATAL DONEMDE PSIKIYATRIK HASTALIGI OLAN KADINLARA YONELIK
DAMGALAMA OLGEGI

Kadinlar gebelik ve dogum sonrasi dénemde psikolojik
sorunlar yagayabilmekte ve psikiyatrik hastalik tanisi

alabilmektedirler veya bu dénemde dnceden beri var 5 5 | E
olan hastaliklari devam edebilmektedir. 22 2| ® =
EEE| S| 2
Asagidaki maddeleri okuyarak bu kadinlarla ilgili sizin 2=l S| E
aeir | he | 52 | A

goriisiinize en yakin olan segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin bebek sahibi
olmaktan kaginmaldir.

2. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin ile bebek yalniz
birakilmamalidir.

3. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin gebelik siirecinde
tedaviye uyum saglayamaz.

4. Psikiyatrik tanisi olan bir kadinin gebeligi
digerlerine gore daha sorunlu olacaktir.

5. Psikiyatrik tanisi olan bir kadinin dogumu
digerlerine gére daha sorunlu olacaktir.

6. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin emzirmemelidir.
7

. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin bebegi ile yalniz
yasayamaz.

8. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin sosyal destek
olmadan ¢ocuk blyiitemez.

9. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin bebegine
yeterince iyi annelik yapamaz.

10. Psikiyatrik tanisi olan bir kadinin bebeginin
gelecedi ile ilgili sezgi ve kararlarina glivenilmez.

11. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin bebegin gelisimini
olumsuz etkiler.

12. Psikiyatrik tanisi olan bir kadinin gocugu da
psikiyatrik hasta olur.

13. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin digerlerinden ayr
bir klinikte dogum yapmaldir.

14. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin igin, digerlerinde
oldugu gibi, dogum sonrasi bebekle ten tene
temas hemen saglanmalidir.

15. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, dogum sonrasi
diger annelerden ayri bir klinikte bebegdine bakim
vermelidir.

16. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin gerektiginde
bebegine kisa siireli (3-5 dk) bas basa kalabilir.

17.Psikiyatrik tanisi olan bir kadin bebegine uzun
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sireli bag basa (tlim giin) bakabilir.

18. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin bebegine zarar
verir.

19. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin kendine zarar
verir.

20.Boganmasi halinde bebegin velayetini alamaz.

21.Esine yeterince iyi bir hayat arkadasi olamaz.

22.Psikiyatrik tanisi olan bir kadin gebelik
planlamada diger kadinlara gore daha az cesur
olmalidir.

23.Bir kadin bebegi oldugu halde psikiyatrik sorun
yaslyorsa yeterince siikretmiyor demektir.

24. Psikolojik sorunu olan kadinlar kendi sorunlarini
cozemeyecek kadar zayiftirlar.

25. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin bebegi huzursuz
oldugunda sakinlesmesini saglayamaz.

26.Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebeginin
ihtiyaclarini anlayamaz.

27.Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebegine
sevgisini gosteremez.

28. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, tedavi alsa da
iyilesmez.

29. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin ,tehlikelidir.

30. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebegini istemez.

31. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, gocuguna
anlayacag sekilde agiklama yapabilir.

32. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, gocugu yanls
davrandiginda ona karsi uygun tepki veremez.

33. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin bebegiyle oyun
oynayabilir.

34. Psikiyatrik tanisi olan bir kadinin gergek bir
hastalg yoktur

35. Psikiyatrik tanisi olan bir kadinin annem olmasini
istemezdim.

36. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadinin hem ¢aligip
hem gocuguna bakmasi mimkiin degil.

37.Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin gocuguma
baksin istemezdim.

38. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin gocugunu
dinleyebilir.

39. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin ¢ocugunu
anlayabilir.

40. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin gocugunun
ontinde duygularini kontrol edebilir.
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Ek 4: Perinatal Ruhsal Hastalik Damgalama Olgegi (20 Madde)

PERINATAL DONEMDE PSiKiYATRIK HASTALIGI OLAN KADINLARA YONELIK DAMGALAMA
OLCEGI

Kadinlar gebelikte ve dogum sonrasi donemde psikolojik sorunlar
yasayabilmekte ve psikiyatrik hastalik tanisi alabilmektedirler veya bu
donemde onceden de var olan hastaliklari devam edebilmektedir.
Asagidaki maddeleri okuyarak bu kadinlarla ilgili sizin goriigtiniize en yakin
olan segenegi isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum
Kismen Katilmiyorum
Ne Katiliyorum Ne
Kismen Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

1. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, gebe kalmamalidir.

2. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, emzirmemelidir.

3. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadinin hem galisip hem
¢ocuguna bakmasi miumkin degildir.

4. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadinin gebeligi diger gebelere
gore daha sorunlu olacaktir.

5. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, tek bagina gocuk
blylutemez.

6. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, bebegine yeterince iyi
annelik yapamaz.

7. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadinin, bebeginin gelecegi ile
ilgili verdigi kararlara giivenilmez.

8. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadinin ¢ocugunda da psikiyatrik
bir hastalik olur.

9. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin bebegi ile kisa sireli bile
bag baga kalmamalidir.

10. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, bebegine zarar verir.

11. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin bosandiginda, bebegin
velayeti ona verilmemelidir.

12. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, annelik yaparken ayni
zamanda iyi bir eg olmaya yetemez.

13. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, tedavi alsa bile yeterince
iyi annelik yapamaz.

14. Psikiyatrik hastaligi olan bir kadin, tedavi alsa bile bebegi
icin tehlikelidir.

15. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebeginin ihtiyaglarini
anlayamaz.

16. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebegine sevgisini
gosteremez.

17. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, gocugunu iyi yetistiremez.

18. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebegiyle yeterince iyi oyun
oynayamaz.

19. Bir kadin saglikli bir bebegi oldugu halde psikiyatrik sorun
yaslyorsa yeterince sukretmiyordur.

20. Psikiyatrik tanisi olan bir kadin, bebegi huzursuz oldugunda
sakinlesmesini saglayamaz.
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Ek 5: Sosyal Mesafe Olcegi

SOSYAL MESAFE OLCEél
1-Kesinlikle rahatsiz etmez 7-Kesinlikle rahatsiz eder
1.Bu kisi ile belediye otobusiinde yan yana oturmak sizi rahatsiz eder | 1 2 3 4 5 6

mi?

2.Bu kisi ile sehirlerarasi otobiiste, yedi saatlik bir yolculukta bir arada | 1 2 3 4 5 6
olmak sizi rahatsiz eder mi?

3.Bu kisinin sokaginizda islettigi bakkal dikkanindan aligveris | 1 2 3 4 5 6
yapmak sizi rahatsiz eder mi?

4Bir apartman dairesinde oturdugunuzu dusinelim. Bu kisinin | 1 2 3 4 5 6
apartmaninizda kapici olarak galismasi sizi rahatsiz eder mi?

5.Kiraya vermeyi istediginiz eviniz oldugunu farz edelim. Evinizi bu | 1 2 3 4 5 6
kisiye kiralar misiniz?

6.Bu kisinin de gelecegini ogrendiginiz bir aile toplantisina katilmak | 1 2 3 4 5 6
sizi rahatsiz eder mi?

7.Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile iskambil kagidi, okey, | 1 2 3 4 5 6
tombala ve benzeri bir oyunu oynar misiniz?

8.Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile memleket meseleleri | 1 2 3 4 5 6
hakkinda sohbet eder misiniz?

9.E@er bu kisiyi tanisaydiniz, ona gunlik sikintilarinizi anlatip, onunla | 1 2 3 4 5 6
dertlesir miydiniz?

10.Bu kisinin yaninizdaki daireye ya da eve tasinarak kapi komsunuz | 1 2 3 4 5 6
olmasi sizi rahatsiz eder miydi?

11.Bu kisi bir kuafor/berber olsa, ona saginizi kestirir miydiniz ya da | 1 2 3 4 5 6
yaptirir miydiniz?

12.Bu kisi ile ayni igyerinde galistiginizi farz edelim. Ayni odayi onunla | 1 2 3 4 5 6
paylasmak sizi rahatsiz eder miydi?

