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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSITUSU

Kadinlarda Ruhsal Hastahiklara Yonelik inan¢ ve Damgalamanin
Kusaklararasi Aktarimi

Ayse Nur FILIK
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/ Konya -2022

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin damgalamasinda, olumsuz inan¢ ve tutumlarin Oniine
geemede, daha olumlu inang ve tutumlar gelistirmede ve ruhsal hastaligi olan bireylerin savunulmasinda
onemli rol oynadiklari i¢in bu ¢aligmada kadin cinsiyetinden olan hemsirelik 6grencileri ele alinmistir.
Bu aragtirma, kadmlarda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin kusaklararasi aktarimini
belirlemek amaciyla tanimlayict tiirde yapilmistir. Arastirmanm orneklemini, Konya Necmettin
Erbakan Universitesi, Hemsirelik Béliimii kadin 6grencileri (n=79) ve kusaklararas1 aktarimi belirlemek
amaciyla da bu ogrencilerin iki ist kusak ebeveynleri, anne (n=60) ve anneanne (n=28),
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda; bilgi formu, ruhsal hastaliga yonelik inang Olgegi ve
damgalama 6lgegi kullanilmistir. Veriler arastirmac tarafindan ii¢ asamada toplanmistir. {lk asamada
veri toplama araglar1 8grencilere yiiz yiize smif ortaminda uygulanmustir. Tkinci asamada veri toplama
aracglart c¢evrimi¢i diizenlenmis Ogrenciler yoluyla annelere, igiincii asamada ise anneannelere
uygulanmistir. Veriler ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir. Analizlerde, Ki-
kare analizi, fisher exact testi, tek yonlii varyans analizi, post hoc, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon
analizi ile lineer regresyon analizi kullanilmigtir. Etki biiyiikligiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta
kare(n?) katsayilar1 kullanilmustur.

Arastirma bulgularina gore, 6grencilerin ruhsal hastaliga yonelik inang 6lgegi toplam puan
ortalamas1 48,06+13,55, damgalama o6lgegi toplam puan ortalamasi 49,7849,11; annelerin, ruhsal
hastaliga yonelik inang 6lgegi toplam puan ortalamasi 53,25+17,86, damgalama olgegi toplam puan
ortalamas1 53,43+12,43; anneannelerin, ruhsal hastaliga yonelik inang dlgegi toplam puan ortalamasi
57,60+16,56, damgalama 6lgegi toplam puan ortalamasi 58,35+20,61°dir. Kusaklara gore; ruhsal
hastaliklara yonelik inang toplam puanlari ile ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde puanlari, damgalama
toplam puanlari ile ayrimcilik ve dislama puanlari, etiketleme puanlari, psikolojik saghk puanlari
istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kusaklarin, ruhsal hastaliklara yonelik
inang toplam diizeyini (8=4,855) ve damgalama toplam diizeyini (8=4,158) arttirdig1 saptanmistir.

Sonug olarak; iist kugaklarda ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalama egiliminin alt
kusaga gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kusaklarda ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
damgalama diizeyindeki artis gelecek kusaklarda ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalama
diizeyindeki artisga sebep oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda kusaklararasinda
psikopatolojik kisir dongliniin kesintiye ugramasi amaci ile ruhsal hastaliklar ile ilgili ailelere
verilebilecek egitimler ile aktarimin 6niine gegilebilmesi saglanabilir. Ayrica kusaklararasi aktarimin
dogasinin net anlasilabilmesi i¢cin benzer ¢alismanin daha biiylik bir 6rneklem biyiikliigii ile ti¢ kusagmn
benzer sayilarda temsil ettigi nitel tasarimla desteklenmis bir ¢alisma ile yinelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, hemsirelik Ogrencileri, inang, kusaklararasi aktarim, ruhsal
hastaliklar

Xi



ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Intergenerational Transmission of Beliefs and Stigma against Mental IlIness to
Women

Ayse Nur FILIK
Department of Nursing

Master Thesis/ Konya-2022

Nursing students of the female gender were discussed in this study, as they play an important
role in stigmatizing individuals with mental illness, preventing negative beliefs and attitudes,
developing more positive beliefs and attitudes, and defending individuals with mental illness. This
descriptive study was conducted to determine the intergenerational transmission of beliefs and stigma
towards mental illnesses in women. The sample of the study consists of female students at Konya
Necmettin Erbakan University, Department of Nursing (n=79) and the two upper generation parents of
these students, mother (n=60) and grandmother (n=28), to determine the intergenerational transmission.
In the collection of data, information form, belief scale for mental illness and stigmatization scale were
used. In the first stage, data collection tools were applied to the students in a face-to-face classroom
environment. In the second stage, the data collection tools were applied to the mothers through online
organized students, and in the third stage, to the grandmothers. Data are summarized as mean, standard
deviation, number, and percentage. Chi-square analysis, fisher exact test, one-way analysis of variance,
post hoc, t test for independent groups, correlation analysis and linear regression analysis were used in
the analyses. Cohen(d) and Eta squared(n2) coefficients were used to calculate the effect size.

According to the research findings, the total mean score of the students on the belief scale
towards mental illness was 48,06+13,55, and the total mean score on the stigma scale was 49,78+9,11;
the mothers' total mean score on the belief scale for mental illness was 53,25+17,86, and the total mean
score on the stigma scale was 53,43+12,43; The total mean score of the grandmothers' belief scale
towards mental illness was 57,60+16,56, and the total mean score of the stigma scale was 58,35+20,61.
According to the generations, there are statistically significant differences between belief total scores
for mental illnesses and helplessness and interpersonal relations scores, stigmatization total scores,
discrimination and exclusion scores, labeling scores, and psychological health scores (p<0,05). It was
determined that the generation increased the total level of belief towards mental illnesses (3=4.855) and
the total level of stigmatization (3=4.158).

As a result, it has been found that the belief and stigmatization tendency towards mental
illnesses is higher in the upper generations than in the lower generations. It has been found that the
increase in the level of belief and stigmatization towards mental diseases in generations causes an
increase in the level of belief and stigmatization towards mental diseases in future generations. In line
with these results, with the aim of interrupting the intergenerational psychopathological vicious circle,
it can be ensured that transmission can be prevented by trainings that can be given to families about
mental illnesses. In addition, it is recommended to repeat the similar study with a larger sample size and
a study supported by a qualitative design in which three generations are represented in similar numbers
so that the nature of intergenerational transmission can be clearly understood.

Key Words: Belief, intergenerational transmission, mental illness, nursing students, stigmatization
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1. GIRIS

Ruhsal hastaliklarla ilgili toplum geneline yayillmis mit olarak
tamimlayabildigimiz yanlis inanglar ve Onyargilar bulunmaktadir. Bu olumsuz
inanglarin ve dnyargilarin ruhsal hastaligi olan bireylerin yasamini siirdiirmede bir dizi
engel olusturdugu goriilmektedir (Huang ve ark. 2020; Ran ve ark. 2021). Yanlis
inanglar ve onyargilar ruhsal hastalig1 olan bireylerin ve ailelerinin yasamlarinda en

bliyiik engel olan damgalama davranisinin altinda yatan temel mekanizmalardan

biridir (Evli 2021).

Ruhsal hastaliga yonelik damgalayici nitelikteki inang ve davraniglarda
kusaklar boyunca siiregelen bir etkiden soz edilmektedir (Granados-Gamez ve ark.
2017; Bekiroglu 2021). Ilk¢aglardan giiniimiize kadar ruhsal hastalig1 olan ve bu taniy1
edinmis bireylere yonelik olumsuz inan¢ ve damgalama davranisinin gelismesi,
kusaklararasinda biling dig1 aktarilmig bir dizi siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Asan 2019). Bireyin sosyallesmeyi 6grendigi ilk ortam ailedir. Bu anlamda aile,
bireyin davranis1 ve algisi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Cotei ve ark. 2014).
Damgalama davranigin tetikleyen dnemli mekanizmalardan biri kuskusuz kiiltiirdiir
ki icinde yasanilan toplumun bize getirdigi gelenek, inanglar ve 6nyargilar bu kiiltiir
icerisinde harmanlanmaktadir ve kusaklar boyunca aktarilarak giiniimiize kadar
ulasmaktadir (Ozmen ve Erdem 2018). Birkac kusak boyunca gelisen bu aktarimin
dogasinin net anlagilmasi, psikopatolojilerin kusaklararasi aktariminda altta yatan
mekanizmalarin tam anlamiyla anlasilmasi 6nemlidir (Cents 2016). Boylece

kusaklararasindaki psikopatolojik kisir dongiiniin kesintiye ugramasi saglanabilir.

Toplumda goriilen olumsuz inanclar, dnyargilar ve damgalama tiim toplumu
derinden etkilemektedir. Bu anlamda bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Hemsireler, ruh sagligi ekibinin mihenk tasidir ve ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve damgalama davranisinin bilincinde bir meslek grubudur. Hemsireler
mesleginin getirdigi birtakim rolleri hasta bireyin lehine olacak sekilde kullanirlar
(Ceylan 2017). Bu noktada saglik ekibinin 6nemli bir pargasi olan hemsirelik
mesleginin gelecekteki uygulayicilart olan hemsirelik 6grencileri de ruhsal
hastaliklara yonelik miicadelede odak gruplardandir. Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireliginin rollerinden birisi de savunuculuk roliidiir. Bu rol, ruhsal hastaliga sahip
hastalarin ve ailelerinin korunmasi agisindan Onemlidir. Ruhsal hastaliga sahip

bireylerin damgalamasinda, olumsuz inang ve tutumlarin 6niine gegmede, daha olumlu

1



inang ve tutumlar gelistirmede ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin savunuculuk

rolii 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismada, kadin cinsiyeti lizerinden aktarim degerlendirilmis olumsuz
inan¢ ve damgalama davraniginin 6nlenmesinde rol alabilecek odak gruplardan biri
olan hemsirelik 6grencileri ele alinmistir. Kusaklararas: aktarimi ve ruhsal hastaliklara
yonelik inang ve damgalama konusunu beraber ele alan bir ¢alisma olmamasi
literatiirde bir bosluk olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin, annelerin ve
anneannelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari ve damgalama diizeyleri ve
kusaklararasinda iligkinin olup olmadig1 ve dgrencilerin, annelerin ve anneannelerin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglart ve damgalama diizeylerinin sosyodemografik
verilere gore degisip degismedigi sorularina yanit bulmak i¢in bu calismada,
kadinlarda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin kusaklararasi

aktariminin olup olmadig1 merak edilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ruhsal Hastahk

Duygu, akil yiriitme, iletisim, 6grenme, esneklik ve benlik saygisi ruh
sagliginin temelini olusturmaktadir (Cetinkaya Duman 2016; Cingdl ve ark. 2020).
Ruh sagligi saglam diyebildigimiz bireylerin kisiler arast iliskileri, tutumlari,
duygulari, diisiinceleri ve davranislart toplumla uyumludur. Ayrica bu bireyler, dogru
zaman, yer ve olaya uygun tepkiler gelistirebilirler (Murat ve ark. 2020). Kisaca ruh
sagligl, bireyin kendisi, baskalar1 ve ¢evresi ile olan uyumu seklinde

tanimlanmaktadir.

Ruhsal hastalikta ise bireyin diisiincelerinde, duygularinda ve davranislarinda
tutarsizlik, asirilik, yetersizlik, uygunsuzluklar ve genellikle onemli islevsellik
alanlarinda  sikintt  veya  bozulmalar  goériilmektedir (WHO  2022-.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders). Yine kiiltiirel
acidan bireyin davraniglarinin beklenenden ugari olmasi ve bireyin davranislarindaki
asirilik da ruhsal hastalik olarak tanimlanmaktadir (Cetinkaya Duman 2016). Ruhsal
hastalig1 olan bireyler toplumun normal olarak algiladig1 ve sergiledigi davraniglarda
belirgin derecede sapmalar gostermektedir (Murat ve ark. 2020). Dolayisiyla bu
bireylerin sosyal statiileri, sosyal kabulleri ve sosyal diglanmalari, toplumlarin ruh

sagligina bakis acilar1 ile dogrudan iligkilidir (Bekiroglu 2021).

Ruhsal saglik ve ruhsal hastalik kavramlar1 toplumdan topluma, kiiltiirden
kiiltiire farklilik gosteren kavramlardir. Toplumlarda normal olarak tanimlanabilen
duygu, diisiince, davranis normlar1 disinda sergilenen her tirli asirilik hos
karsilanmamaktadir. Toplum bu tiir davranislar1 anormal olarak kabul etmekte ve
biinyesinde barindirmak istememektedir. Ruhsal hastaliklar da belli diisiince, davranis
ve duygu durumda degisiklikler oldugu icin bu bireyler toplum tarafindan
yargilanabilmekte ve soyutlanabilmektedir (Cetinkaya Duman 2016). Ruh sagligi igin
etkili tedaviler uygulanmasina ragmen yaygin inanglar ve tutumlar ruhsal hastaliklar
tedavi edilemez ve ruhsal hastalig1 olan kisileri ise tehlikeli, akilsiz ve karar verme
yeteneginden yoksun olarak gdstermektedir (Cingdl ve ark. 2020). Dolayisiyla tiim bu
durumlar ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi olumsuz inang, tutum, Onyargi ve

damgalama davranigini gelistirmeye birer sebep sayilabilir.



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglhk kuruluslarina basvuran her dort kisiden
birinin teshis edilebilir ruh sagligi sorunlarina sahip oldugunu ve kiiresel hastalik
yiikiinlin yaklagik %]13"iniin ruhsal hastaliklardan olustugunu bildirmektedir (World
Health Organization, WHO 2017). Yine DSO’ne gore, 2020 y1l1 itibari ile bir milyona
yakin bireyin hayatinin bir doneminde ruhsal hastalik ile karsilastigi, 40 saniyede bir
bireyin bu sebeple intiharin esigine geldigi ve hayatini kaybettigi vurgulanmaktadir

(World Mental Health Day: an opportunity to kick-start a massive scale-up in

investment in mental health (who.int)16 Eylil 2021).

Tiirkiye'de ruh sagligi sorunlarinin yayginligina ait caligmalar 1990’11 yillardan
sonra yapilmaya baglanilsa da mevcut calismalar 6nemli Sl¢iide biiyiik bir hasta
popiilasyonunun oldugunu goéstermektedir (Binbay ve ark. 2014; Ciydem ve Avci
2022). Tirkiye Ruh Sagligi Profil Caligsmasi (1998), tilkemizde bugiine kadar yapilmis
ilk ve tek genel niifus orneklemeli bir ¢aligmadir ve hem ¢ocukluk hem de eriskinler
icin ruhsal hastaliklarin sikligi hakkinda bilgi vermektedir. Bu calisma, Tiirkiye
niifusunun %17,2’°sinin yasam boyunca herhangi bir ruhsal hastaliga maruz kaldigin
gostermektedir (Erol ve ark. 1998; Kili¢ 2020). Hifzihissa Mektebinin yaptig1 Ulusal
Hastalik Ykt Calismasi’nda ise, bolgelere gore ruhsal hastaliklarin oranlari
degismekle birlikte ruhsal hastaliklarin, kardiovaskiiler hastaliklardan sonra %19’luk
bir oranla ikinci siray1 takip ettigi belirtilmektedir (Saglik Bakanlhigi 2011).
“Oziirliiliikle kaybedilen yasam yillart'na (Years Lost with Disability-YLD)”
bakildiginda ise biiyiikk oranda sebep olan hastalik gruplarinda ilk siray1 ruhsal
hastaliklarin aldig1 goriilmektedir. YLD’ ye gore, ilk 20 hastalik arasinda psikiyatrik
hastalik orani erkeklerde %16,2 kadinlarda %15,3 olarak belirtilmistir (Saglik
Bakanlig1 2011).

Diinya Saglik Orgiitii 2001 yilinda “toplumda iistesinden gelinmesi gereken en
onemli tek engelin, zihinsel ve davranigsal bozukluklardan muzdarip kisilere yonelik
damgalanma ve Dbununla baglantili ayrimcilik  oldugunu” ilan etmistir
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42390  19.06.2022). 66. Diinya Saglik

Asamblesi’nde belirlenen Kapsamli Ruh Sagligi Eylem Planinda da ruhsal
bozukluklarin 6nlenebilir durumlar oldugu, bu hastaliklardan etkilenen bireylerin
yuksek kalitede ve insan haklarina uygun nitelikte tedavi ve bakim almalar1 ve
toplumda damgalama ile ayrimciligin azaltilmasit yoniinde her ulusun miidahale

planinin olmast gerektigi vurgulanmaktadir


https://www.who.int/news/item/27-08-2020-world-mental-health-day-an-opportunity-to-kick-start-a-massive-scale-up-in-investment-in-mental-health
https://www.who.int/news/item/27-08-2020-world-mental-health-day-an-opportunity-to-kick-start-a-massive-scale-up-in-investment-in-mental-health
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42390

(https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029 19.06.2022). Ulkemizde de

yiritirliige konulan Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plani’nin 6ncelikli amaglarindan
birisi ruh sagliginin korunmasi ve bu nokta da ruhsal hastaligi olan bireylere olan
damgalamanin Oniine ge¢mektir (Saglik Bakanligi 2011). Yine aym sekilde Ruh
Saglig1 Yasa Taslagt da ruh saglhiginin korunmasi, ruhsal yonden saglikli gelisimin
saglanmasini ana ilke edinmistir
(https://psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2811201717434-Ruh-Sagligi-Yasa-Taslagi.pdf

29.03.2022). Ruhsal hastaliklarin bu kadar belirgin olmasiyla birlikte, ruhsal

hastaliklarin toplum tarafindan olumsuz inanglar, 6nyargi, damgalama ile yaklasilan

bir hastalik grubu olmas1 muhtemeldir.
2.2. inan¢ Kavram

Tiirk Dil Kurumu (TDK)'nun tanimina gére “inang” kalple inanmak demektir
(https://sozluk.gov.tr/ 18 Haziran 2021). Inanglar ve tutumlar bireyin gelisim
siirecinde edinilmektedir. Tutumlar ve inanglar oncelikle ebeveyn etkisi yoluyla
kazanilir. Bir kez olusturulduktan sonra, bu fikirler, tutumlar ve inanglar genellikle
sonraki yillarda var olmaya devam edecektir. Fakat inanglar dokunulmaz veya zaman
icinde degismez degildir (Samari ve ark. 2018; Hansen ve ark. 2021). Genel inanglar,
bir konu hakkindaki diistincelerin kabul edilmesiyle olusur ve bu daha sonra bireyin
tutumlart haline gelir. Bu sebeptendir ki bireylerin yasi, cinsiyeti, igerisinde biiytidiigii
cevre gibi etkenler, inanglarin ve tutumlarm iizerinde belirleyici role sahiptir (Oztiirk

ve ark. 2015; Murat ve ark. 2020).
2.2.1. Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢

Ruhsal hastaliklarla ilgili toplum geneline yayillmis mit olarak
tanimlayabildigimiz yanlis inanglar mevcuttur. Mitler, kusaklar boyunca siiregelen
yanlis bilgilendirmenin birer sonucudur (Granados-Gamez ve ark. 2017). Ruhsal
hastaligi olan bireylerin asla iyilesemeyecegi, normal bir yasam siiremeyecegi,
herhangi bir iste calisamayacagi, tehlikeli oldugu, kapali bir alanda tutulmasi
gerekliligi bunlardan bazilaridir. Yanlis inanglar hastaligin gercekte nasil bir hastalik
oldugunun bilinmemesine ve ruhsal hastalifi olan bireylerin neler yasadiginin
anlasilmamasina neden olmaktadir (Cekic¢ ve Yiiksel 2021). Ruhsal hastaliklara olan
inanglarimiz, ruhsal hastalig1 olan bireyleri dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir

ve bireylerin yasamini siirdirmede bir dizi engel teskil etmektedir (Giinay ve ark.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2811201717434-Ruh-Sagligi-Yasa-Taslagi.pdf
https://sozluk.gov.tr/

2016; Huang ve ark. 2020; Ran ve ark. 2021). Ruhsal hastaligi olan bireylere,
toplumdaki diger bireylerin Onyargilari, olumsuz inanglari bu yondeki bakis agilari
hasta bireylerin psikiyatrik yardim arama siirecini geciktirmekte, hastaligin
kroniklesmesine ve olumsuz bir prognoz gelistirmesine, hastalia olan uyumu ve
beraberinde tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir (Oztiirk ve ark. 2015; Murat ve
ark. 2020; Sengiin inan ve ark. 2020). Olumsuz tepkiler devaminda korku,
hoslanmama, 6ngoriilmezlik ve tehlikelilik gibi yonleri beraberinde getirmektedir
(Granados-Gamez ve ark. 2017). Halbuki ruhsal hastaligi olan bireylere olumlu
inancglar gelistirmek hastalik, tedavi ve beraberinde rehabilitasyon siire¢lerinin daha
uyumlu ilerlemesine ve ruhsal bir hastaligi olan bireylerin topluma dahil olmasina
katki saglayacaktir (Murat ve ark. 2020). Ayni zamanda olumlu inanglar ve davraniglar
tedaviye katilimi1 ve devamliligi kolaylastiric rol iistlenmektedir. Ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inanglarimiz ve tutumlarimiz beraberinde damgalama davranisina
doniismektedir (Oztiirk ve ark. 2015; Giinay ve ark. 2016; Murat ve ark. 2020; Sengiin
Inan ve ark. 2020; Ciydem ve Avci 2022).