13.Bu kisi ile ayni igyerinde ama farkl odalarda calistiginizi farz | 7 2 3 4 5 6
edelim. Bu kisi ile ayni ¢ati altinda bulunmak sizi rahatsiz eder miydi?

14.Bir kiz kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu kisiyle | 1 2 3 4 5 6
evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?
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Ek 6: Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olgegi

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANGLAR OLGEGI

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi
olgmek igin gelistiriimistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en
dogru sekilde yanitlamanmiz olduk¢ca ©nemlidir. Ankete
vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki
her bir maddenin yanina, ilgili madde igin size gore uygun gelen
sayly! isaretleyiniz. Litfen size uygun olan tek bir kutucuga X
isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

0.Tamamen
Katilmiyorum

Katilmivorum

1.Cogunlukla
2.Kismen

katiimiyorum

3.Kismen

Katiliyorum

4.Cogunlukla

Katiliyorum

5.Tamamen

Katiliyorum

1. Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina zarar verme
olasihgl, saglikl bir bireye gore daha fazladir.

2. Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun
bir iyilesme stiireci gerektirir.

3. Davraniglari tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi
olan bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4. "Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5. Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir
iste caligmasi gerekir.

6. Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasiligi daha
fazladir.

7. Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8. Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun,
arkadaslarimin ve baskalarinin, hakkimda distinecekleri
seyler beni endiselendirir.

9. Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarini dmiir boyu yasayacaklardir.

10. Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte
tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11. Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya
soziinde durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12. Insanlar daha dnce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey
ile yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13. Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireyden korkarim.

14. Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma
olasihg daha disiktir.

15. Ailemden bir bireyin ruhsal hastalgi olsa, utanirim.

16. Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum.

17. Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastaligi olan
bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri gok uygun
degildir.

18. Gogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile
arkadaslik kurmaz.

19. Ruhsal hastaligi olan bireylerin davraniglari 6nceden
tahmin edilemez.

20. Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin
iyilesmesi mimkiin degildir.

21. Galisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin
yaptigi ise glivenemem.
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Ek 7: Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Ol¢egi

Ek-B: Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olcegi

Agiklama: Insanlar yardim aramaya iligkin
sorunlarla karsilagirlar. Bu yardim aramanin
ne anlama geldigini iligkin tepkileri getirebilir.
Bu durumlar ilgili nasil davrandigimzi
tanimlayan ciimledeki diislinceye ne derece
katildiginizi belirtiniz

I-Tamamen katlmiyorum
3-Katilmam ve katilmamam esit
5-Tamamen katihyorum

2-Katlmiyorum
4-Katihyorum

2. Uzman yardimi ararsam kendime olan giivenim (1) 2)

—

ot
~
=
S
&)
S

:
|;

o

Bir terapist ile konugsaydim, kendime olan (1) 2) 3) ) (5)

saygim artard

6.  Psikolojik yardim igin bir terapist istemek (1) 3) 4) (5)

kendimi yeteriz hissettirir.

(2)

8. Bir terapiste gidersem, kendimi daha az mutlu (1) (€)) 5

hissederim

(2) 3)

10. Kendi problemlerimi ¢6zemezsem, kendimi kot (1) 2) 3) 4) (5)
hissederim
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Ek 8: Damgalama (Stigma) Olcegi

Bu anketlerden elde edilen sonuglar bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Sizden
istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin igin en
uygun segenegin karsisina carpi (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda
bulunan; (1) Kesinlikle katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kismen katiliyorum (4)
Katiliyorum (5) Kesinlikle katiliyorum anlamina gelmektedir. Litfen her ifadeye
mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun vyanitlan
vereceginizi imit eder katkilariniz igin tegekkdr ederim.

DAMGALAMA OLGEGI 112131 a
(Yaman & Giingér, 2013)
1 Adli suga karigmis biriyle ayni ortamda ¢aligmak istemem.
2 Ayni dlinya goristinu paylagmayan kisiler birbirine adaletsiz
davranir.
Se¢me sansim olsa evlilik disi dogan bir kisiyle calismak
8 istemezdim.
Cinsel tercihleri farkl oldugunu diiglindtigim biriyle iletisim
i kurmak istemem.
5 | Yash personelin is ortaminda verimleri oldukga dustktdir.
6 Kidemi fazla olan ¢aliganlar geng olanlar lizerinde otorite
kurmay sever.
7 | Bayan personel is ortaminda daha fazla sorun gikarir.
8 | Insanlarin kokenine gore farkli tavirlar takinilabilir.
9 Bosanmig personelin is ortamina negatif etkileri olabilir.
is ortaminda dini inanci farkli olan birinin bulunmasi beni
10 rahatsiz eder.
11 | Psikolojik yardim alan bireylerin kisilik problemleri vardir.
12 | Psikolojik yardim aldidi bilinen kisilere gliven azalir.
Toplum kurallarina aykiri yagantisi olan bir kigiyle ayni
13
ortamda ¢alismaktan rahatsiz olurum.
14 | Yasam tarzi bana uymayan bir kisiyle is disinda goriigmem.
15 | Performansi kiskanilan bir kisi is ortaminda yalniz kalir.
Meslektaslariyla sosyal paylagimda bulunamayan bir kisi
16 sorunludur.
17 | Galisanlar arasinda ayrim yapilmasi dogaldir.
18 | Farkl sivesi olan kisiler kiigiimsenebilir.
19 | Kilik-kiyafeti aykir kisiler diglanmayi hak eder.
20 | Tarzi tasrali olan birinin sosyal kabul gormemesi dogaldir.
21 | Glizel/yakisikli olan kisiler daha basarihdir.
22 | lletisime kapali kisiler sorunludur.
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Ek 9: Yenilenmis Berkeley Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi

Yenilenmis Berkeley Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi
(Berkeley Parenting Self Efficacy Scale Revised Version BPSE-R)

Ebeveynlige Ozgii Strateji Alt Boyutu

Liitfen ¢ocugunuzla asagidaki stratejileri kullanirken kendinize ne derece giivendiginizi belirtiniz.

yonteminde tutarli olma

E
~ E E £ £ £
S 2 3 2 3 .2
£ 2 =2 £ g2 g8
c c x C = c ® =
- % 322¢ 2 =% g2
I'm & Owm O Sa &%
1 Cocugumudinleme a a 2 2 a a
2  Cocugumun duygularini anlama a a Q Q a a
3 Cocugumun oninde duygularimi kontrol etme a a .} a2 a a
4 Cocugum yanhs davrandiginda asini tepki vermekten
o] (| Q Q Q Q
kaginma
5 Cocuguma onun anlayacag sekilde aciklamalarda
a a a Q a a
bulunma
6 Cocugum dogru davrandiginda onu dvme m] a a Q a [ |
7 Cocugum yanhs davrandiginda uyguladigim disiplin
] J Jd J a a
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Cocuga Kazandirlabilecekler Alt Boyutu

Litfen g¢ocugunuzun asagidaki davraniglari Ggrenmesine yardimc olurken kendinize ne kadar
glivendiginizi belirtiniz.
£
g E E E E E
s 2 2 2 2 .2
E 258 2 s ze
§ nE 38 & _§ g
> 0 > > > >
f2am0% 8 8% ~°%
8. Cesitli besleyici/saglikli yiyecekler yeme a Q a a a a
9. Yeterli uyuma a Q a Q Q Q
10 Kibar olma (orn. lutfen ve tesekkir ederim deme) a a ] a a ]
11 Distncelerini agik bir bicimde ifade etme a a a a a aQ
12 intiyag duyduklarinda diger cocuklara yardim etme a o o Q [ I |
13 Diger ¢ocuklarla iyi geginme a Q a Q ] Q
14 Diger insanlarin duygularini énemseme a o o O a Q
15 Resimli cocuk kitabi okumaktan hoglanma a a a a ] a
16 Kendi kendine birseyler yapmaya galisma a o o O a Q
17 Kavramlari (renk, sekil, sayi gibi) 6grenme a a a a Q £}
18 Bir yetiskin tarafindan sdéylenmeden uygun/dogru dJ 4 J 4 4 a

davranma
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OZGECMIS
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