2.3. Damgalama (Stigmatizasyon)

Damgalama (stigma), bireyin reddedilmesine, ayrimciliga ugramasina ve
toplumun birgok farkli alanina katilmaktan diglanmasina neden olan bir utang veya
onaylanmama isareti olarak tanimlanmaktadir (Ozmen ve Erdem 2018). Tarih
boyunca kanser, tiiberkiiloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS’in yaninda ruhsal
hastaliklar da damgalamaya maruz kalan hastaliklardan olmustur (Ozmen ve Erdem
2018; Bekiroglu 2021). Damgalama, insanlarin hastalara kars1 bir tavir takinacak ve
onlar1 toplumdan dislayacak kadar ileri giden davranislarinin biitiiniidiir (Chang ve
ark. 2017; Sari ve ark. 2018; Helmus ve ark. 2019). Damgalama (Stigma), kiiltiirden
kiiltire ve kisiden kisiye onemli olglide degismektedir (Bilge ve Palabiyik 2017).
Damgalama, hastalik tiirlerinin yam1 sira kisilerin sosyal kapasitelerinden,
islevlerinden, kimliklerinden ve en Onemlisi sahip olduklari aile yapisindan da

etkilenmektedir.
2.3.1. Ruhsal Hastalhiklara Yonelik Damgalama

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin genellikle saldirgan, tehlikeli, 6ngdriilemeyen,
cok fazla sorumluluk iistlenemeyen ve sug veya sug islemeye daha yatkin oldugu algisi

olumsuz inan¢ ve tutumlara, sonugta damgalamanin ortaya ¢ikmasina neden



olmaktadir. Bu durum ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik korkuya ve sosyal
mesafeye neden olmaktadir (Samari ve ark. 2018; Sari ve ark. 2018). Damgalama her
ruhsal hastalik i¢in de ayni degildir. Samari ve ark. (2018)’nin yaptig1 c¢alismada
sizofreni hastalar1 depresyon veya anksiyete bozuklugu olanlara kiyasla daha tehlikeli
olarak algilanmakta ve onlardan daha fazla sosyal mesafe olusturulmaktadir. Bu
calisma ayni zamanda ruhsal hastaliklarin tiirline gére damgalamanin boyutunun da
degistigini gostermektedir (Samari ve ark. 2018). Bu durum da damgalamada da bir

hiyerarsisinin oldugunu gozler 6niine sermektedir.

Damgalama siirecleri fiziksel hastaliklarin yani sira toplum genelinde kotii
birer hastalik olarak degerlendirildigi i¢in ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik daha
fazla oldugu goriilmektedir (Giinay ve ark. 2016; Murat ve ark. 2020). Bunun 6nemli
sebeplerinden birisi, toplumun hastaliklarla alakali olarak net bilgiye sahip olmamasi,
kulaktan dolma bilgiler ile 6nyargili yaklasmasindandir. Toplumun biiyiik ¢cogunlugu
ruhsal hastaligi olan bir birey ile herhangi bir deneyim yasamasa da olumsuz inang ve
tutum gelistirmekte ve damgalamaktadir (Oztiirk ve ark. 2015). Eskiden bu yana ruhsal
hastalig1 olan bireylere bir¢ok damgalayici “deli, timarhanelik, manyak™ gibi daha da
uzayabilecek boyutlarda sozciikler ya da lakaplar kullanildigin1 gérmekteyiz. Hatta
medya da bu tiir kullanimlarin siklikla yapildig1 da goriillmektedir (Malas 2019). Bazen
bu damgalama davranis1 hastaligin kendisi kadar tehlikeli olmaktadir (Bilge ve biyik
2017). Baz1 toplumlar ruhsal hastaligi olan bireyleri biinyesinde barindirarak topluma
dahil etse de bazilarinda insanlik disi muamelelere maruz birakildigi ve toplum
tarafindan damgalandig1 goriilmektedir (Oztiirk ve ark. 2015). Damgalama sadece
ruhsal hastaligi olan bireylerin degil, ailesinin, ¢evresinin hatta birey ile iliskisi olan
bireylerin de dislanmasina sebep olmaktadir (Dal ve ark. 2018). Bu diizeyde gosterilen
damgalayict davranis Orilintlisii bireylerin insani birtakim ihtiyaglarinin Oniine
gecmektedir (Arslantas ve ark. 2019). Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik
damgalanma, Kkaliteli ruh sagligi hizmetlerinin saglanmasini engellemektedir
(Tergesen ve ark. 2021). Daha 6nce yapilan bir arastirma, ruhsal hastalik teshisi konan
bireylerin %40'inin yeterli tibbi bakima erisemedigini ve cogunun diisiik kaliteli tibbi
bakim almaya egilimli oldugunu gostermistir (Ebrahimi ve ark. 2017). Ruhsal bir
hastalik varligi, isverenler tarafindan ise alinma veya kendini toplum iginde 6zgiirce
ifade etme olasiligin1 engellemektedir (Latifeh ve ark. 2021). Bu diizeyde, ezici

damgalama, hastalarin psikiyatrik yardim veya degerlendirme aramasini



engellemekte, diisiik benlik saygisi ve sosyal izolasyon ile sonuglanan yaygin bir
sosyal ayrimciliga maruz birakilmaktadir (Latifeh ve ark. 2021). Giiniimiizde de
toplum tarafindan siklikla damgalanan bireyler sosyal izolasyon, tedaviye
uyumsuzluk, utang ve diisiik benlik saygisi yasayacak sekilde bir damgalama
davranigina maruz kalmaktadirlar (Huang ve ark. 2020; Murat ve ark. 2020; Zhang ve
ark. 2020; Latifeh ve ark. 2021). Hastalik belirtisi yiikseldik¢e hasta bireye ailesine ve
¢evresine olan olumsuz inang, 6nyargi ve buna bagli damgalama davranis1 artmaktadir

(Dal ve ark. 2018).

Damgalama ruhsal hastaliklarin tedavisinde dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir sorundur (Bilge ve Palabiyik 2017). Damgalama yasam kalitesinde diisiise, tedavi
arama ve devam ettirmede gecikmelere, daha olumsuz prognoza yol agmaktadir. Bu
nedenle, iyilesmeyi zorlagtirmakla birlikte siklikla hastalik belirtilerinin niiksetmesine
sebebiyet vermektedir. Bununla birlikte bireyler daha diisiik diizeyde sosyal
islevsellik, ayrimcilik, gelir kaybi, sosyal izolasyon, caresizlik ve degersizlik
duygularin1 yasamaktadirlar (Sari ve ark. 2018). Toplum tarafindan bu yonli bir
damgalanma davranisi ruhsal hastaligi olan bireylerde intihar davranisina da sebep
olabilmektedir (Ran ve ark. 2021). Damgalanan bireyler sadece toplum tarafindan
degil icsel olarak kendilerine de damgalama davranisi gosterebilmektedirler (Huang
ve ark. 2020). Bu da damgalamanin tek yonlii degil aksine c¢ift yonlii bir kavram

oldugunu gostermektedir (Malas 2019).

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin, yalnizca genel niifus tarafindan degil, ayn
zamanda saglik uzmanlar1 ve 6grencileri tarafindan da damgalayici inanglar ve ayrimei
tutumlar yasayabilecegine dair bazi kanitlar bulunmaktadir (Cam ve Bilge 2013; Avcil
ve ark. 2016). Paradoksal gibi goriinse de birinci basamak ve ruh sagligi
profesyonelleri, ruhsal hastalik tanis1 konmus kisilerle daha dogrudan ve siirekli temas
halinde olanlar, ruh saglig1 sorunlari olan kisilere kars1 6nyargi ve ayrimci tutumlar ve
damgalama gelistirmektedirler (Eiroa Orosa ve ark. 2021). Damgalama, saglik
profesyonellerinin ruhsal hastaligi olan kisilerle etkilesimini ve tibbin tiim alanlarinda
saglanan bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inanglar hasta bireyin tedavisini siirdiirmelerinin 6niine
bir engeldir. Saglik ekibinin biliyiikk bir grubunu olusturan hemsirelerin hastalarla
yiiksek diizeyde temasi ve hastalarin terapotik sonuglari lizerinde dnemli bir etkisi

vardir ve bu nedenle saglik sisteminde kilit bir rol oynamaktadir. Bu nedenle,



hemsireler ve gelecegin hemsirelik profesyonelleri arasindaki damgalayici tutumlar,
tibbin her alaninda ruhsal hastalig1 olan kisilere verilen kaliteli bakimin 6niinde engel

teskil etmektedir (Samari ve ark. 2018; Fekih Romdhane ve ark. 2021).

Eskiden giiniimiize yaklastikga damgalama oranlarinin daha da azaldigimi
gérmek miimkiindiir. Ancak bu oranlar istenilen diizeyde degildir. Bu sebeptendir ki
damgalama ile miicadele de etkinligin ve farkindaligin artirilmasi gerekmektedir
(Murat ve ark. 2020). Ruhsal hastalig1 olan bireylere yaklasimda, damgalama siirecini
etkileyen her faktoriin degerlendirilmesi ve bu faktorlerin azaltilmasina yonelik

damgalama karsiti miidahaleler gereklidir (Bekiroglu 2021).

Damgalama siireci bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir (Dal ve ark. 2018).
Damgalama davranisinin altinda yatan temel mekanizmalardan biri damgalamada
kaliplasmis inan¢ ve tutumlarin olumsuz diisiince ve davranis modellerine
dontigmesidir (Evli 2021). Damgalama davranigini inanglarimiz, igerisinde
bulundugumuz kiiltiir ve atalarimizdan bize kalan inanislar etkileyebilmektedir
(Helmus ve ark. 2019). Su anda bile pek ¢ok hastalikla ilgili pek ¢ok yanlis inang
hakimdir. Bu yanlig inanglar1 su an biz dahi biliyor olmamiz bu yanlis inanglarin

kusaklar boyunca aktarilabilir oldugunu diisiindiirmektedir (Bekiroglu 2021).
2.4. Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inan¢ ve Damgalama ile Miicadele

Damgalama iizerinde durulmasi gereken onemli bir problemdir (Ustiin ve
Sengiin Inan 2018). Kisisel bir problemden &te toplumsal bir problemdir (Ozmen ve
Erdem 2018). Ruhsal hastaliga sahip bireylere karsi olumsuz inang ve damgalayici
tutumlar1 degistirmek i¢in popiiler modellerden biri egitimdir. Egitim yaklasimlarinin
amaci, yanlis stereotipleri ruhsal hastaliklar hakkinda gergek bilgilerle degistirmektir
(Tergesen ve ark. 2021). Toplum egitimleri ruhsal hastaliklara kars1 olumsuz bilgi,
inang ve tutumlarin degismesine yonelik planlanmalidir. Bu baglamda egitim, ruhsal
hastaliklarin  toplum tarafindan anlasilmasini saglar, olumsuz yargilart ve
damgalanmanin yikict etkisini azaltir ve bireylere yonelik olumlu tutumlar
sergilemeye yardimci olur (Murat ve ark. 2020). Bu egitim tamamen pozitif yonlii bir

davranis degisikligi yaratmaldir (Ustiin ve Sengiin Inan 2018).

Ruhsal hastaliklara kars1 tutumda énemli ve etkili bir faktorlerden biri de hasta

bireylerle temas halinde olmaktir. Damgalama karsiti programlarda ruhsal hastaligi



olan kisilerle temas kurma firsat1 yaratilmasi damgalayici tutumlarinin azalmasina

destek olabilir (Ebrahimi ve ark. 2017).

Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik olumsuz tutumlarin ve damgalamanin
azaltilmasinda 6nemli unsurlardan biri de medyadir. Medyay1 destekleyici bir giice
cevirmek Onemlidir. Medya, ruhsal hastaligi olan bireylerin normal olmayan
davraniglarini, saldirganligini ve tehlikeli oldugunu vurgulayan ve olumsuz igerikler
paylasmamalidir. Aksi halde toplumun ruhsal hastaliklarin dogasini anlamasini

zorlastirabilmektedir (Zhang ve ark. 2020).

Diinyanin pek ¢ok yerinde damgalama karsitt kampanyalar yiiriitilmesine
ragmen giiniimiizde dahi hala toplumun ruh sagligi okuryazarliginin zay1f kaldigi ve
pekistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Huang ve ark. 2020). Toplumda
damgalamaya iliskin olumsuz inanglarin ve tutumlarin en aza indirgenmesinde
topluma onciiliikk eden bazi meslek gruplarinin 6nemi biiyiiktiir. Bu baglamda meslek
gruplarinca ruhsal hastaliklara yonelik inang, Onyargi damgalama davranisinin
bilinmesi damgalama davraniginin hizli ve etkin degisimi agisindan Onemlidir.
Ornegin; dgretmenler, saglik calisanlar, polis, din gérevlileri, medya calisanlar1 bu
noktada olduk¢a onemli meslek gruplaridir. Bu degisimin olabilmesi igin egitim
oncelikli hedef arasinda olmalidir (Acikgéz ve Akkus 2018). Bu nedenle odak
gruplardan olan hemsirelerin teorik egitimi ve klinik yerlestirmeleri, hemsirelik
ogrencilerinin ruhsal hastalifi olan bireylere yonelik tutumlarinin sekillenmesinde
biiylik sorumluluklar tagimaktadir (Samari ve ark. 2018). Psikiyatri hemsireligi
egitimi, teorik egitim ve klinik yerlestirmeler sirasinda bireysel ruhsal hastaliklarla
ilgili kavram yanilgilarini ele alarak damgalanmayla daha etkili bir sekilde basa
cikabilir. Esasen, Ogrencilerin profesyonel temas deneyimlerini zenginlestirmek,
hemsirelik 6grencileri arasinda damgalayici tutumlar iyilestirmeye destek olacaktir

(Samari ve ark. 2018).
2.5. Kusaklararas1 Aktarim
2.5.1. Kusak ve Aktarim Kavramm

Her birey toplumun en kii¢lik yap1 tast olan bir aileye dogar, dogdugu aile
igerisinde biiylir, gelisir ve olgunlasir. Aileyi birey ve toplumdan bagimsiz diisiinmek
miimkiin degildir. Birey, aile ve toplum iiglemesi birbiri ile dogrudan iliski

icerisindedir. Bireyler ailenin su an ki 6zelliklerinden ziyade ge¢mis 6zelliklerinden
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ve daha ilerisi olan kok aile diye adlandirilan yapilar ile etkilesim halindedir ve bunlar
bireye bir yansima olusturur (Taskiran Tepe 2018). Bireyler biyopsikososyal
alanlariyla bir biitiindiir ve bu alanlar birbirlerini etkilemektedir. Bireyler hi¢ kuskusuz
sosyal varliklardir ve dogdugu andan itibaren bir topluma dahil olmaktadir. Toplum,
belli kurallar1 koymaktadir ve ister istemez bu kurallara uyulmasini beklemektedir.
Fakat zaman ilerledik¢e toplumun da beklentileri, ihtiyaclar1 hatta davranislart ve
algilar1 da degismektedir. Bu bahsedilen davranis ve alg1 farklilig1 kusak kavramai ile
aciklanmakta ve “kusak” kavrami icin farkli bilimlere gore cesitli tanimlamalar

yapilmaktadir.

Tiirk Dil Kurumu Felsefe Terimleri SozIlugii, kusak kavramini, “asagi yukari
benzer yillarda dogmus olup ayni ¢agin kosullarini sahip olan, dolayistyla birbirine
benzer sikintilari, yazgilar1 yasamis, benzer 6devlerle yiikiimli olmus kisiler

toplulugu” olarak tanimlamaktadir (https://sozluk.gov.tr/ 18 Haziran 2021). Tiirk Dil

Kurumu Toplumbilimi Terimleri S6zIigi, kusak kavramini, “yaklasik 25-30 yillik yas
kiimelerini olusturan bireyler Obegi, gobek, nesil, batin, jenerasyon” seklinde
tamimlamaktadirlar  (https://sozluk.gov.tr/ 18 Haziran 2021). Tarih Bilimleri
Sozlugiine gore, ise kusak kavrami, “yeni bir anlayista ve yeni bir yasama duygusunda,
yeni bi¢imlerde birlesen, eskiden belirgin ¢izgilerle ayrilan bireyler toplulugu” olarak

ifade edilmektedir (https://sozluk.gov.tr/ 18 Haziran 2021).

Lahaye, Pourtois ve Desmet, 2010; Taskiran Tepe (2018)’den aktarildig:
sekilde, aktarim kavrami, Latince kokenli “transmissio, transmitto” kelimelerinden
koken almaktadir. Aktarim “yol, gegis, gegme” gibi kavramlarini cagristirmaktadir.
Aktarim terimi genellikle ayni soydan iki kusak bireyler arasinda bir kusaktan diger
kusaga geg¢iste iz birakarak kusaklar boyunca neyin gectigini ifade eden bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat bir aktarimdan s6z edilebilmesi i¢in ayni soydan
gecen en az iki kusaktan bahsetmek miimkiindiir. Bunun yan sira bir {ist kugaktan bir
alt kusaga neyin gectigi de dnemlidir. Bu sekilde tam bir aktarimdan bahsedebiliriz.
Tiirk Dil Kurumu Hemgirelik Terimleri Sozliigii, aktarim kavramini, “Bir durumda
Ogrenilenlerin veya 6grenme yasantilarinin bir baska durumdaki 6grenmeleri ya da
kazanimlar1 etkilemesi” olarak tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/ 18 Haziran
2021).

“Kusaklararasi aktarim” kavrami, daha genis bir kavram olan “kusaklararasi

iligkiler” kavramimin bir alt boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kusaklararasi
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iligkiler kavramu, bir ailedeki farkli kusaklardaki bireyler arasindaki toplumsal aktarim
olarak tanimlanabilir. Kusaklararas: aktarim, bir iist kusaktaki ebeveynden baslayarak
bir altindaki kusaga tutum, inang, aliskanliklar ve davramislarin sonuglarinin
aktarilmasidir (Taskiran Tepe, 2018). Van-Ijzendoorn, 1992; Taskiran Tepe
(2018)’den aktarildig1 sekilde kusaklararasi aktarim nesnel olarak, daha Onceden
bilinmeyen bir onceki kusagi tutum, inang ve davranislari etkileyen bir dizi siire¢

olarak tanimlamaktadir.

Kusaklararas1 aktarim kavrami, Holocoust’u yasayan bireylerin yavrularinda
birtakim belirtilerin goriilmesi ve bunun goézlemlenmesi neticesinde literatiire ilk
adimin1 atmigtir. Sonrasinda Vietnam savaginda gazi olmus bireylerin ¢ocuklarinda
travmaya iligkin semptomlarin goriilmesi, daha sonrasinda ise Aborjinler, Ermeniler
gibi bircok toplumda belirtilerin bu sekilde goézlemlenmesiyle kavram giderek
derinlesmistir. Fakat travma ve kusaklararasi aktarim kavrami {izerine yogunlasmistir
(Karatay 2020). Kusaklararasi aktarim kavrami ge¢misten giiniimiize gelindiginde
farkli alanlarda pek cok farkli caligmaya konu olmustur. Son yillarda daha c¢ok
karsimiza ¢iktigini sdyleyebiliriz. Tip biliminin ilerlemesi ve bu alanda yapilan bir¢cok
gelisme neticesinde bu kavram gelisim ve degisim gostermistir. Ornegin &nceden
hastaliklarin etiyolojileri, biyolojik temellere dayandirilirken gliniimiizde biyolojik
etiyolojilerin yan1 sira sosyal ve cevresel faktorlerinde fazlaca tartisildigini hatta
tizerinde daha fazla durulmaya baglandigin1 s6ylemek yanlis olmayacaktir (Tagkiran

Tepe 2018).

Bireyin sosyallesmeyi 6grendigi ilk ortam ailedir. Bu anlamda ebeveynlerin
davranig sekilleri ve 6zellikleri bireyin yetiskinlige kadar kisilik olusumunda 6nemli
bir yere sahiptir. Hi¢ kuskusuz aile bireyin davranisi ve algisi iizerinde en biiyiik etkiye
sahiptir (Cotei ve ark. 2014). Ailede baslayan bu egitime, yaygin egitim denmektedir.
Onyargilar, inanglar, degerler, tutumlar, kiiltiir hi¢ tartisilmaz ve kusaklar bunu 6n
kosul olarak kabul eder. I¢inde yasadigimiz toplumlarda bunu én kosul olarak kabul
etmektedir. Bireyde kirilsa bile toplumun bunu kabul etmesi olduk¢a zordur ve
kirilmasi giigtiir. Bu anlamda 6zii ve kokeni psikolojiktir. Cok dncelerden inang olarak
kabul ettigimiz pek ¢ok bilgi zihnimizde mevcuttur. Ornegin; atese su dokiilmemesi,
esige oturmamak, gece tirnak kesmemek, ayni sekilde gece sakiz ¢ignememek gibi
daha da uzayabilir bu olgular. Bu olgular1 hala sayabiliyorsak ya da zihnimizin bir

kosesinde kalmis ve bazen yapmamamiz i¢in zihnimiz bize direniyorsa bu bize
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kusaklar 6nceden aktarilmis diyebiliriz. Giinlimiizde dahi kusaklararas1 bilgi aktarimi
belirleyicidir. Bir 6nceki kusaklar tiim davranig ve bilgi birikimini gelecek kusaklara
aktarir. Ayni sekilde ruhsal hastalig1 olan bireylerin toplum tarafindan damgalanmasi,
bu bireylere bakis acis1 noktasinda olduk¢a 6nyargili davranilmasi da bize tutumlarin
ve inang¢larin kusaklararasinda aktarildigini gostermektedir. Kusaklararasi aktarima
odaklanan birgok teori ailenin Onemini g¢arpict bir sekilde vurgulamaktadir. Aile
kaliplarinin kusaklararasindaki aktariminda vurgulanan ana temanin bilingli veya

bilingsiz diizeylerde psikolojik bir aktarim oldugudur (Lew Wiesel 2007).

Giiniimiizde psikiyatrik bozukluklarin goriilme orani git gide artmaktadir. Bu
sekilde bir yayginlik oran1 endise vericidir. Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinden
bahsederken Oncelikle biyolojik ve genetik faktorler tartisiimaktadir. Genetik
faktorlerin psikopatolojide Onemli bir belirleyici oldugunu aile, evlat ve ikiz
calismalarinda gormekteyiz. Ayn1 zamanda bu psikopatolojilerde ebeveynlerinde
onemli birer risk faktorii olarak degerlendirildigini de sdylemeliyiz (Cents 2016). Her
yas donemi birbirinden farkli 6zellikleri beraberinde getirir ve bu sekilde degisir ve
gelisir. Bebeklik doneminde baslayan simbiyotik iliski, zamanla kendini anne ile
bagimsiz gorme siirecleri ile devam eder. Fakat farkinda olmadan anne ile benzesim
yapmaya devam eder. Anne gibi davranma, annenin verdigi tepkileri verme gibi
davranis Oriintiileri ile kendini gosterir. Bu durum o birey biiytiyiip ebeveyn olduktan
sonra kendi ¢ocuklarina da annelerinden gelen o davranis Oriintiileri ile yaklasma
seklinde iligkiler bir kusaktan digerine aktarilir (Taskiran Tepe 2018). Cocuklar
ebeveynlerine bagimhidir. Bu noktada gelisim donemlerinde ebeveyn davranislari
cocugun gelisimsel doniim noktalarima ulasmasi anlaminda ¢ok onemlidir (Cents
2016). Cocukluk déneminde goriilen psikopatoloji daha sonra yetigkinlik doneminde
goriilecek olan psikopatolojinin dnciisiidiir. Bu da demek oluyor ki; birbirini takip eden
kusaklar boyunca ailesel bir patolojik dongiiniin oldugudur. Ornegin; anksiyete
bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda anksiyete bozuklugu olmayan ebeveynlere
gore bozuklugu gelistirme riski yiliksektir. Bunun yani sira ebeveynlerin davranis
ortintiileri de ¢ocuklarina aktarilmaktadir. Ayni sekilde depresif belirtileri daha yogun
yasayan ebeveynler, daha sert bir tarzda davranmakta daha fazla reddedici ve
diismanca tavirlar sergilemektedir (Cents 2016). Genel niifusla karsilastirildiginda,
cocukluk ¢agi istismarinin en siddetli bi¢imlerine maruz kalan ciddi ruhsal hastalig

olan kisilerin, daha sonra diger insanlara kars1 siddet iceren davraniglarda bulunma
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riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Petrovic ve Injac Stevovic 2021). Duruma
sadece bebeklik, ¢ocukluk ve devami niteliginde bakilmamalidir. Dogum 6ncesi de
onemlidir. Dogum sonrasi1 ortam, sadece énemli bir gelisim baglami degildir. Aym
zamanda ebeveynin erken donemdeki yasam sikintilarina karsi da dayaniksizdir.
Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetiskinlige kadar devam eden bireyde biraktigi
olumsuz psikolojik baski ile, sergiledigi optimal ebeveyn ¢ocuk iliskilerine de etkili
oldugu soylenmektedir. Ornegin; ebeveyn psikopatolojisi, kat1 ebeveynlik
uygulamalari, kotii muamele ve istismarla iligkilendirilebilmektedir. Olumsuz yasam
deneyimlerine maruz kalan ebeveynlerin, gebelik esnasinda bu deneyimlerin yavruya
aktarilabildigi goriilmiistiir. Hamilelik esnasinda anne ve fetiis plasenta yolu ile
iletisim kurmaktadir. Olumsuz yasam deneyimleri ve stres hormonlarinin degisimi
plasenta yolu ile fetlise aktarilabilmektedir. Bunu sdylerken olumsuz yasam
deneyimlerinin kusaklararas1 aktariminda biyolojik bir yol olan stresin birincil yanit
sistemi olan hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) ekseninden bahsedilmektedir. Bu
eksenin erken donemde olumsuz yasam deneyimlerinin yasam boyu etkileri oldugu
gosteren, stresin de kusaklararasinda aktarildiginin bir gostergesidir. Arastirmalar,
siddet ve istismar gibi travmatik cocukluk olaylarina maruz kalan bireylerin ileriki
yasamlarinda siddet davranisi sergileme riskinin arttigini géstermistir. Bu fenomen,
siddetin kusaklararasi aktarimi olarak kabul edilmistir (Petrovic ve Injac Stevovic
2021). Olumsuz cocukluk deneyimlerinin, kusaklararasi aktariminda psikolojik,
sosyal ve fizyolojik sekellerinin bir nesilden digerine aktariminin sosyal 6grenme,
kalitsal faktorler ve biyolojik degisiklikler yoluyla gergeklesebilecegi one siirtilmiistiir
(Thomas 2018). Bunlar ise ebeveynlerin biiylirken yasadiklarina benzer ebeveynlik
davraniglar1 sergilediklerinin bir gostergesidir. Bu tarz davranislarin kusaklararasi
aktarimina iliskin yapilan c¢aligmalar, gozlemsel, deneysel O6grenmeyi ve genetik
faktorlerin bir arada barindigina isaret etmektedir (Cents 2016). Psikopatolojiler, ayni
ailede birden fazla kusak boyunca tekrarlandiginda bir aktarimdan bahsetmek
miimkiindiir (Cents 2016). Kusaklararasindaki bu aktarim bilingsizce ve duygusal
olarak gerceklesmektedir (Prager 2016). Aile, ruh sagligi ve ruhsal hastaliklar igin bir
mirastir. Genler yolu ile aktarim kadar ailesel aktarimda o kadar 6nemlidir (Taskiran
Tepe 2018). Kusaktan kusaga aktarilan ve kendini davramis kaliplari, hastalik
semptomlari olarak gosteren aktarim, sadece maruz olan kusagi degil sonraki kusaklar
da etkilemektedir (Lev Wiesel 2007). Bu aslinda bir {ist kusaktan bir alt kusaga dogru

bir bulagsma demektir. Ruhsal hastalig1 olan ebeveynlerin, gocuklarinda ruhsal hastalik
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gelisme riski oldukg¢a fazladir. Burada hem gen aktarimindan hem de ailesel bir
aktarimdan bahsetmek miimkiindiir (Erdim ve ark. 2015). Bu konu g¢esitli
arastirmalarla degerlendirilmistir. Ornegin; ebeveynleri alkol kotiiye kullanan
ailelerde yetisen ¢cocuklarin bilissel ve duygusal sorunlar1 daha sik goriildiigii ek olarak
daha sik davranis sorunlar1 yasadiklar ergenlik ve yetiskinlik doneminde zihinsel bir
bozukluk gelistirme egilimi gosterdikleri belirlenmistir (Petrovic ve Injac Stevovic
2021). Yine dogumdan iki yasina kadar olan bebeklerin ¢esitli risk faktorlerine maruz
kalmasinin ve anne depresyonunun yedi yasindaki ¢ocuk psikopatolojisi lizerindeki
etkisini arastiran boylamsal bir ¢aligma, anne depresyonuna maruz kalmanin yant sira,
her bir ek risk faktorii, ¢ocuk psikopatolojisi olasiligmi en az %20 artirdig1

bulunmustur (Barker ve ark. 2012).

Ebeveynlik, genis ve cok boyutlu bir kavramdir ve bircok calisma ebeveynligin
kusaklararas1 aktariminda arabulucu roliinden bahsetmektedirler (Barnje ve ark.
2020). Ebeveynlik, ruh sagligi agisindan belirleyici kabul edilir (Chen ve Kaplan
2004). Kusaklararas1 aktarim, dogrudan veya basit bir yolla gergeklesmez.
Psikopatolojiler ve ebeveynlik davraniglart  kusaklar boyunca aktarilir.
Psikopatolojinin  kusaklararas1 aktarimini  Onlemek amaciyla, yalnizca bireye
odaklanmak yerine aileye odaklanmak daha dogrudur. Ebeveynlik davranisi, yavrulara
psikopatoloji aktariminda Onemli basamaklardan birisidir ve kusaklar boyunca
birbirini izler (Barnje ve ark. 2020). Baskalarina yonelik siddetin ve baskalarina
yonelik korkunun, ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda hem agik hem de ortiik olarak
iletildigini sOylemek miimkiindiir (Prager 2016). Psikopatolojilerin yani sira
destekleyici bir ebeveynlik sergileyen bireylerin ¢ocuklarinda daha iyi bir akademik
kariyer ve daha iyi bir psikososyal gelisim ve bunun yaninda daha dogru, uygun
davranig oriintiileri geligir (Chen ve Kaplan 2004). Bu aktarim bir iist kusaktan bir alt
kusaga genetik ve genetik olmayan yollarla aktarilir. Genetik olmayan faktorler
cevresel faktorler olarak da degerlendirilebilir buna “kiiltiirel aktarim™ denilebilir
(Barnje ve ark. 2020). Ebeveynligin kusaklar boyunca aktarildigina bu anlamda
kusaklararasinda siirekliligini korudugu ve bir iist kusagin gdstermis oldugu davranis
kaliplarinin bir alt kusakta goriilmesi aktarimin bir gostergesidir (Chen ve Kaplan
2004).

Kusaklararasi aktarim, bir ebeveynden gelen 6zellik, tutum, inang ya da bir

davranig Oriintiisiiniin yavruya genetik ya da kiltirel bir aktarim vasitasiyla
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aktarilmasi ve bir sonraki kusakta goriilmesidir. Sonug olarak, kusaklar boyunca ayni
davranis1 veya Ozelligi bu aktarim neticesinde gormekteyiz. Ebeveynlerin ve
cocuklarin stirekli ayn1 ortamda bulunmasi kusaklararasi devamlilig1 tesvik eden
faktorlerdendir. Bu ortak kullanilan ¢evreden kaynaklanmaktadir. Sosyoekonomik
faktor, genis bir aile ortami olmasi, kiiltiirel farklar gibi baglamlarda sekillenir.
Bireylerin bu anlamda hep birlikte olmalar1 bu davranig kaliplarinin pekismesine ve
yasam boyunca kirilmasi zor hatta degistirilemez olmasina dahasi1 kusaklar boyunca
bu davranis kaliplarmin aktarilmasima sebep olmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklar ile
ortak bir genetik paylasirlar. Ortak paylagilan bu genler ¢evre ve gen kombinasyonu
ile sekillenir. Buna gore; sosyal 6grenme teorisine uygun olarak aktarim g¢ocuklarin,
ebeveynlerinin sergiledigi davraniglar1 gérmesi ve once taklit ederek daha sonra bu
modeli pekistirmesi ve 6grenmesi yoluyla gerceklesmektedir. Fakat sunu da sdylemek
gerekirse kusaklararasinda olan bu aktarim her ailede gerceklesmeyebilir. Yapilan
arastirmalar aktarimin olmasini artiran ve azaltan faktorlerden bahsetmektedirler. Bu
artiran ve azaltan faktorlerin bilinmesi ile altta yatan mekanizmalar daha net anlasilmis
olacaktir. Kusaklararas1 aktarimda alttan yatan temel mekanizmay1 anlayabilmek i¢in
her iki ebeveyni de i¢eren uzun siireli 6l¢timlere ihtiyag vardir. Kusaklararasi aktarimi
artiran faktorler iginde belli durumsal ozellikler yer almaktadir. Bunlara diisiik
sosyoekonomik durum, medeni durum gibi 6rnek verilebilir. Ayrica ¢evresel etkilere
daha duyarli olan bireylerde kusaklararasi aktarim daha giicliidiir (Branje ve ark.
2020).

Bazen etrafimizda sasirip kaliniz. BoOyle annelik mi olur neden boyle
yapiyorlar? Seklindeki sorulari sormusuzdur. Ebeveynlik kusaklar boyunca aktarilir.
Ebeveynler bir kusaga kendisi nasil yetistirildi ise o bireye nasil ebeveynlik edildiyse,
kendisininkine benzer sekilde ebeveynlik yapmaktadir. Kotii muamele, ithmal ve
istismara maruz kalan ebeveynler kendi yavrularina da bu sekilde bir davranim

orlintiisti gosterirler (Belsky ve ark. 2009).
2.5.2. Kusaklararas1 Aktarilan Oriintiiler

Kusaklararas1 aktarimi sadece belli davranis Oriintiilerine odaklamamak
gerekir. Psikopatalojiler, travma, Onyargi, tutum, degerler ve inanglarda kusaktan
kusaga aktarilir ve bu aktarim bir nesilden daha fazla siirer. Bu aktarim siirecinin net
anlagilmas1 gerekir (Cents 2016). Diizensiz ve uygunsuz kisileraras1 iliskiler,

cocuklara kotli muamele, ihmal, istismar, duygusal istikrarsizlik ¢ocuklarin gelisimini
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bir anlamda etkiliyorsa, kusaklar boyunca bir aktarim s6z konusu olmaktadir (Brooke
Kars 2017). Daha d6nceden yapilan bir¢ok aragtirma sonuglarina gére madde kullanimu,

sug ve siddet de kusaklar boyunca aktarilmaktadir (Dunlep ve ark. 2002).

Kusaklararas1 aktarimin baglanma kurami ve ruh saglhigi arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismada, ruh sagligi ve baglanma Oriintiilerinin iligkili oldugunu ve ruh
sagligl problemlerinin cesitli faktorler araciligiyla kusaktan kusaga aktarildigi
goriilmiistiir (Taskiran Tepe 2018). Lew Wiesel (2007), Holocaust’un etkileri iizerine
yaptig1 ¢alismanin sonuglari, Holocaust’dan kurtulanlarin yasadigi savas travmasinin
ticiincii nesile kadar aktarilabildigi goriilmiistiir. Dunlep ve ark. (2002), dort kusagin
tanimlandig1 vaka calismasi sonucuna gore, mevcut davranis normlarmin kusaklar
boyunca tekrarlanabilir oldugudur. Shria (2019), ¢caligmasinda Holocoust’u yasayan
ve devaminda post travmatik stres bozuklugu (PTSB) olan ebeveynlerin ¢cocuklarinin
psikolojik stres diizeyleri arasinda iliski ve kusaklar boyunca sagliksiz davraniglara
iligkin belirtiler oldugu bulunmustur. Ortaokul Ogrencileri iizerinden deprem
travmasiin kusaklararasi aktariminin incelendigi ¢alismada, deprem travmasinin
kusaklararas1 aktariminda ebeveynlerde asir1 koruyuculuk, hep mevcut tehlike
korkusu, duygu ve endiseleri ¢ocuga yansitma, yerine koyma tepkileri goriiliirken;
cocuklarda ¢ocugun ebeveyn roliine blirlinmesi, travma magduru ailelerin durumuna
iligkin yiiksek farkindalik, travmayi deneyimlemiscesine igsellestirme tepkileri
yasadigr goriilmiistiir. Alkol kullanim bozuklugunun ii¢ kusakta incelendigi bir
calisma sonuglari, etkilenen erkekler ve kadinlar alkol kullanim bozuklugu risklerini
torunlarina esit olarak aktardiklar1 goriilmiistir (Kendler ve ark. 2017). Gilladi ve ark.
(2019), Holokosttan kurtulanlarin Amerikali/Kanadali ¢ocuklar1 ve soykirimdan
kurtulanlarin torunlart iizerinden ilerleyen ii¢c kusak calisma sonuglarna gore;
soykirimdan kurtulanlarin ¢ocuklar1 ve torunlari, kontrollerden énemli 6l¢iide daha
yuksek ikincil travma stresi yasadiklar1 gézlemlenmistir. Literatiire ters bir bulgu ise;
Holokost kurtulanlari, soykirimdan kurtulanlarin ¢ocuklari ve soykirimdan
kurtulanlarin torunlar1 ile yapilmis ¢alismada ise; travmanin kusaklar boyu
aktarilmadig1r bulunmustur (Sagi-Schwartz ve ark. 2003). Fridman ve ark. (2011),
Holokost'tan kurtulanlarin Israilli yetiskin ¢ocuklari ile karsilastirma grubu arasinda

fiziksel, psikolojik ve bilissel islevleri acisindan higbir fark bulunmamaistir.
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2.5.3. Kusaklararas1 Aktarimin Kuramsal Cercevesi

Kusaklararas1 aktarimda, Murray Bowen’in “Aile Sistemleri Teorisi”
kusaklararas1 aktarilan davranislarin nasil gelistigi konusunu teorik bir temele
oturtturmaktadir. Murray Bowen aileyi temelde duygusal bir sistem olarak
tanimlamistir. Bu duygusal sistem icinde ise ortaya ¢ikan tutum, inang, davranis,
degerler ve duygusal siireclerin kusaktan kusaga aktarilarak bir devamliliktan s6z
etmektedir (Boyaci 2020). Bowen, teorisinde ailenin karmasik bir ag oldugundan
bahsetmektedir (Taskiran Tepe 2018). Ayn1 zamanda teorisinde kronik bir kaygidan
s0z etmektedir. Bu kaygi, bazi bireylerin ailelerinden bir 6nceki kusaktan aktarimi s6z
konusudur (Ozabaci ve Erkan 2020). Ailedeki her bireyin bu sistemde duygu, diisiince
ve davranis iiclemesinde belli izler birakmaktadir. Bu baglamda Bowen’a gore aile
sisteminde goriilen herhangi bir sorunun diger kusaklarda da goriilme ihtimali
yiiksektir (Boyact 2020). Aile sistemleri teorisini agiklarken, kronik kaygiya isaret
etmek amaciyla birbiri ile iliskili olan alt1 kavram da tanimlamaktadir. Bunlar; benligin
farklilasmasi, duygusal {iggenler, kardes pozisyonu, duygusal kesilme, toplumsal
duygusal siire¢ ve ¢ok nesilli duygusal siire¢ kavramlaridir. Bu kavramlardan “gok
nesilli duygusal siiregler” aile baglaminda kusaklararasinda nasil bir aktarim oldugu
konusunda agiklayici bilgiler vermektedir (Taskiran Tepe 2018; Ozabaci ve Erkan
2020). Bowen’e gore kusaklar kendilerini tekrarlamaya meyillidirler. Stresle basa
¢ikma becerileri, bu stresle miicadelede kullandiklari stratejiler de kusaklararasinda
aktarim gosterme egilimindedirler. Bowen aktarimdan s6z edilebilmesinin sart1 olarak
ise en az ii¢c kusagin incelenmesinin gerekli oldugunu dile getirmektedir (Ozabaci ve

Erkan 2020).

Aile, cocuklarin erken donemden itibaren saglikli bir kisilik o6zelligi
gelistirebildikleri, sosyallesebildikleri, toplumsal deger ve yargilarin 6grendikleri
toplumun en kii¢iik bir o kadarda 6zellikli yapisidir. Bu baglamda rol model olusturma
ve aktarim aile etrafinda temellenir. Her kusagin kendine 6zgii belli bash deger
yargilar1 vardir ve bu deger yargilari yetisilen aile baglaminda sekillenir. Hele ki birkag
kusagin bir arada yasadigi genis aile olarak adlandirdigimiz ailelerde daha net
anlagilabilir. Ornegin; biiyiikanne, anne ve kiz olmak iizere ii¢c kusagin bir arada
olmasi, aralarinda bulunan iletisim her bir kusak icin de farkli hissiyata sahip

olmaktadir (Altan ve Tarhan 2018).
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Bandura’nin one siirdiigii “Sosyal Ogrenme Teorisi” bize, 6grenmenin
oncelikle bir gézlem, daha sonra taklit etme ve model olarak alma siiregleri ile
gerceklesmektedir (Altan ve Tarhan 2018). ilk defa Bandura tarafindan iinlii Bobo
oyuncak bebek deneyinde gézlemsel 6grenme gosterilmistir. Deneyde; cocuklar sira
ile oturtturulmustur ve yetiskin bir modelin her yumruk attiginda yeniden eski haline
donen sisme bobo bebegin yumruklandigi ve tekmelendigi film izletilmistir. 10 dakika
sonra ise ¢ocuklar, bobo bebege benzer ve bobo bebegin oldugu baska bir odaya
gotiirtilmiis ve oynamalari i¢in birakilmistir. Bu modeli seyreden g¢ocuklar oyun
oynarken olduke¢a siddetli davranig gostermislerdir ve filmde izledikleri davranislar
taklit etmislerdir. Sonug¢ olarak; bagkalarin1 gézlemleyerek ve rol model alarak
dgreniriz. Yalnizca maruz kalmak bile 6grenme igin yeterlidir (Tabak ve Ozen 2017).
Bu baglamda siddette, istismara ve ihmale maruz kalmak bile 6grenilir ve daha sonraki
kusaklara aktarimi s6z konusu olabilir. Cocuklar, aile igerisinde biiyiir ve ailede ise en
yakin oldugu bireyler ise kosulsuz anne ve babadir. Bu anlamda ¢ocuklar, erken
donemde ebeveynlerin sergiledigi davranis kaliplarini gozlemler ve bu gézlemler
neticesinde taklitler yaparak 6grenir. Zaman igerisinde de bu pekisir ve ¢cocugun kendi
davranig orilintiisii haline gelir. Bu noktada inanglar, degerler, beceriler, gelenek ve
gorenekler gibi faktorler sosyal 6grenme baglaminda 6grenilir ve davranis kaliplarimiz
haline gelir (Altan ve Tarhan 2018). Altan ve Tarhan (2018), biiyiikannelerin
torunlarina yasam boyu biiylime ve gelisme siirecinde hangi degerler ve becerileri
aktardigini belirlemek amaciyla yapilmis nitel bir calisma sonucunda, aktarilan bu
degerler ve becerilerin sosyal 6§renme kurami ile dogru orantili oldugu bulunmustur.
Ayni zamanda istenilen davranisin pekismesi i¢in de dnce o davranisin sergilenmesi
ve bu sekilde Ogrenilebilecegi vurgulanmistir. Alkol kullanim davraniginin
ebeveynlerden c¢ocuklara kusaklararasi aktariminin incelendigi bir calismada
ebeveynlerin, alkol igme davranisinin ¢ocuklarina aktarilmasinda dogrudan bir arag
olmadigini, ancak ebeveyn davranisinin ¢ocuklarmin davraniglarini biligsel yolla
etkiledigini gostermektedir (Camphell ve Oei 2010). Sigaranin kusaklararasi gecisinin
incelendigi bir ¢alisma da ise, sosyal 6grenme kuramina gére hem kiz hem de erkek
cocuklarin anne tarafindan sigara igme aligkanli§i kazanmalar1 i¢in ana kanal
annelerinin davraniglarini gézlemlemek ve taklit etmek oldugu cocuklar tiitiin
tilkketimini yetigkin davranisinin normal bir bigimi olarak gorme egiliminde olduklar
goriilmiistiir (Pasqualini ve ark. 2019). Cotei ve ark. (2014), alkolizmin kusaklararasi

aktariminin incelendigi bir ¢alismada, alkolizmin kusaklararas1 aktarimi tek basina
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tilketimin yan1 sira ebeveynlerin alkol tiiketiminin ¢ocuklara davranis kalib1 olarak
aktarildigin1 gostermektedir. Melchior ve ark. (2010), yaptig1 ¢aligmada genclerin
diizenli sigara igme davranisinda annenin sigara igme davranisi, babanin sigara

igmesinden daha giiclii bir sekilde iligkili oldugu gorilmiistiir.

Kusaklar boyunca siiregelen bu patolojik aktarimin dogasinin net anlagilmasi
ruh sagligi uzmanlarindan birisi olan hemsireler i¢inde olduk¢a Onemlidir.
Kusaklararasinda belli kuramsal temeller lizerinde gergeklesen bu aktarimda ruh

saglig1 ve psikiyatri hemsiresine de sorumluluklar diismektedir.

2.6. Kusaklararas1 Aktariminda Ruh Saghg1 ve Psikiyatri Hemsiresinin

Rolii

Kusaklararasi aktarim konusu tlilkemizde basta psikoloji alaninda olmak {izere
siirlt (Baler 2016; Giingdr 2018; Taskiran Tepe 2018; Ozgiir 2019; Kutlu 2020)
sayida calismaya konu olmustur. Bu konunun ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin
de 6nemli bir pargasi olarak diistinebiliriz. Kusaklar boyunca aktarilan tutum, inang ve
davranig Oriintiilerinin bilinmesi, ruh sagligi uzmanlarindan olan ruh saglig
hemsirelerine yarar saglayacaktir. Bunu bilmek aileden kusaklara olan aktarimin nasil
gerceklestigini, nelerin aktarilabildigini saptamak ve bu durumlara farkli bakis agisi
gelistirmesine katki saglayacaktir. Literatiir incelendiginde; hemsirelik 6grencileri ile
yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin en son teknolojileri kullanabilecekleri 6zel alanlarda
caligmak istedikleri ve psikiyatri hemsireliginin en az tercih edilen alan oldugu
bildirilmektedir. Ogrencilerin kariyer planlamasinda psikiyatri hemsireligini tercih
etmemelerinin nedeni olarak ruh sagligi sorunu olan bireylere, psikiyatri klinigine ve
psikiyatri hemsireligine yonelik olumsuz tutum gosterilmektedir. Ayni1 zamanda
psikiyatri hemsireliginin giderek yok olma tehlikesiyle karsi karsiya oldugu
vurgulanmaktadir (Ong ve ark. 2017). Yeni mezun hemsireler i¢in ruh saghigi ve
psikiyatri alanmi en son tercih edilen alanlardan biridir. Bunun sebebi de ruhsal

hastaliklara yonelik olan damgalamadir (Duman ve ark. 2017).

Hemsireler sadece klinik hemsireleri olarak degil ayn1 zamanda okul saglig
hemsireligi, halk sagligi hemsireligi, toplum ruh sagligi hemsireligi alanlarinda da
gorev alabilmektedir. Bu baglamda hemsirelerde dogru noktalarda bulunmaktadirlar.
Ruh sagligina iliskin tiim hastaliklarda bir aktarim oldugunu soyleyebiliriz. Riskli

gruplarin saptanmasi ve bu gruplara verilecek egitimler primer koruyucu onlemler
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arasinda sayilabilir. Primer koruyucu ruh sagligi hizmetleri kapsaminda hastalik
olugmadan 6nlem alinmis olacak bu sekilde ruh sagligi korunmus olacaktir ve lilkemiz
icin de ise ruh sagligina ayrilan maliyet azalmis olacaktir. Tiim bu aktarimlara
bakildigi zaman ruhsal hastaliklarin olusmasi ve pekismesinde Sacin ayagini
olusturmaktadir. Direkt degilse bile indirekt olarak hemsireleri de etkilemektedir. Alan
olarak farkli olsa dahi ruh saglig1 ¢atis1 altinda toplanmak gerekliligine inanmaktayim
bu anlamda aktarimlarin 6niine ge¢mek icin belli uygulamalar ve 6nleme miidahaleleri
yapilabilir. Amacimiz; kusaklararasinda psikopatolojik kisir dongiiniin kesintiye
ugramasidir. Bu sebeptendir ki, birka¢ kusak boyunca gelisen bu aktarimin dogasinin
net anlasilmasi, psikopatolojilerin  kusaklararas1 aktariminda altta yatan
mekanizmalarin tam anlamiyla anlasilmas1 gerekmektedir (Cents 2016). Ornegin;
ailelere verilecek egitimler bu aktarimlarin oniline gegebilecegini diisiinmekteyim.
Aymni sekilde yiiksek riskli aileler i¢in belli miidahale programlar1 diizenlenmesi bu
aktarimin 6nlenmesine yardime1 olacaktir. Su 6rnegi vermek de yanlis olmayacaktir
ki biiyii, sihir, hoca, muska gibi hastaliktan sifa bulmak i¢in bilimsel tan1 ve tedaviye
direncli hasta gruplari, bu olaylardan, kisilerden yardim aramaktadir. Bunlar batil
inanglarin bir {irliniidiir ve dogrudan hastaligi ve hastalik siirecini etkilemektedir.
Kliniklerde bu tiir hasta gruplar fazlaca goriilmektedir ki hastalar bu inanglar
dogrultusunda ila¢g uyumsuzluklar1 ile alevlenme donemleri yasamaktadirlar ve
relapslarla sik sik yineleyen yatiglar1 olmaktadir. Bu durumda hasta ile yirmi dort saat
birlikte olan hemsireleri etkilemektedir. Sonug¢ olarak, inanglarimiz ve tutumlarimiz
hastaligimiza ve tedaviye uyumumuzu etkilemektedir bunlar ise bize kusaklar 6nce

aktarilmis bir mirastir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, kadinlarda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin

kusaklararasi aktarimini belirlemek amaciyla yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Tiiri
Bu aragtirma tanimlayici tiirdedir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,

Hemsirelik Boliimii’'nde yiiriitilmiistiir.

Necmettin Erbakan Universitesi, 20 fakiilte, 8 meslek yiiksekokulu, 28
arastirma merkezi, 4 enstitli ve Yabanci Diller Yiiksekokulu ile egitim veren bir
kurumdur. Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii ise, Hemsirelik Esaslari, ic
Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi, Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Hemsireligi, Halk Saghg Hemsireligi, Hemsgirelikte Ogretim ve
Hemsirelikte YoOnetim olmak iizere dokuz ana bilim dalindan olusmaktadir.

Hemsirelik Boliimii’nde yaklasik 600 6grenci egitim almaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini hemsirelik bolimii 6grencileri ve kusaklararasi aktarimi
belirlemek amaciyla da bu 6grencilerin iki Uist kusak ebeveynleri olusturmaktadir.
Gelecegin dinamik saglik ekibinin mihenk tasi olacak genc¢ hemsirelik 6grencilerin
hali hazirda Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi egitimini almadiklar1 ve toplumu
temsil ettikleri diisiiniilerek birinci smif hemsirelik 6grencileri ile iki {ist kusak

ebeveynleri aragtirma evrenini olusturmaktadir.
3.5. Arastirmanin Ornek Se¢imi

Kusaklararas1 aktarim kavrami genel olarak anne-kiz oOriintiisii odaginda
ilerlemekte ve anne vasitasiyla bir alt kusaga genetik gecisin yani sira kusaklararasi
birgok Oriintliniin aktarilabilir olmasindan 6tiirii bu arastirma ti¢ kusak kadin cinsiyeti
tizerinden diistiniilmiistiir. Hemsirelik boliimii birinci siif kiz 6grencileri (n=117)

anlagilirlik, kiiltiirel farklilik ve ulasim sorunu yasamamak adina 12 yabanci uyruklu
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kiz 6grenci de arastirma dis1 birakilmigtir. 26 Ogrenci arastirmaya katilmak
istememistir. Anneler (n=79) ve anneannelerinin (nN=55) bu arastirma kapsamina
alinmasi planlanmistir. Fakat annelerin 19’unun ve anneannelerin 27’sinin; sag
olmama, formu dolduramayacak kadar ciddi saglik problemlerinin olmasi (felg,
Alzheimer gibi) ve dil sorunu olmasi, ¢alismaya katilmak istememeleri gibi sebepler
neticesinde c¢alismaya katilmamiglardir. Bu nedenle sinirli ve az sayida bir evreni
kapsadig1 diisiiniilerek evrenin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlanmis

ve “Tam Sayim Ornekleme Yontemi” kullanilmistir.
3.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Hemsirelik bolimi birinci smifta 6grenim goren ve arastirmaya katilmayi

kabul eden tiim kiz dgrenciler, anneleri ve anneanneleri alinacaktir.
3.7. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Yabanci uyruklu oOgrenciler, erkek Ogrenciler, katilimcilarin okumay1 ve
anlamay1 engelleyecek zihinsel problemlerinin olmasi aragtirmanin dislanma kriterini

olusturmaktadir.
3.8.Veri Toplama Teknigi ve Araclar:
3.8.1.Bilgi Formu

Bilgi formu, incelenen literatiire dayandirilarak (Oztiirk ve ark. 2015; Giinay
ve ark. 2016; Granados-Gamez ve ark. 2017; Dal ve ark. 2018; Yildirim ve ark. 2018)
aragtirmaci tarafindan hem o6grenciler hem de anne ve anneanneler olmak tizere iki
form olusturulmus, 6grenciler i¢in yas, aile yapisi, en uzun siire yasadig: yer, gelir
durumu algisi, anne ve anneannesinin yasayip yasamadigi, yakin ¢evresinde ruhsal
hastalik tanisi1 olan biri olup olmadig gibi “Sosyo-Demografik” 6zellikleri igeren 7
soru ve daha Once ruhsal hastalifi olan bireylere karsi neler hissettigi, ruhsal
hastaliklarla ilgili bilgi edinip edinmedigi, edindiyse nereden edindigi, ruhsal
hastaliklarin temel sebebinin ne oldugu gibi “Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
damgalama” Ozelliklerini igeren 4 sorudan olusmaktadir. Anne ve anneannelere
yonelik olan formda ise; yas, aile yapisi, en uzun siire yasadig1 yer, egitim durumu,
gelir durumunu nasil algiladigi, yakin ¢evresinde ruhsal hastalik tanis1 olan biri olup
olmadig1 gibi “Sosyo-Demografik” 6zellikleri igeren 6 soru ve daha 6nce ruhsal
hastalig1 olan bireylere karsi neler hissettigi, ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi edinip

edinmedigi, edindiyse nereden edindigi, ruhsal hastaliklarin temel sebebinin ne oldugu
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gibi “Ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalama” 6zelliklerini iceren 4 sorudan

olusmaktadir.
3.8.2.Ruhsal Hastaliklara Yoénelik Inanclar Olcegi (RHIO)

RHIO, ruhsal hastaliklara yénelik inanglar1 Slgmektedir. Hirai ve Clum
tarafindan 2000 yilinda gelistirilen, Bilge ve Cam (2008), tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanip gecerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir. Olgekten alinabilecek puan 0-105
arasinda degismektedir. Olgekten elde edilecek toplam puan ve her alt boyut i¢in elde
edilebilecek yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir. “Tehlikelilik Alt Olgegi
(TAO)”, “Caresizlik ve Kisileraras iliskilerde Bozulma Alt Olgegi (CKiB)”, “Utanma
Alt Olgegi (UAO)” olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. 21 maddeden olusan 6’1
likert tipinde bir dl¢ektir. “Tamamen katilmiyorum: 07, “Cogunlukla katilmiyorum:
17, “Kismen katilmiyorum: 27, “Kismen katiliyorum: 3, “Cogunlukla katiliyorum:
4”, “Tamamen katiliyorum: 5” seklinde olmak iizere 0’dan 5’¢ kadar
derecelendirmeye sahiptir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda 6l¢egin Cronbach’s
Alpha katsayisi 0,82 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Ruhsal Hastaliklara Y 6nelik
Inang 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,89 bulunmustur.

Tehlikelilik Alt Olgegi: Olgegin tehlikelilik alt boyutu, ruhsal hastalig1 olan
bireylerin ve ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugunu ifade eder. RHIO’nin 1, 2, 3, 4,
5, 6, 7, 13. maddeleri bu alt boyutu icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek puan 0-
40 arasinda degigmektedir. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha katsayis1 0,71 olarak
bulunmustur.

Caresizlik ve Kisileraras Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Olgegin caresizlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu, ruhsal hastaliklarin kisileraras1 iliskileri
etkilemesi ve buna bagl olarak da garesizlik hissini yasamayi ifade eder. RHIO niin
8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21. maddeleri bu alt boyutu icermektedir. Bu alt
boyuttan alinabilecek toplam puan 0-55 arasinda degismektedir. Bu arastirmada
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,80 olarak bulunmustur.

Utanma Alt Olgegi: Olgegin utanma alt boyutu, ruhsal hastaliga sahip
bireylerin yasamis oldugu utanma duygusunu ifade eder. RHIO’niin 12, 15. maddeleri
bu alt boyutu icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-10 arasinda
degismektedir. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha katsayis1 0,69 olarak bulunmustur.
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3.8.3. Damgalama (Stigma) Olgegi (DO)

DO, ruhsal hastaliklara yénelik damgalama, ayrimeilik, dislama ve ényargry
dlgmektedir. DO, Yaman ve Giingdr (2013), tarafindan gelistirilen gegerlilik ve
giivenirliligi yapilmistir. . DO’den almabilecek puan 22-110 arasinda degismektedir.
Olgek puani icin; 55 puan altinda olan bireylerin damgalama egiliminin diisiik,
tizerinde olan bireylerin ise damgalama egiliminin yiliksek oldugu yorumu
soylenmektedir. Olgekte ters puanlanmis madde bulunmamaktadir. DO, “Ayrimeilik
ve Dislama”, “Etiketleme”, “Psikolojik Saglik”, “Onyarg1” olmak iizere 4 alt boyuttan
olugmaktadir. 22 maddeden olusan 5°1i likert tipinde bir Olcektir. “Kesinlikle
katilmryorum: 17, “Katilmiyorum: 27, “Kismen katiliyorum: 3”, “Katiliyorum: 47,
“Tamamen katiliyorum: 5” seklinde puanlanmak {izere 1’den 5’e¢ kadar
derecelendirmeye sahiptir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda 6l¢egin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,84 olarak bulunmustur. Bu arastirmada DO’niin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,92 bulunmustur.

Ayrimcilik ve Diglama Faktorii: Olgegin ayrimeilik ve dislama alt boyutu,
bireylerin ayrimcilik ve dislama algilarin1 6lgmektedir. DO’niin 10, 17, 18, 19, 20, 21.
Maddeleri bu alt boyutu igermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 6-36
arasinda degismektedir. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha katsayist 0,77 olarak

bulunmustur.

Etiketleme Faktorii: Olgegin etiketleme alt boyutu bireylerin etiketleme
egilimini 6l¢gmektedir. DO’niin 3, 4, 5, 7, 8, 9. Maddeleri bu alt boyutu icermektedir.
Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 6-36 arasinda degismektedir. Bu aragtirmada

Cronbach’s Alpha katsayis1 0,68 olarak bulunmustur.

Psikolojik Saglik Faktorii: Olgegin psikolojik saglik alt boyutu psikolojik
sorunlar1 olan bireylere yonelik olan damgalamay1 6l¢mektedir. DO’niin 11, 12, 13,
16, 22. maddeleri bu alt boyutu icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan
5-30 arasinda degismektedir. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha katsayis1 0,66 olarak

bulunmustur.

Onyarg: Faktorii: Olgegin dnyarg: alt boyutu bireylere dnyargi olusturacak
durumlarin damgalama egilimini dlgmektedir. DO’niin 1, 2, 6, 14, 15. Maddeleri bu
alt boyutu icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 5-30 arasinda
degismektedir. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha katsayisi 0,54 olarak bulunmustur.
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3.9. Verilerin Toplanmasi

[lk asama veri toplama araglarmin Ogrencilere arastirmaci tarafindan,
26/11/2021 tarihinde sinif ortaminda yiiz yiize dagitilarak doldurmalar1 istenmis ve
toplanmistir. Ikinci asamada veri toplama araglar1 ¢evrimici diizenlenmis dgrenciler
yoluyla 28/12/2021 tarihinde annelerine ulasilmis, {i¢lincii ve son asamada ise

cevrimigi anketin 28/01/2022 tarihinde anneannelere uygulanmasi saglanmustir.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri
3.10.1. Bagimh Degiskenler

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgeginden elde edilecek toplam puan ve
6l¢egin alt boyutlarina iliskin puanlar, Damgalama (Stigma) 6l¢egi toplam puani ve

alt boyutlarina iliskin puanlar bu aragtirmanin bagimli degiskenleridir.
3.10.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, egitim durumu, gelir durumu algisi, aile tipi, en uzun siire yasadigi yer,
yakin ¢evresinde ruhsal hastalik tanist olan biri olup olmadigi, ruhsal hastalig1 olan
bireylere karsi ne hissettigi, ruhsal hastaliklarin temel sebebinin ne oldugu diisiindiigii,
ruhsal hastaliklara yonelik bilgi edinilip edinilmedigi, edindiyse nereden edindigi ve
Ogrencilerin, annelerin ve anneannelerin sahip olduklar1 kusak bu arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Etik
Kurul’dan 03.11.2021 tarih ve 2021/15-95 sayili etik kurul onay1, Necmettin Erbakan
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 16.11.2021 tarih ve 117374 sayili kurum izini
alimmistir. Katilimeilarin bilgilendirilmis rizalar1 yazili olarak alinmis, ¢evrimigi
onaylar ise hazirlanan ¢evrimi¢i anket formunun 6n boliimiinde belirtilmistir. Ayrica
aragtirmada kullanilan Olgekler igin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligini yapan

yazarlardan izinler alinmistir.
3.12. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik boliimii birinci sinif
kiz G6grencileri ile yapiliyor olmasi, 6grenciler {izerinden anne ve anneannelere
ulagiliyor olmasi, anne ve anneanneye formu iletecek Ogrencilerin anne ve

anneannelerinin; sag olmamasi, formu dolduramayacak kadar ciddi saglik
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problemlerinin olmasi (felg, Alzheimer gibi) ve dil sorunu olmasi, ¢aligmaya katilmak
istememeleri, ailevi problemlerin olmasi gibi sebepler neticesinde ¢alismaya katilimin

az olmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir.
3.13. Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin, annelerinin ve anneannelerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inancglar1 ve damgalama diizeyleri nedir?

2. Ogrencilerin, annelerinin ve anneannelerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar1 ve damgalama diizeyleri sosyodemografik 6zelliklere gore degismekte
midir?

3. Ogrenci, anne ve anneanneden olusan ii¢ kusak arasinda iliski var midir?

3.14. Verilerin Istatistik Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin  tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlcegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 1. Normal Dagilim

Basikhk Carpikhik
Ruhsal Hastaliklara Yonelik

Inan¢ Toplam 0,184 0,314
Tehlikelilik -0,561 -0,376

aresizlik ve Kisilerarasi
¢ Mliskilerde Boszulma 0211 0,201
Utanma 0,845 0,468
Damgalama Toplam -0,055 0,146
Ayrimcilik ve Dislama 0,741 0,559
Etiketleme -0,781 0,164
Psikolojik Saglik 0,280 0,134
Onyargl -0,795 -0,276

Tgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin

normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler
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kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar

Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir.

Ogrencilerin ~ tanimlayic1 ~ 6zelliklerine  gdre  olgek  diizeylerindeki
farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc

(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biliytikligli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigini géstermektedir. Cohen degeri 0.2: kiiciik; 0.5: orta; 0.8: biiylik
olarak, eta kare degeri 0.01: kiicik; 0.06: orta; 0.14: biyik olarak
degerlendirilmektedir (Biiylikoztiirk ve ark. 2018).

Kusaklar ile ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalama puanlari
arasindaki iliskiyi belirlemek {izere korelasyon analizinden; kusak ile ruhsal
hastaliklara yonelik inang ve damgalama diizeyleri arasindaki neden sonug iligkisini

belirlemek iizere regresyon analizinden faydalanilmistir.

28



4. BULGULAR

Kadinlarda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin kusaklararasi

aktarimini incelemek amaciyla agsagidaki bulgular sunulmustur.

Ogrencilerin yas ortalamas1  18,96+1,88, annelerin  45,12+536 ve

anneannelerin 68,61+4,82 bulunmustur.
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Tablo 4.1. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihimi

Ogrenci Anne Anneanne Toplam
n % n % n % n % P
Cekirdek 67 %84,8 52 %86,7 16 %571 135 %808
Aile Yapisi Genis 8 %101 %11,7 %321 24 %144 Xp;é%ﬁ‘i
Parcalanmis 905,1 91,7 9010,7 8 94,8 ,
Koy 12 %152 11 %18,3 16 %571 39 %234
En Uzun Yasamlan Yer llce 27 %34,2 17 %28,3 %10,7 47  %28,1 Xp;gzo’gg4
Sehir, Biiyiikschir 40 %50,6 32 9%53,3 %32,1 81 %485 '
Ogrenci 79 %100,0 O %0,0 %0,0 79 %47,3
Okur-yazar Degil 0 %0,0 5 %8,3 12 %429 17  %10,2
. Okur-yazar 0 %0,0 %6,7 5 %17,9 9 %5,4 X2=204.618
Egitim Durumu . -0 O
flkokul 0 %00 36 %60,0 8 %28,6 44  %26,3 Pp=0,000
Lise 0  %0,0 %15,0 2 %7,1 11 %6,6
Yiiksekokul ve Usti 0  %0,0 %10,0 1 %3,6 7 %4,2
Kotii 5  %6,3 %5,0 2 %7,1 10  %6,0 )
Gelir Durumu Orta 71 %899 52 %86,7 23 %82,1 146 %874 );:—02628588
fyi 3 %38 5 %8,3 3 %10,7 11 %66 '
Yakin Cevrede Ruhsal Evet 12 %152 20 %33,3 %250 39 %234 o
4 ) X?=6,322
Hastalig1 Olan Birey -
Varhg Hayir 67 %848 40 %667 21 %750 128 %766 P=0,042
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Tablo 4.1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (Devam).

Ogrenci Anne Anneanne Toplam
n % n % n % n % P
Ruhsal Hastaliga Yonelik Duygular
Korku Evet 22 %278 19 %317 9 %32,1 50  %29,9 X2=0,315
Hayir 57 %722 41 %683 19 %679 117 %70,1 p=0,854
Acima Evet 17 %215 16 %26,7 12 %42,9 45  %26,9 X?=4785
Hay1r 62 %785 44 %733 16 %571 122 %731 p=0,091
o Evet 47 %595 28 %467 11 %39,3 86 %515 X2=4255
Tedirginlik N
Hayir 32 %405 32 %533 17 %607 81 %485 p=0119
Evet 1 %13 0 %0,0 3 %10,7 4 %24  x2=10192
Utanma =10,
Hayir 78 %987 60  %100,0 25  %89,3 163 %97,6 P=0,006
Seflcat Evet 37 %468 38  %63,3 21 %750 96 %575 x2=8020
Hayir 42 %532 22 %36,7 7 %250 71 %425 p=0,018
Merak Evet 26 %329 8 %13,3 3 %10,7 37 %222 x2=10,132
Hayir 53  %67,1 52  %86,7 25  %89,3 130 %77,8 p=0,006
Daha Once Ruhsal Evet 50 %63,3 30  %50,0 13 %464 93 %557 yo_g4pg

Hastalklar Hakkinda Bilgi _
Edinme Hayir 29 %367 30 %500 15 %536 74 %443 Pp=0,164
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Tablo 4.1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (Devam).

Ogrenci Anne Anneanne Toplam
n % n % n % n % g
Ruhsal Hastaliklar Hakkinda Bilgi Edinme Yollan
. Evet 33  %66,0 13 %43,3 2 %15,4 48 %516 %2=11.800
Internet Arastirmasi 0N
Hayir 17 %340 17 %56,7 11 %84,6 45 %484  p=0,003
Evet 15 %30,0 9 %30,0 7 %53,8 31 %333 X2=2862
Geleneksel Medya o~
Hayir 35 %70,0 21 %70,0 6 %46,2 62  %66,7  P=0,239
Evet 24 %48,0 10 %33,3 0 %0,0 34 %36,6 X2=10448
Sosyal Medya i
Hayir 26 %52,0 20 %66,7 13 %1000 59 %634  Pp=0,005
Evet 9  %18,0 4 %13,3 4 %30,8 17 %18,3 x2=1851
Arkadas e
Hay1r 41 %820 26 %86,7 9 %69,2 76 %817  p=0,396
Esiti Evet 17 %34,0 3 %10,0 0 %0,0 20 %215 x2=10,538
1tm
& Hayir 33 %660 27 %90,0 13 %100,0 73 %785  P=0,005
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Tablo 4.1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (Devam).

Ogrenci Anne Anneanne Toplam
n % n % n % n % P
Ruhsal Hastaliklarin Nedenleri
Evet 30  %38,0 29 %48,3 9 %32,1 68 %40,7 X?=2,541
Genetik Gecis
Hayir 49 %620 31 %51,7 19 %67,9 99 %59,3 p=0,281
Evet 77 %975 50 %83,3 21 %75,0 148 %88,6 X°=12,949
Cocukluktan Kalan Travmalar
Hayir 2 %2,5 10 %16,7 7 %25,0 19 %11,4 p=0,002
Evet 36 %456 18 %30,0 17 %60,7 71 %42,5 X°=7,941
Gegirilmis Hastahklar
Hayir 43 %544 42 %70,0 11 %39,3 96 %57,5 p=0,019
Evet 3 %3,8 2 %3,3 3 %10,7 8 %4,8 X?=2,604
Tanridan Gelen Ceza
Hayir 76 %96,2 58 %96,7 25 %89,3 159 %95,2 p=0,272
Evet 2 %2,5 1 %1,7 3 %10,7 6 %3,6 X?=4,999
Dogaiistii Gii¢
Hayir 77 %975 59 %98,3 25 %89,3 161 %96,4 p=0,082

XZKi-Kare Analizi
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Ogrencilerin %84,8’inin, annelerin %86,7’sinin ve anneannelerin %57,1’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu; en uzun yasanilan yere gore, Ogrencilerin
%50,6’smin, annelerin %53,3’liniin sehir, biiyliksehir ve anneannelerin %57,1’inin
kdy oldugu; egitim durumuna gore; 6grencilerin %100,0’iniin 6grenci, annelerin
%60,0’min ilkokul ve anneannelerin %42,9’unun okur-yazar olmadigi, 6grencilerin
%89,9’unun orta, annelerin %86,7’sinin orta ve anneannelerin %82,1’inin orta gelir

durumu algis1 oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varhigina gore; 6grencilerin
%84,8’inin, annelerin %66,7’sinin ve anneannelerin %75,0’inin yakin g¢evresinde
ruhsal hastaligi olan birey olmadigi; ruhsal hastaliga yonelik korku duygusuna,
ogrencilerin %27,8’inin, annelerin %31,7’sinin ve anneannelerin %32,1’inin evet,
cevabi verdikleri; acima duygusuna, 6grencilerin %21,5’inin, annelerin %26,7’sinin
ve anneannelerin %42,9’unun evet, cevabr verdikleri; tedirginlik duygusuna,
ogrencilerin %59,5’inin, annelerin %46,7’sinin ve anneannelerin %39,3’linlin evet
cevabr verdikleri; utanma duygusuna, Ogrencilerin %1,3’tiniin evet annelerin
%100,0’lintin hayir ve anneannelerin %10,7’sinin evet cevabi verdikleri; sefkat ile
duygusuna, ogrencilerin  %46,8’inin, annelerin  %63,3’liniin ve anneannelerin
%75,0’inin evet cevab1 verdikleri; merak duygusuna, Ogrencilerin %32,9’unun,
annelerin  %13,3’tiniin ve anneannelerin  %10,7’sinin evet cevab1 verdikleri;
ogrencilerin %63,3’tiniin, annelerin %50,0’sinin ve anneannelerin %46,4’{iniin daha

once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur (p>0,05).

Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme yollarinda; internet arastirmasi
yoluna, oOgrencilerin  %66,0’sinin, annelerin  %43,3’liniin  ve anneannelerin
%15,4linlin evet, cevabi verdikleri; geleneksel medya ile bilgi edinme yoluna,
ogrencilerin %30,0’unun, annelerin %30,0’unun ve anneannelerin %53,8’inin evet,
cevabir verdikleri; sosyal medya yoluna, oOgrencilerin %48,0’inin, annelerin
%33,3’linlin evet ve anneannelerin %100,0’liniin hayir cevab1 verdikleri; arkadas
yoluna, 6grencilerin %18,0’inin, annelerin %13,3’{inlin ve anneannelerin %30,8’inin
evet cevabi verdikleri; egitim yoluna, 6grencilerin %34 tiniin, annelerin %10’unun ve

anneannelerin %100’# hayir cevabini verdigi goriilmektedir (p<0,05).

Ruhsal hastaliklarin nedenlerinde; genetik gecis nedenine, &grencilerin
%38,0’1nin, annelerin %48,3’liniin ve anneannelerin %32,1°i evet cevab: verdikleri;

cocukluktan kalan travmalar nedenine, 6grencilerin %97,5’inin, annelerin %83,3’{iniin
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ve anneannelerin %75,0°1 evet cevabi verdikleri; gegirilmis hastaliklar nedenine,
ogrencilerin %45,6’sinin, annelerin %30,0’unun ve anneannelerin %60,7’sinin evet
cevabi verdikleri; tanridan gelen ceza nedenine, 6grencilerin %3,8’inin, annelerin
%3,3’tintin ve anneannelerin %10,7’°sinin evet cevabi verdikleri; dogaiistii Qii¢
nedenine, 6grencilerin %2,5’inin, annelerin %1,7’sinin ve anneannelerin %10,7’sinin

evet cevabini verdigi goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Kusaklara Gore Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ogrenci Anne Anneanne

Gruplar F Fark
up Ort Ss Ort Ss Ort Ss P
Ruhsal
Hastaliklara
Ynelik 4806 1355 5325 17,86 57,60 16,56 4,369 0,014 3>1
Inang
Toplam
_ Tehlikelilik 21,88 659 2283 7085 2557 556 2927 0,056
S Caresizlik ve
3 Kisilerarasi 2>1
>
2 lliskilerde 2491 851 2880 1078 3021 1057 4337 0015 77
g Bozulma
Utanma 126 197 161 2,08 182 256 0,890 0,413
?amga'ama 49,78 911 5343 1243 5835 20,61 4,828 0,009 3>1
oplam
Avyrimcilik 2>1
L OYTUPS 810 254 945 337 1121 567 8466 0,000 3>1
8 ve Diglama 37
5
2
2 FEtiketleme 13,40 3,66 1471 426 1628 7,06 4,340 0015 3>1
< gzg‘lfl'(o“k 1215 278 1325 403 1446 566 4038 0019 3>1

Onyargi 16,12 3,43 16,01 4,04 16,39 4,09 0,095 0,910
Tek Yonlii Varyans Analizi

Kusaklara gore ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ toplam puanlari anlaml
farklilik gostermektedir (F, 164)=4,369; p<0,05). Farkin nedeni; anneannelerin ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ toplam puanlarimin (X=57,60), Ogrencilerin ruhsal

hastaliklara yonelik inang toplam puanlarindan (x=48,06) ytiksek olmasidir.

Kusaklara gore caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma puanlari anlaml
farklilik gostermektedir (F(, 164)=4,337; p<0,05). Farkin nedeni; annelerin caresizlik
ve kisilerarasi iligkilerde bozulma puanlarinin (Xx=28,80), 6grencilerin ¢aresizlik ve
kisileraras1 iligkilerde bozulma puanlarindan (x=24,91) yiiksek olmasidir.
Anneannelerin ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma puanlarinin (x=30,21),
ogrencilerin garesizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma puanlarindan (X=24,91)

yuksek olmasidir.

Kusaklara gore damgalama toplam puanlar1 anlamh farklilik gostermektedir
(Fe, 1649=4,828; p<0,05). Farkin nedeni; anneannelerin damgalama toplam puanlarinin

(x=58,35), ogrencilerin damgalama toplam puanlarindan (Xx=49,78) yiiksek olmasidir.
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Kusaklara gore ayrimcilik ve dislama puanlari anlamli farklilik gostermektedir
(Fe, 164)=8,466; p<0,05). Farkin nedeni; annelerin ayrimcilik ve diglama puanlarinin
(x=9.45), d6grencilerin ayrimcilik ve dislama puanlarindan (X=8,10) yiiksek olmasidir.
Anneannelerin ayrimcilik ve dislama puanlarinin (x=11,21), 6grencilerin ayrimcilik
ve diglama puanlarindan (x=8,10) yiliksek olmasidir. Anneannelerin ayrimcilik ve
dislama puanlarinin (x=11,21), annelerin ayrimcilik ve diglama puanlarindan (x=9,45)

yuksek olmasidir.

Kusaklara gore etiketleme puanlari anlamli farklilik gostermektedir (F,
164)=4,340; p<0,05). Farkin nedeni; anneannelerin etiketleme puanlarinin (x=16,28),

ogrencilerin etiketleme puanlarindan (Xx=13,40) yiiksek olmasidir.

Kusaklara gore psikolojik saglik puanlart anlamli farklilik gostermektedir (F,
164=4,038; p<0,05). Farkin nedeni; anneannelerin psikolojik saglik puanlarinin

(x=14,46), 6grencilerin psikolojik saglik puanlarindan (x=12,15) yiiksek olmasidir.

Kusaklarin tehlikelilik, utanma, Onyargi puanlari kusaklara gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
4.3. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirma

Ogrencilerde ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ puanlarinin tanimlayici
Ozelliklere gore farklilasma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuglari asagida

Tablo 4.3.1°de verilmistir.
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Tablo 4.3.1. Ogrencilerin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inan¢ Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Ruhsal Hastaliklara

Caresizlik ve Kisilerarasi

Demografik Ozellikler n Yonelik Inan¢ Toplam Tehlikelilik Mliskilerde Bozulma Utanma
Aile Yapisi
Cekirdek 67 48,67+13,31 22,00+6,62 25,38+8,47 1,28+1,94
Genis 8 46,62+16,11 22,37+7,30 23,1248,72 1,12+£2,23
Parcalanmis 4 40,75+13,47 19,00+5,16 20,50+9,32 1,25+2,50
F= 0,690 0,409 0,815 0,023
p= 0,505 0,666 0,447 0,978
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 12 49,66+12,15 22,66+6,88 26,00+7,49 1,00+1,75
flge 27 51,88+15,22 23,33+6,20 27,3749,87 1,18+1,52
Sehir, Biiyliksehir 40 45,00+12,26 20,67+6,68 22,92+7,44 1,40+2,30
F= 2,252 1,426 2,397 0,220
p= 0,112 0,247 0,098 0,803
Yakin Cevrede Ruhsal Hastaligi Olan Birey Varhg:
Evet 12 43,08+12,58 19,58+6,20 22,664+9,21 0,83+1,94
Hayir 67 48,95+13,61 22,29+6,61 25,3148,38 1,34+1,98
t= -1,391 -1,321 -0,992 -0,823
p= 0,168 0,191 0,324 0,413
Daha Once Ruhsal Hastaliklar Hakkinda Bilgi Edinme
Evet 50 46,82+14,12 21,38+6,70 24,30+8,76 1,14+1,94
Hayir 29 50,20+12,44 22,75+6,40 25,96+8,09 1,48+2,02
t= -1,072 -0,895 -0,837 -0,742
p= 0,287 0,374 0,405 0,460

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inang toplam, tehlikelilik, ¢aresizlik ve
kisilerarasi iligkilerde bozulma, utanma puanlar aile yapisi, en uzun yasanilan yer,
yakin g¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi ve daha once ruhsal hastaliklar

hakkinda bilgi edinme durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ogrencilerin Damgalama puanlarmin tanimlayict dzelliklere gore farklilasma

durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.3.2°de verilmistir.
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Tablo 4.3.2. Ogrencilerin Damgalama Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

. n Damgalama Toplam Ayrimcilik ve Dislama Etiketleme Psikolojik Saghk Onyarg
Demografik Ozellikler
Ort+SS
Aile Yapisi
Cekirdek 67 49,43+8,90 7,95+2.35 13,25+3,71 12,06+2,63 16,16+3,34
Genis 8 48,25+8,44 7,50£1,60 13,6243,58 12,25+3,53 14,87+4,32
Pargalanmis 4 58,75+11,58 11,75+4,50 15,50+3,00 13,50+4,12 18,00+2,82
F= 2,159 4,910 0,720 0,503 1,136
p= 0,122 0,010 0,490 0,607 0,327
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0,05)
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 12 52,7546,70 8,50+1,88 14,08+3,42 12,75+2,86 17,41£1,92
flge 27 53,03+10,30 9,07+3,21 14,37+3,78 12,85+3,00 16,74+3,72
Sehir, Biiyliksehir 40 46,70+7,94 7,32+1,92 12,5543,53 11,50+2,51 15,3243,43
F= 5,133 4,339 2,307 2,295 2,460
p= 0,008 0,016 0,107 0,108 0,092
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0,05) 2>3 (p<0,05)
Yakin Cevrede Ruhsal Hastalig1 Olan Birey Varh@
Evet 12 47,16+7,19 7,25+1,54 12,25+3,86 11,91£2,42 15,75+2,66
Hay1r 67 50,2549,38 8,25+2,65 13,61£3,61 12,19+£2,86 16,19+3,56
t= -1,081 -1,266 -1,189 -0,316 -0,411
p= 0,283 0,209 0,238 0,753 0,683
Daha Once Ruhsal Hastahklar Hakkinda Bilgi Edinme
Evet 50 48,38+8,25 7,96+2,39 12,74+3,42 11,80+2,48 15,88+3,40
Hayir 29 52,20+10,14 8,34+2,80 14,5543,83 12,7543,20 16,55+£3,50
t= -1,825 -0,647 -2,168 -1,485 -0,837
p= 0,072 0,520 0,033 0,142 0,405

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Ogrencilerin damgalaman toplam puani aile yapisi, yakin gevrede ruhsal
hastaligr olan birey varlii, daha Once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme
durumuna gore anlamli farklilik gostermezken (p>0,05), damgalama toplam puanlari
en uzun yasanilan yere gore anlamli farklilik gostermektedir (F=5,133; p<0,05;
n%>=0,119). Farkin nedeni en uzun yasamilan yer kdy olanlarin damgalama toplam
puanlarinin en uzun yasanilan yer sehir, biiyliksehir olanlarin damgalama toplam
puanlarindan ytliksek olmasidir (p<0,05). En uzun yasanilan yer ilge olanlarin
damgalama toplam puanlarimin en uzun yasanilan yer sehir, biiyliksehir olanlarin

damgalama toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Ogrencilerin damgalama 6lgegi ayrimcilik ve diglama alt boyut puant ile yakin
cevrede ruhsal hastaligi olan birey varligi, daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
edinme durumuna gére anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin
ayrimcilik ve diglama puanlari aile yapisina gore anlamli farklilik gdstermektedir
(F=4,910; p<0,05; n?>=0,114). Farkin nedeni aile yapis1 pargalanmis ayrimcilik ve
dislama puanlariin ¢ekirdek aile olanlarin ayrimecilik ve dislama puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05). Aile yapist parcalanmis ayrimcilik ve diglama puanlarinin genis
aile olanlarin ayrimcilik ve dislama puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Ogrencilerin ayrimeilik ve dislama puanlar1 en uzun yasanilan yere gére anlamli
farklilik gostermektedir (F=4,339; p<0,05; n?=0,102). Farkin nedeni en uzun yasanilan
yer ilge olanlarin ayrimcilik ve dislama puanlarinin en uzun yasanilan yer sehir,

biiyiiksehir olanlarin ayrimcilik ve diglama puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0,05).

Ogrencilerin damgalama 6lgegi etiketleme alt boyut puan ile aile yapisi, en
uzun yasanilan yer, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi durumuna gore
anlaml farklilik gostermezken (p>0,05), daha 6nce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
edinme durumuna gore fark anlamlidir (p<0,05). Daha once ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi edinenlerin etiketleme puanlar1 (x=12,74), daha once ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi edinmeyenlerin etiketleme puanlarindan (x=14,55) diisiik bulunmustur

(t=-2,168; p<0,05; d=0,506; n?=0,058).
n

Ogrencilerin damgalama &lgegi psikolojik saglamlik ve dnyargi alt boyut puani
ile aile yapisi, en uzun yasanilan yer, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi
ve daha dnce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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4.4. Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirma

Tablo 4.4.1. Annelerin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inan¢ Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang

Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde

Demografik n Toplam Tehlikelilik Bozulma Utanma
Ozellikler
Ort£SS

Yas
40 ve Alt1 14 44,07+22,67 19,85+10,03 23,42+13,31 0,78+1,67
41-44 22 53,04+16,31 23,72+6,96 27,45+9,95 1,86+£2,00
45 ve Uzeri 24 58,79+14,19 23,75+7,09 33,16+8,29 1,87+2,30
F= 3,232 1,324 4,306 1,476
p= 0,047 0,274 0,018 0,237
PostHoc= 3>1 (p<0,05) 3>1 (p<0,05)
Aile Yapis1
Cekirdek 52 52,84+18,46 22,71+8,09 28,51£11,17 1,61£2,11
Diger 8 55,87+14,00 23,62+6,50 30,62+8,22 1,62+1,99
t= -0,443 -0,304 -0,511 -0,012
p= 0,659 0,762 0,611 0,990
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 11 59,00+15,19 24.27+7,10 33,00+8,45 1,7242,72
Ilige 17 47,17£22,39 20,23+49,33 24,88+13,31 2,05+£2,13
Sehir, Biiyliksehir 32 54,50+15,50 23,714£7,14 29,43+9,58 1,34+1,82
F= 1,668 1,331 2,084 0,665
p= 0,198 0,272 0,134 0,518
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Tablo 4.4.1. Annelerin Ruhsal Hastahklara Yénelik inan¢ Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (Devam).

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanc Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde

Demografik n Toplam Tehlikelilik Bozulma Utanma
Ozellikler
Ort£SS

Egitim Durumu
[lkokul Altx 9 50,7749,37 20,0043,42 29,33+8,26 1,44+1,81
Tlkokul 36 55,86+16,87 24,00+7,73 30,08+10,23 1,77+42,29
Lise ve Uzeri 15 48,46+23,16 21,73+£9,69 25,40+13,14 1,33+1,75
F= 1,009 1,134 1,011 0,270
p= 0,371 0,329 0,370 0,764
Yakin Cevrede Ruhsal Hastaligi Olan Birey Varhg:
Evet 20 55,75+14,96 23,4045,82 31,65+£10,42 0,70+1,34
Hayir 40 52,00+19,20 22,55+8,75 27,37+£10,81 2,07+2,24
t= 0,764 0,392 1,461 -2,516
p= 0,448 0,696 0,149 0,005
Daha Once Ruhsal Hastaliklar Hakkinda Bilgi Edinme
Evet 30 54,20+18,09 23,96+8,03 29,16+11,02 1,06+1,57
Hayir 30 52,30+17,87 21,70+7,64 28,43+10,72 2,16+2,39
t= 0,409 1,119 0,261 -2,103
p= 0,684 0,268 0,795 0,041

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Annelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang toplam puanlari aile yapisi, en uzun
yasanilan yer, egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastalig1 olan birey varligi, daha
once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna gore anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05), yasa gore anlamli farklilik géstermektedir (F=3,232; p<0,05;
n?=0,102). Farkin nedeni yas 46 ve iizeri olanlarin ruhsal hastaliklara yonelik inang
toplam puanlarinin yas 40 ve alt1 olanlarin ruhsal hastaliklara yonelik inang toplam

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Annelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang 6lgegi tehlikelilik alt boyut puanlari
yas, aile yapisi, en uzun yasanilan yer, egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastalig
olan birey varligi, daha dnce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna goére

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Annelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang Olcegi caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt boyut puanlar1 aile yapisi, en uzun yasanilan yer, egitim
durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastalig1 olan birey varligi, daha 6nce ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi edinme durumuna gére anlamli farklilik géstermezken (p>0,05), yasa
gore anlaml farklilik gostermektedir (F=4,306; p<0,05; 1?=0,131). Farkin nedeni yas
45 tlizeri olanlarin caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma puanlarinin yas 40 ve
altt olanlarin caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0,05).

Annelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang 6lgegi utanma alt boyut puanlari
yas, aile yapisi, en uzun yasanilan yer, egitim durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yakin cevrede ruhsal hastaligi olan bireye sahiplerin
utanma puanlart (x=0,70), yakin c¢evrede ruhsal hastaligt olan bireye sahip
olmayanlarin utanma puanlarindan (x=2,07) diisiik bulunmustur (t=-2,516; p<0,05;
d=0,689; n2=0,098). Daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinenlerin utanma
puanlar1 (x=1,06), daha 6nce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmeyenlerin utanma
puanlarindan (x=2,16) diisiik bulunmustur (t=-2,103; p<0,05; d=0,543; n?=0,071).
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Tablo 4.4.2. Annelerin Damgalama Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

. n Damgalama Toplam  Ayrimcilik ve Dislama  Etiketleme  Psikolojik Saghk Onyarg:
Demografik Ozellikler
Ort+SS
Yas
40 ve Alt1 14 53,9249,69 10,50+2,87 14,92+3,79 12,64+3,93 15,85+4,07
41-45 22 49,54+14,58 8,68+3,67 13,68+4,36 11,95+4,52 15,22+3,89
46 Uzeri 24 56,70£11,11 9,5443,32 15,54+4,39 14,79+£3,17 16,83+4,18
F= 1,982 1,266 1,119 3,277 0,915
p= 0,147 0,290 0,334 0,045 0,406
PostHoc= 3>2 (p<0,05)
Aile Yapisi
Cekirdek 52 53,15+12,73 9,30+3,37 14,57+4,35 13,21+4,24 16,05+4,08
Diger 8 55,25+10,84 10,37+3,50 15,62+3,73 13,50+2,44 15,75+4,02
t= -0,441 -0,830 -0,644 -0,187 0,198
p= 0,661 0,410 0,522 0,853 0,843
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 11 63,63+10,06 11,00+4,17 17,36+3,93 17,27+3,58 18,00+3,34
llge 17 50,05+11,65 8,76+2,46 14,94+4,72 11,47+3,59 14,88+3,42
Sehir, Biiytiksehir 32 51,71£12,06 9,28+3,43 13,68+3,80 12,81+3,54 15,93+4,40
F= 5,307 1,579 3,318 9,376 2,065
p= 0,008 0,215 0,043 0,000 0,136
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0,05) 1>3 (p<0,05) 1>2, 1>3 (p<0,05)

45



Tablo 4.4.2. Annelerin Damgalama Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (Devam).

n Damgalama Toplam  Ayrimcilik ve Dislama  Etiketleme  Psikolojik Saghk Onyarg:

Demografik Ozellikler
Ort£SS

Egitim Durumu
Ilkokul Alts 51,00£12,95 9,88+3,98 13,11+4,19 13,55+3,81 14,44+2,50
flkokul 54,77£12,37 9,63+3,37 15,11+4,09 13,63+3,82 16,38+4,25
Lise ve Uzeri 51,66+12,71 8,73+£3,12 14,73+4,74 12,13+4,68 16,06+4,26
F= 0,525 0,462 0,787 0,761 0,827
p= 0,594 0,633 0,460 0,472 0,442
Yakin Cevrede Ruhsal Hastaligi Olan Birey Varhg:
Evet 53,00+13,58 9,45+3,72 14,70+4,60 12,65+4,10 16,20+4,47
Hay1r 53,65+12,00 9,45+3,24 14,72+4,14 13,55+4,01 15,92+3,87
t= -0,189 0,000 -0,021 -0,812 0,246
p= 0,851 1,000 0,983 0,420 0,807
Daha Once Ruhsal Hastahklar Hakkinda Bilgi Edinme
Evet 54,26£11,23 9,3343,11 15,03+3,81 13,36£3,66 16,53+3,98
Hay1r 52,60+13,67 9,56+3,67 14,40+4,70 13,13+4,43 15,50+4,10
t= 0,516 -0,265 0,572 0,222 0,988
p= 0,608 0,792 0,569 0,825 0,327

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



Annelerin damgalama 6l¢egi toplam puanlar yas, aile yapisi, egitim durumu,
yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi, daha 6nce ruhsal hastaliklar hakkinda
bilgi edinme durumuna goére anlamli farklillk gostermezken (p>0,05), en uzun
yasanilan yere gore anlamli farklilik gostermektedir (F=5,307; p<0,05; n?=0,157).
Farkin nedeni en uzun yasanilan yer kdy olanlarin damgalama toplam puanlarinin en
uzun yasanilan yer ilge olanlarin damgalama toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). En uzun yasanilan yer kdy olanlarin damgalama toplam puanlarinin en uzun
yasanilan yer sehir, bliyiiksehir olanlarin damgalama toplam puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0,05).

Annelerin damgalama 6l¢egi ayrimcilik ve dislama alt boyut puanlar yas, aile
yapisi, en uzun yasanilan yer, egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastalig1 olan birey
varlig1, daha 6nce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna goére anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Annelerin damgalama 0lcegi etiketleme alt boyut puanlar yas, aile yapisi, en
uzun yasanilan yer, egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastalig1 olan birey varligi,
daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna gore anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05), en uzun yasanilan yere gore anlaml farklilik géstermektedir
(F=3,318; p<0,05; 1?>=0,104). Farkin nedeni en uzun yasanilan yer kdy olanlarin
etiketleme puanlarinin en uzun yasanilan yer sehir, biiyiiksehir olanlarin etiketleme

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Annelerin damgalama 6lgegi psikolojik saglik alt boyut puanlar aile yapisi,
egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi, daha 6nce ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna gore anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Annelerin psikolojik saglik puanlari yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3,277; p<0,05; n?=0,103). Farkin nedeni yas 46 ve iizeri olanlarin
psikolojik saglik puanlarinin yasi 41-45 olanlarin psikolojik saglik puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Annelerin psikolojik saglik puanlari en uzun yasanilan
yere gore anlamli farklilik gostermektedir (F=9,376; p<0,05; 1?=0,248). Farkin nedeni
en uzun yasanilan yer kdy olanlarin psikolojik saglik puanlarinin en uzun yasanilan
yer ilge olanlarin psikolojik saglik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). En uzun
yasanilan yer koy olanlarin psikolojik saglik puanlarinin en uzun yasanilan yer sehir,

biiyiiksehir olanlarin psikolojik saglik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
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Annelerin damgalama 6l¢egi 6nyargi alt boyut puanlari yas, aile yapisi, en uzun
yasanilan yer, egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi, daha
once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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4.5. Anneannelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirma

Tablo 4.5.1. Anneannelerin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inan¢ Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gére Dagilinm

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde

Demografik n Toplam Tehlikelilik Bozulma Utanma
Ozellikler
Ort+SS

Yas
60-70 18 54,55+13,80 24,77+4,98 28,2749,49 1,50+1,94
71-80 10 63,10+£20,28 27,00+6,49 33,70+12,01 2,40+3,47
t= -1,326 -1,014 -1,317 -0,885
p= 0,196 0,320 0,199 0,464
Aile Yapisi
Cekirdek 16 59,31+£16,59 25,56+5,76 31,3749,80 2,37+2,96
Diger 12 55,33+16,98 25,58+5,53 28,66+11,78 1,08+1,78
t= 0,622 -0,010 0,664 1,336
p= 0,540 0,992 0,513 0,193
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 16 63,37+12,12 27,50+4,64 33,81+8,36 2,06+2.,40
flge ve Sehir 12 49,91+18,98 23,0045,81 25,41+11,62 1,50+2,84
t= 2,288 2,278 2,226 0,566
p= 0,031 0,031 0,035 0,576
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 12 61,33+19,49 27,58+6,33 30,58+11,38 3,16£3,15
Okur-yazar 16 54,81+14,00 24,06+4,53 29,93+10,29 0,81+1,42
t= 1,032 1,717 0,157 2,656
p= 0,312 0,098 0,876 0,030
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Tablo 4.5.1. Anneannelerin Ruhsal Hastahklara Yonelik Inan¢ Puanlarimin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (Devam).

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde

gigﬁﬂ{;ﬁk n Toplam Tehlikelilik Bozulma Utanma
Ort+SS

Yakin Cevrede Ruhsal Hastaligi1 Olan Birey Varhg

Evet 7 63,42+16,13 29,28+5,52 32,57£10,34 1,57+2,14

Hayir 21 55,66+16,63 24,33+5,11 29,42+10,78 1,90+2,73

t= 1,077 2,177 0,674 -0,292

p= 0,292 0,039 0,506 0,772

Daha Once Ruhsal Hastahklar Hakkinda Bilgi Edinme

Evet 13 52,84+12,76 23,9245,05 27,384+8,31 1,53+2,18

Hayir 15 61,73+18,71 27,00+5,74 32,66+£11,94 2,06+2,91

t= -1,444 -1,493 -1,337 -0,536

p= 0,161 0,147 0,193 0,597

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Anneannelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang 6lg¢egi toplam puanlar yas,
aile yapist, egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastalig1 olan birey varligi, daha 6nce
ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). En uzun yasanilan yer kdy olanlarin ruhsal hastaliklara
yonelik inang toplam puanlar1 (x=63,37), en uzun yasanilan yer ilge ve sehir olanlarin
ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ toplam puanlarindan (x=49,91) yiiksek bulunmustur

(t=2,288; p<0,05; d=0,874; n?>=0,168).

Anneannelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang Olgegi tehlikelilik alt boyut
puanlar yas, aile yapisi, egitim durumu, daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
edinme durumuna goére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). En uzun
yasanilan yer durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p>0,05). En uzun
yasanilan yer kdy olanlarin tehlikelilik puanlar1 (x=27,50), en uzun yasanilan yer ilce
ve sehir tehlikelilik puanlarindan (x=23,00) yiiksek bulunmustur (t=2,278; p<0,05;
d=0,870; 1?=0,166). Yakin ¢evrede ruhsal hastalig1 olan birey varligi durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p>0,05). Yakin ¢evrede ruhsal hastalig1 olan bireye
sahiplerin tehlikelilik puanlar1 (x=29,28), yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan bireye
sahip olmayanlarin tehlikelilik puanlarindan (x=24,33) yiiksek bulunmustur (t=2,177;
p<0,05; d=0,950; n?=0,154).

Anneannelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang 6l¢egi ¢aresizlik ve kisilerarasi
iligskilerde bozulma alt boyut puanlar1 yas, aile yapisi, egitim durumu, yakin ¢evrede
ruhsal hastalig1 olan birey varligi, daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme
durumuna gore anlamli farklilik gostermezken (p>0,05) en uzun yasanilan yer
durumuna gore anlamli farklilik géstermektedir (p>0,05). En uzun yasanilan yer koy
olanlarin caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma puanlar1 (x=33,81), en uzun
yasanilan yer ilge ve sehir caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma puanlarindan

(x=25,41) yiiksek bulunmustur (t=2,226; p<0,05; d=0,850; ?=0,160).

Anneannelerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ Olgegi utanma alt boyut
puanlar yas, aile yapisi, egitim durumu, en uzun yasanilan yer, yakin ¢evrede ruhsal
hastaligr olan birey varligi, daha Once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme
durumuna gore anlamh farklilik gostermezken (p>0,05), egitim durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p>0,05). Okur-yazar olmayanlarin utanma puanlari
(x=3,16), egitim durumu okur-yazar utanma puanlarindan (x=0,81) yiiksek

bulunmustur (t=2,656; p<0,05; d=1,014; 1?=0,213).
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Tablo 4.5.2. Anneannelerin Damgalama Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagihimi

. n Damgalama Toplam Ayrimeihik ve Dislama Etiketleme Psikolojik Saghk  Onyarg:
Demografik Ozellikler
Ort+£SS
Yas
60-70 18 57,22+17,66 10,94+5,05 16,33+6,13 14,55+£5,11 15,38+3,23
71-80 10 60,40+26,05 11,70+6,92 16,20+8,86 14,30+6,84 18,20+4,98
t= -0,385 -0,332 0,047 0,112 -1,813
p= 0,704 0,743 0,963 0,911 0,081
Aile Yapisi
Cekirdek 16 63,62+22,43 12,68+6,99 17,81+7,41 15,93+5,87 17,18+3,78
Diger 12 51,33+£16,22 9,254+2,26 14,25+6,29 12,50+4,94 15,33+4,41
t= 1,606 1,633 1,340 1,637 1,195
p= 0,120 0,081 0,192 0,114 0,243
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 16 63,87+15,13 11,56+4,13 18,43+5,39 15,75+4,55 18,12+3,00
flge ve Sehir 12 51,00+25,05 10,75+7,44 13,41£8,19 12,75+6,70 14,08+4,31
t= 1,690 0,369 1,956 1,412 2,924
p= 0,103 0,715 0,061 0,170 0,007
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 12 60,83+£19,58 11,33+6,66 17,08+5,36 14,91+4,85 17,50+3,80
Okur-yazar 16 56,50+21,80 11,12+5,04 15,68+8,23 14,12+6,34 15,56+4,22
t= 0,543 0,094 0,510 0,360 1,252
p= 0,592 0,926 0,614 0,722 0,222
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Tablo 4.5.2. Anneannelerin Damgalama Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilim (Devam).

Demografik Ozellikler n Damgalama Toplam Ayrimcilik ve Dislama Etiketleme Psikolojik Saghk  Onyarg:
Ort£SS

Yakin Cevrede Ruhsal Hastaligi Olan Birey Varhg:

Evet 7 57,14+14,93 9,85+3,38 16,85+4,59 14,42+3,86 16,00+4,54

Hay1r 21 58,76+22,50 11,66+6,26 16,09+7,80 14,47+6,23 16,52+4,04

t= -0,177 -0,724 0,243 -0,019 -0,288

p= 0,861 0,476 0,810 0,985 0,776

Daha Once Ruhsal Hastahklar Hakkinda Bilgi Edinme

Evet 13 51,53+18,09 9,69+4,30 14,53+6,38 12,46+5,36 14,84+3,55

Hay1r 15 64,26+21,41 12,53+6,50 17,80+7,48 16,20+5,50 17,73+4,16

t= -1,684 -1,340 -1,230 -1,813 -1,956

p= 0,104 0,192 0,230 0,081 0,061

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Anneannelerin damgalama 6lgegi toplam puanlar ile ayrimeilik ve dislama,
etiketleme, psikolojik saglik alt boyut puanlar1 yas, aile yapisi, en uzun yasanilan yer,
egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi, daha 6nce ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna gére anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Anneannelerin damgalama 6lgegi dnyargi alt boyut puanlari yas, aile yapisi,
egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi, daha 6nce ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi edinme durumuna goére anlamli farklilik gostermezken
(p>0,05), en uzun yasanilan yer durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(p>0,05). En uzun yasanilan yer kdy olanlarin 6nyargi puanlar (x=18,12), en uzun
yasanilan yer ilce ve sehir olanlarin Onyargi puanlarindan (x=14,08) yiiksek

bulunmustur (t=2,924; p<0,05; d=1,117; n?=0,247).
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Tablo 4.6. Kusaklar ile Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inan¢ ve Damgalama

Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Kusak

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢ Toplam r 0,325
PP p 0,004

r 0,335**

Damgalama Toplam ; 07

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Kusak, ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ toplam, damgalama toplam, puanlari
arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; ruhsal hastaliklara yonelik inang toplam
ile kusak arasinda r=0.325 pozitif zayif (p=0,004<0.05), damgalama toplam ile kusak
arasinda r=0.335 pozitif zayif (p=0,002<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.7. Kusaklarin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inan¢ ve Damgalama Uzerine
Etkisi

- o Bagimsiz Model p
Bagimh Degisken Degisken t p F ®) R
Ruhsal Hastaliklara  Sabit 48,155 28,937 0,000
Yonelik Inan¢ Toplam Kugak 4855 2961 0,004 8,767 0,004 0,045

Sabit 49,644 36,494 0,000
Damgalama Toplam Kusak 4158 3102 0002 9,624 0,002 0,049

Lineer Regresyon Analizi

Kusak ile ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=8,767; p<0,05).
Ruhsal hastaliklara yonelik inang toplam diizeyindeki toplam degisim %4,5 oraninda
kusak tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,045). Kusak ruhsal hastaliklara yonelik inang
toplam diizeyini arttirmaktadir (3=4,855). Diger bir ifade ile kusakta ge¢gmise dogru

bir birimlik artis ruhsal hastaliklara yonelik inangta 4,85 birim artisa neden olmaktadir.

Kusak ile damgalama arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=9,624; p<0,05). Damgalama toplam
diizeyindeki toplam degisim %4,9 oraninda kusak tarafindan
aciklanmaktadir(R?=0,049). Kusak damgalama toplam diizeyini arttirmaktadir
(B=4,158). Diger bir ifade ile kusakta gegcmise dogru bir birimlik artis damgalamada

4,15 birim artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Kadinlarda ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalamanin kusaklararasi

aktarimini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma ilgili literatiir ile tartisilmustir.

5.1. Ogrenci, Anne ve Anneannelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmanin  bulgular1 dogrultusunda 6grenciler, ruhsal hastaligi olan
bireylere karsi en yiiksek oranda tedirginlik, sefkat ve merak; anneler ve anneanneler
sefkat, tedirginlik acima ve korku duygularmi hissetmektedirler. Literatiire
bakildiginda benzer sonuglar elde edilmistir (Oztiirk ve ark. 2015; Giinay ve ark. 2016;
Murat ve ark. 2020; Sengiin Inan ve ark. 2020; Huang ve ark. 2020; Ran ve ark. 2021;
Ciydem ve Avci 2022). Ogrencilerin yiiksek diizeyde tedirginlik hissetmelerinin
sebebi birinci siif 6grencisi olmalari, ruhsal hastaliklara yonelik egitim almamis
olmalar1 oldugu diisiiniilmiistiir. Anne ve anneannelerin yiiksek diizeyde sefkat
duygusu hissetmelerinin sebebi anne olmanin gefkatle yakindan iliskisinin olmasi
ayrica ruhsal hastaliklara yonelik egitim almamis olmalari oldugu diistintilmistiir. Giir
ve Kiiciik (2016), ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 kadin cinsiyetinde iyimserlik ve

sefkat duygusunun baskin oldugunu belirtmislerdir.

Ogrenciler ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme yollarindan yiiksek oranda
internet arastirmasi ve sosyal medyayi; anne ve anneanneler ise geleneksel medya
(Gazete, TV vb.) ve arkadas araciligini kullandiklarini belirtmislerdir. Yas farkindan
da kaynakli olarak o6grencilerin teknolojiye daha yakin olmalar1 sebebi ile ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi edinirken internet arastirmasini siklikla kullanirken,
anneanneler geleneksel medyay1 kullandiklar diigiiniilmiistiir. Gorglin Baran (2019),
gore de bunun sebebinin internet kullanimi agisindan biiyiik ebeveynler ve gengler
arasinda farkliliklarin olmasi biiyiik ebeveynlerin internet kullanimi igin gerekli
internet ve ekipmanlara sahip olmamasi ve olsa da kullanma yetenegine sahip

olmamalari olarak diisiiniilmiistiir.

Ogrenciler, anneler ve anneanneler ruhsal hastaliklarm olusum sebeplerine
cocukluktan kalan travmalarin, genetik gecisin ve gecirilmis hastaliklarin neden
oldugunu diisiinmiislerdir. Buna ek olarak anneanneler diisiik oranda olsa da tanridan
gelen ceza ve dogaiistlii glic oldugunu diisiinmektedirler. Bunun sebebinin ruhsal

hastaliklar ile ilgili mutlak dogru bilgi sahibi olmamalari, 6grencilerin ve annelerin
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yiiksek oranda, anneannelerin ise tamaminin daha dnce ruhsal hastaliklarla ilgili egitim
almamalar1 olarak disiiniilmistiir. Ruhsal hastaliklar ile ilgili egitim almamalar1 ve
mutlak dogru bilgiye sahip olmamanin ruhsal hastaligi olan bireylerin tehlikeli ve
ongoriilmez bireyler olarak algilanmasi tedirginlik duygusunun yasanmasina neden
olmaktadir (Oztiirk ve ark. 2015; Giinay ve ark. 2016; Murat ve ark. 2020; Sengiin
Inan ve ark. 2020; Ciydem ve Avci 2022). Ruhsal hastaliklara hakkinda dogru bilgiye
ulagsmak bireylerde ruhsal hastaliklara karst daha olumlu inang ve tutum
olusturmaktadir. Olumlu inang ve tutum gelistirme de ayni diizeyde damgalama
davranisinin &niine gegmektedir (Oztiirk ve ark. 2015; Giinay ve ark. 2016; Murat ve
ark. 2020; Sengiin Inan ve ark. 2020; Huang ve ark. 2020; Ran ve ark. 2021; Ciydem
ve Avci 2022).

5.2. Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanc Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Ebeveynlik, iilkemizin en oOnemli toplumsal rollerinden biri olarak
goriilmektedir. Tirk kiiltiiriinde biiylik ebeveynler, kentsel yasamin, is hayatinin
zorluklar1 goz oniine alindiginda torunlarin bakimini iistlenmektedirler. (Arpaci ve
Tezel Sahin 2015). Biiyiikk ebeveynler torunlari i¢in rol model olabilmektedirler.
Torunlarina bakim ve sevgi verirken onlara gegmis yasamin getirdigi bilgi ve
tecriibelerine dayanarak pek c¢ok sey oOgretmektedirler. Pek c¢ok cocuk biiyiik
ebeveynleri ile kargilikli yogun bir etkilesim halindedir. Fakat kusaklarin degisimi ile
ebeveynler ile ¢cocuklar arasindaki bu iliskinin boyutu da degismektedir. Pekesen ve
ark. (2021) gore, yasam siiresinin uzamasi ile bircok kusak es zamanli var
olabilmektedir. Zamanin ilerlemesi, teknolojinin hizla gelismesi ile biiyiik ebeveynler
ve alt kusaklar1 arasinda kusak farkliligi ve sosyal sinirhiliklar meydana
gelebilmektedir. Bu baglamda donemin getirdigi degerler ve inanglar zamanla
degisebilmektedir. Biiyiik ebeveynler degisime ugrayan kiiltiirel yapiy1 kabul etmek

de zorluk yasamaktadirlar. Kusaklararasi goriis farkliliklarina sebep olmaktadir.

Ogrenciler, anneler ve anneannelerden olusan ii¢ kusaga gore; ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ 6l¢egi toplam puanlari, anlamlh farklilik gostermektedir.
Farkin sebebi, anneannelerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ toplam puanlarinin
ogrencilerin puanlarindan yiiksek olmasindandir. Bazi ¢alismalar da yas ilerledikge
bireylerin ruhsal hastaliklara karsi daha olumlu tutum gelistirdikleri goriilmiistiir (Cam

ve Bilge 2013). Fakat bu calisma literatiire tezat bir bulgu ortaya koymustur.
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Anneannelerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ puanlar1 annelerden, annelerin ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ puanlari Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inang
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Yas ilerledikge ruhsal hastaliklarla ilgili
deneyimler ile ruhsal hastalifi olan bireylere karst daha olumlu tutumlar
olusturulurken, bazen ise olumsuz tutumlar ve reddedilme davranisi
gosterilebilmektedir (Malas 2019). Bu durum da kadinlarin zihinsel olarak saglikli bir

toplum yaratmada ve silirdiirmede 6nemli bir rolii oldugunu diistindiirmektedir.

Ogrenciler, anneler ve anneannelerden olusan ii¢ kusaga gore; caresizlik ve
kisilerarasi iligkilerde bozulma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Farkin
sebebi anneannelerin caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma puanlarinin
ogrencilerin puanlarindan ve annelerin garesizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma
puanlarinin  dgrencilerin puanlarindan yiiksek olmasindandir. Anneannelerin
puanlarinin kiz 6grencilerin puanlarindan yiiksek olmasinin sebebi egitim durumu,
ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin birbirinden farkli
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Anneannelerin yarisindan fazlasi ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi edinmemis olup 6grencilerin iicte ikisi ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi edinmistir. Ayrica anneannelerin tamaminin ruhsal hastaliklar hakkinda
hicbir egitim almadiklari, 6grencilerin iicte ikisinin ise ruhsal hastaliklar hakkinda

daha once egitim aldiklar1 goriilmiistiir.

Yakin gevresinde ruhsal hastalig1 olan birey varliginda utanma puanlari yakin
cevrede ruhsal hastaligi olan birey olmayanlarin utanma puanlarindan diisiik
bulunmustur. Ruhsal hastaliklar hakkinda dogru bilgi sahibi olmak, ailesinde veya
yakin ¢evresinde ruhsal hastaligi olan bireylerle yakin temas kurmak olumsuz inang
ve tutumlarin 6niine gegebilir, damgalamay azaltabilir. Boylece ruhsal hastaliklar,
fiziksel hastaliklarda oldugu gibi “hastalik” olarak degerlendirilebilir, ruhsal hastalig
olanlarda “insan” olarak degerlendirilebilir ve utang duygusunun oniine gegilebilir.
Giinay ve ark. (2016), yaptig1 ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda 6grencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢larmin olumluya yakin oldugu bu durumun 6grencilerin
ailesinde ve cevresinde herhangi bir ruhsal hastalik olmasmin bu inanci etkiledigi
goriilmiistiir. Arslantas ve ark. (2021), ortadgretim Ogretmenlerinde yaptiklar
caligmada yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bir bireyin olmasi, ruhsal

hastaliklara olan bakis acgisini daha olumlu etkiledigi, ruhsal hastaliklara yonelik
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inanclar olumsuzlastik¢a ruhsal hastalia sahip bireylere yonelik sosyal mesafenin de

arttig1 gorilmiistiir.

Okur-yazar olmayan anneannelerin utanma puanlari, okuryazarlarin utanma
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bireylerin sahip olduklar1 egitim Onemli bir
faktordiir. Ruhsal hastaliklara karsi olumsuz inang ve damgalamanin 6niine gegmede
egitimin onemli oldugu goriilmiistiir. Egitim sayesinde ruhsal hastaliklara kars1 gelisen
stereotipiler gergek bilgi ile degisecektir. Bu sebeple ruh sagligi okuryazarliginin bu
yas grubunda gelistirilmesi gerektigi disliniilmektedir. Calismaya katilan
anneannelerin egitim durumu da goz 6niine alindiginda, anneannelerin yarisina yakini
okur-yazar degildir. Geri kalan diger kisim ise ilkokul mezunudur. Bu sebeple daha

olumsuz tutum gelistirdikleri diisiiniilmektedir.

Kirct Ercan ve Delibas (2020), psikolojik danigmanlar iizerinde yaptiklar
calismada; psikolojik danismanlarin toplum temelli egitim almalarina karsin ruhsal
hastaliklara sahip bireyleri tehlikeli olarak algiladiklari, Ceki¢c ve Yiiksel (2021),
hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastalik kavramina iligskin ¢alismanin sonucuna gére;
Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz yonlii metaforlarinin oldukca fazla
oldugu, Yildirim ve ark. (2018), acil serviste ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik orta diizeyde denilebilecek bir inanca ve tutuma sahip olduklari, Arslantas ve
ark. (2019), lise ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inancin ve ayni
sekilde mesafe koyma egiliminin fazla oldugu, Fekih Romdhane ve ark. (2021),
hemsirelik 6grencileri ve saglik hizmeti disindan 6grenciler arasinda ruhsal hastaligi
olan kisilere yonelik bilgi, tutum ve davranislarin incelendigi bir ¢alismada; hemsirelik
ogrencileri arasinda, saglik hizmeti vermeyen Ogrencilere gore daha fazla olumsuz
tutum egilimi oldugu goriilmiistiir. Ger¢ekten de hemsirelik 6grencileri, saglik hizmeti
vermeyen 0grencilere gore ruhsal hastaliklar hakkinda daha asina ve bilgili olmalarina
ragmen, ruhsal hastalifi olan kisilere karsi iki boyutta onemli 6l¢iide daha fazla

olumsuz inanca ve tutuma sahip olma egiliminde olduklar1 belirtilmistir.

Duman ve ark. (2017), yaptig1 calisma da geleneksel 6grenme yerine probleme
dayali 6grenme yontemi ruhsal hastaliklara kargi olumlu tutum gelistirmede daha etkili
oldugu belirtilmistir. Sengiin Inan ve ark. (2020), akran egitim programinin {iniversite
ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarina etkisinin incelendigi bu
calismada; akran egitiminin ruhsal hastaliklara yonelik inanc¢larinda olumlu yonde

degisimler olusturdugu, yapilan bir calisma da ise; psikiyatri hemsireligi dersinin
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Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarini azaltmada ve olumlu
psikiyatri hemsireligi algilarini artirmada etkili oldugunu gostermistir. Bu baglamda,
hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinin ilk yillarindan itibaren ruhsal hastaliklara ve
psikiyatri hemsireligine yonelik tutumlarmi ve onlar1 etkileyen faktdrleri inceleyen
calismalarin yapilmasi ruhsal hastaliklara olan tutumlarinin ve farkindaliklarinin
artirtlmas1 6nemlidir (Ciydem ve Avci 2022). Benzer bir ¢aligmada ise; psikiyatri
hemsireligi dersinin 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarini
azaltmada ve olumlu psikiyatri hemsireligi algilarini artirmada etkili oldugunu, Cingol
ve ark. (2020), psikiyatri hemsireligine yonelik hastanelerdeki uygulama, 6grencilerin
ruh sagligi sorunlarina yonelik inang ve tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga yol agmamis, yine de ruh sagligi sorunlarina yonelik inanglar iizerinde
olumlu etkileri oldugu ve demografik ve bireysel farkliliklarin etkilerini ortadan
kaldirarak olumlu bir degisime sebep oldugu, Esen Danaci ve ark. (2016), psikiyatri
ile ilgili teorik ve klinik anlamda egitim gérmemis tip fakiiltesindeki 6grencilerin
sizofreniye yonelik tutumlarinin incelendigi bes yillik bir izlem ¢alismasinda, besinci
sinifta psikiyatri staji sonrasinda sizofreni hastaliklarina karsi tutumlarin olumlu yonde
degistigi gorilmiistiir.
5.3. Damgalama Olgegi ve Alt Boyutlara iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Ogrenciler, anneler ve anneannelerden olusan {i¢ kusaga gore; damgalama
toplam puanlari, ayrimcilik ve dislama, etiketleme puanlari, psikolojik saglik puanlari
anlamli farklilik gostermektedir. Farkin sebebi, list kusaklarin damgalama puanlarinin,
etiketleme puanlarinin, psikolojik saglik puanlarinin 6grencilerin puanlarindan yiiksek
olmasindandir. Damgalama toplam puaninin alt kusaklara inildikce azaldig:
goriilmektedir. Bunun sebebi ise; teknolojinin ilerlemesi ile ¢ok ¢esitli kaynaklardan
bilgiye kisa siirede ve dogru bir sekilde ulasma imkani ve egitim seviyesinin
yiikselmesi ile daha farkindalik sahibi bireylerin yetismesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Damgalama ile ilgili olarak yapilan g¢alismalara gore yetiskin
bireylerin iistiine daha geng¢ kesimlerde ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve
damgalama davrams1 goriilmektedir (Sengiin Inan ve ark. 2020). Ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inan¢ ve damgalamaya iliskin egilimlerinin caligmamizla tezat

sonuglar1 ortaya koymustur.

Daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinen 6grencilerin etiketleme

puanlar1 edinmeyenlerin etiketleme puanlarindan diisiik bulunmustur. Daha 6nce
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ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinen annelerin utanma puanlart edinmeyen
annelerin utanma puanlarindan diisiik bulunmustur. Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
edinmek, ruhsal hastaliklarin gercekte nasil bir hastalik oldugunun semptomlarini ve
semptomlarin getirmis oldugu siirecin daha net anlagilmasina ve boylelikle olumsuz
inan¢ ve tutumlarin azalmasina, damgalama davranisinin oniine ge¢mede Onemli
oldugu disiiniilmektedir. Oban ve Kiiciik (2011), yaptiklar1 ¢aligmaya gore; cinsiyet,
ekonomik durum, yakin g¢evrede ruhsal hastaligi olan birey varligi gibi faktorler
arasinda anlamli fark bulunmazken, daha 6nce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi alma
noktasinda anlamli farklilik bulunmustur. Murat ve arkadaslarinin yaptig1 calisma
sonuclar1 gostermistir ki; erkek bireylerde damgalama oranlar1 ve ruhsal hastaliklar
konusunda egitim almamis 6grencilerin damgalama oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Murat ve ark. 2020). Ogrenciler tarafindan grup olusturularak yapilan
ruh saghigr bozukluklart ile ilgili kisa filmlerin, ruhsal hastali§i olan hastanin
damgalanmasini 6nlemede olumlu bir etkiye sahip oldugu ve dgrenciler, ruh sagligi ve
ruhsal hastaliklarla ilgili kisa filmler ¢ekerek, ruhsal hastalii olan hastalarin
damgalanmalarini 6nleyen empati kurmay1 6grendigi goriilmiistiir (Bilge ve Palabiyik
2017). Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinin ilk yillarindan itibaren
ruhsal hastaliklara ve psikiyatri hemsireligine yonelik tutumlarin1 ve onlar etkileyen
faktorleri inceleyen ¢alismalarin yapilmasi ve damgalanma ile miicadele konusunda

farkindaliklariin artirilmasi 6nemlidir (Ciydem ve Avei 2022).

Antistigma miidahalelerin yapildig1 pek cok calismalarda gostermistir ki,
damgalama siirecinde egitimin 6nemi yadsinamaz. Egitim ruhsal hastaliklarin toplum
tarafindan daha net anlagilmasini saglar. Damgalama da farkindalik diizeyleri olusacak
damgalama davranisinin yikic etkisi azalacaktir (Ebrahami ve ark. 2017; A¢ikgoz ve
Akkus 2018; Samari ve ark. 2018; Ustiin ve Sengiin Inan 2018; Asan 2019; Cingdl ve
ark. 2020; Murat ve ark. 2020; Hansen ve ark. 2021; Latifeh ve ark. 2021; Tergesen
ve ark. 2021). Damgalama ile miicadelede bir egitimin uygulandig1 bir ¢alismada,
ogrenciler pek ¢ok proje iretmigler ve damgalama ile miicadelede gorev
istlenmislerdir. Uygulama sonunda ise 6grenciler, dnyargiya ve damgalamaya iliskin
belli farkindalik diizeylerinin olustugunun, sorumluluk bilincinin arttigini
belirtmislerdir (Ustiin ve Sengiin Inan 2018). Biiyiikbayram Arslan ve ark. (2020),
calismasinda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi dersi alan 6grencilerin damgalamaya

iliskin olumlu tutum ve inang gelistirme anlaminda daha iyi diizeyde oldugu ve hem
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teorik hem klinik uygulama becerisini gelistiren 6grencilerin sorumluluklarin farkinda
oldugu damgalama davranisina iligkin farkindaliklarinin genisledigi, Thonon ve ark.
(2016), ruhsal hastaliklardan biri olan sizofreni ile alakali olan bir belgeselin
damgalamanin biligsel, duyussal ve davranigsal boyutlarina etkisinin deney ve kontrol
grubu ile degerlendirildigi calismada; sadece deney grubundaki katilimcilarin olumsuz
inanglarinda ve sosyal mesafe davranisinda azalma oldugu belirtilmistir. Bu da
deneyimlenen bir olayin bile bireyde inanglarin ve tutumlarin degismesine katkida

bulundugunu gostermektedir.

5.4. Olceklerin (")grenci, Anne ve Anneannelerin Tanimlayici Ozelliklerine

Gore Dagihmina iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Ogrencilerin damgalama toplam puanlar1 ve ayrimeilik ve diglama puanlari,
annelerin damgalama toplam puanlari, etiketleme puanlari, psikolojik saglik puanlari
en uzun yasanilan yere gore anlaml farklilik gostermektedir. Farkin sebebi, en uzun
yasanilan yer koy olanlarin sehir, biiyiiksehirde yasayanlardan ve en uzun yasanilan
yer ilge olanlarin sehir ve biiyiiksehir olanlarin puanlarindan yiiksek olmasindandir.
Calismamiza ters bir bulgu ise Tiimer ve ark. (2019), calismasinda; kentsel bolgede
yetisen bireylerin, kirsal ¢evrede yetisen bireylere oranla ruhsal hastaliklara daha
olumsuz inang ve tutum gelistirdikleri goriilmiistiir. Kentsel bolgede yetisenlerin
dislama alt Olgek puanlart kirsal kesimde yetisenlerin puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Taskin ve ark. (2006), kirsal kesimde etiketleme ve damgalama
davraniginin kentsel bolgelere oranla daha 6nemli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kirsal
kesimde yasayan halki ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari genel olarak daha
olumsuzdur. Kentte daha fazla olumsuz inan¢ ve damgalamanin goriilmesini sebebi,
kentsel bolgelerde endiistriyellesmenin getirdigi yasam tarzi, apartman hayatlari,
kisilerarasi ilisislerde azalma, ata ekil yapidan uzaklasma ve daha bagimsiz yasam
tarzin1 benimsemenin bunun bir sonucunun olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Birgok c¢alisma sosyo demografik degiskenlerin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglara olan etkisinin incelendigi calismalarda yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum,
egitim diizeyi gibi faktdrler incelenmistir (Taskin ve Ozmen 2004; Akgiin Citak ve
ark. 2010; Unal ve ark. 2010; Sari ve Yuliastuti 2018). Baz1 arastirmalar hemsirelik
ogrencileri arasinda akil hastaligina yonelik tutumlari etkileyen faktorleri incelemis ve
yas, cinsiyet, etnik koken, egitim diizeyi ve aile gelirinin akil hastaligina yonelik

tutumlarla iliskili oldugunu bildirmistir (Akgiin Citak ve ark. 2010; Unal ve ark. 2010;
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Sari ve Yuliastuti 2018). Baz1 sosyodemografik 6zelliklerin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlari etkilemedigine yonelik bilgilerde bulunmaktadir (Taskin ve Ozmen 2004;
Akgiin Citak ve ark. 2010; Giinay ve ark. 2016; Sahin Tarim ve Yilmaz 2018;
Arslantas ve ark. 2019). Murat ve ark. (2020) yaptig1 calismanin sonuglarina gore;
erkeklerin kadinlara gére damgalanma olasilig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tam
tezat bir calisma sonuglari ise; kadin hemsirelik 6grencilerinin erkek hemsirelik
ogrencilerine gore daha olumlu oldugunu bulmuslardir (Giinay ve ark. 2016). Bu
calismalarin aksi yoniinde; Sonmez ve ark. (2018) calismalarinda cinsiyet ile ruhsal
hastaliga yonelik inanglar arasinda anlamli bir iliski bulamamaiglardir. Ayni sonuglara
benzer sekilde Oban ve Kiiglik (2011), ¢aligmasinda da cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu calisma, kadin cinsiyet iizerinden ilerledigi i¢in cinsiyetin

belirleyiciligi yoktur.

5.5. Ogrenci, Anne ve Anneanneden Olusan U¢ Kusak Arasinda iliskinin

Tartisilmasi

Kusaklar literatiirde “Sessiz Kusak, Baby Boomers, X Kusagi, Y Kusagi, Z
Kusag1 ve Alfa Kusag1” olarak siniflandirilmistir. Calismamiz X, Y ve Z kusagi
tizerinden ilerlemektedir. Toplumun yasam tarzlari, hayata bakis agilari, beklentileri,
deger ve yargilari kusaklara gore degisiklik gostermektedir (Azak ve ark. 2018; Alan
ve ark. 2020).

X kusagi, 1965-1980 yillar1 arasinda dogan kusaktir. “Kayip kusak™ olarak da
bilinmektedir. X kusagi hedef odakli ¢alismay1 seven, esnek, dengeli, bireyselci,
baghiliklar1 zayiftir. Kendilerini topluma zit olarak gormektedirler. Y kusagi, 1980-
2000 yillar1 arasinda dogan kusaktir. “Gelecek kusagi”, “Dijital kusak™ olarak da
bilinmektedir. Y kusag1 degisime kolayca uyum saglayabilen, teknolojiyi kullanmada
daha basarili, bilgiye kolay ve hizli erisebilen, 6grenme arzusuna sahip, fikir
paylasimina agik ve yenilik¢i 6zelliklere sahiptir. Z kusagi, 2000 yillindan sonraki
yillarda dogan kusaktir. “Internet kusag1” ve “Kristal kusak” olarak da bilinmektedir.
Z kusag1 gercekei, yaratict, igbirlik¢i olma bilgiyi hizli isleme, teknolojik {iriinleri fazla
kullanma 6zelliklerine sahiptir (Cetin ve Karalar 2016; Y1lmaz Esencan ve Ozdil 2017;

Sarioglu Ozmen 2017; Alan ve ark. 2020).

Kusak ile ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalama arasinda pozitif zay1f

bir iliski bulunmustur. Kusak ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalama diizeyini
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arttirmaktadir. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalama diizeyi yas arttikca
artmaktadir. Tutumlara en fazla etki eden sosyodemografik etmenlerden birisinin yas
oldugu ve genellikle daha geng¢ olmanin daha olumlu tutumlarla iliskilendirildigi
belirtilmektedir. Ayrica ruhsal hastaliklar1 tanima, tedavi ve prognoz konusunda
yashilarin daha bilgisiz ve kotiimser oldugu, tedaviye basvurma ve ilag tedavisi
konusunda daha direngli olundugu, hastalarin tehlikeli olabilecegi inancinin daha
yuksek oldugu, yaslilarin toplum baskis1 ve etiketlenme konusunda daha fazla endise
duyduklar1 ve hosgoriisiiz olundugu belirtilmektedir (Taskin ve Ozmen 2004; Baral ve
ark. 2022). Literatiirde tilkemizde z kusak olarak tanimlayacagimiz lise ve tiniversite
ogrencileri ile yapilan gesitli ¢alismalarda ruhsal hastaliklara yonelik inang (Dal ve
ark. 2018; Sahin Tarim ve Yilmaz 2018; Arslantas ve ark. 2019; Duman ve ark. 2019;
Kosger ve Altinéz 2019; Malas ve Kirpmar 2019; Calik Koyak ve Arslantag 2020)
damgalama (Toker Ugurlu ve ark. 2020; Erdogan ve ark. 2021) diizeyleri ve X ve y
kusak olarak tanimlayacagimiz yetigkin gruplarda ruhsal hastaliklara yonelik inang
(Y1ildirim ve ark. 2018; Demir G6kmen ve Okanli 2019; Kirci Ercan ve Delibas 2020)
ve damgalama (Eker ve ark. 2010; Cam ve ark. 2014) diizeyleri ile ilgili geliskili
sonuclara rastlanmistir. Kusak vurgusu agisindan bu ¢alismanin tersi olarak
Biiylikbayram ve ark. (2017), yaptiklari psikiyatri kliniginde g¢alisanlar tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, y kusagi hemsirelerin X kusagi hemsirelerine goére ruhsal
hastaliklara kars1 daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 ancak alkol ve madde kullanan
bireylere karst daha olumlu bir tutuma sahip olduklarini bulmuslardir. Egitim
seviyesinin yiikselmesinin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inan¢ ve damgalama
diizeyinin azalmasinin bir sonucu oldugunu disiindirmektedir. Z kusagi, sosyal
medyayi, sosyallesme disinda agirlikli olarak arastirma ve is birligi yapmak i¢in
kullanmaktadir (Sartoglu ve Ozgen 2018). Ayrica geng nesillerin daha yiiksek diizeyde
saglik ve ruh saghg okuryazarligina sahip oldugu, ruhsal hastaliklarin belirti ve
bulgularini1 daha iyi tanimlayabildikleri ve nereden yardim arayabilecekleri konusunda
bilgi sahibi olduklar1 belirtilmektedir (Akalin ve ark. 2021, Baral ve ark. 2022). Bu
durumun ruhsal hastaliklara yonelik inancin ve damgalamanin geng yaslarda ileri

yaslardan daha diisiik olmasinin nedeni olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirmada kadinlarda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin

kusaklararasi aktarimini belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgularina gore;

Calismaya katilan Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik duygularina
bakildiginda sirasiyla tedirginlik, sefkat ve merak duygulari; annelerin ruhsal
hastaliklara yonelik duygularina bakildiginda sirasiyla sefkat, tedirginlik ve acima
duygulari; anneannelerin sefkat, acima ve tedirginlik duygular1 hissettikleri,
ogrencilerin yarisindan fazlasi, annelerin yarisi, anneannelerin yarisina yakini1 daha
once ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi edindikleri, ruhsal hastaliklar ile ilgili daha 6nce
bilgi edinen 6grencilerin yarisindan fazlasi internet araciligiyla, annelerin yartya yakin
kismi internet aracilifiyla, anneannelerin yarisindan fazlasinin geleneksel medya
araciligiyla bilgi edindigi, ruhsal hastaliklarin sebebine ise Ogrenciler, anneler ve
anneanneler yiiksek oranda ¢ocukluktan kalan travmalar yanitin1 verdikleri

saptanmistir.

Aile yapisi, en uzun yasanilan yer, egitim durumu, yakin ¢evrede ruhsal
hastalig1 olan birey varligi, ruhsal hastaliklara yonelik duygularda; utanma, sefkat,
merak, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme yollarinda; internet, sosyal medya,
egitim ruhsal hastaliklarin sebeplerinde; cocukluktan kalan travmalar, gecirilmis

hastaliklar ile kusaklararasinda anlamli bir iliski saptanmistir.

Ust kusaklarm bir alt kusaga gore ruhsal hastaliklara yoénelik inang dlgegi
toplam ile garesizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma, damgalama toplam, ayrimcilik

ve diglama, etiketleme ve psikolojik saglik puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Daha 6nce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinenlerin etiketleme puanlari,
daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmeyenlerin puanlarindan diisiik
oldugu, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan bireye sahiplerin utanma puanlari, sahip
olmayanlara gore daha diisiik oldugu, daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi

edinenlerin utanma puanlarinin, edinmeyenlere gore diisiik oldugu saptanmistir.

Okur-yazar olmayanlarin utanma puanlari, okur-yazar olanlarin utanma
puanlarindan yiiksek oldugu, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan bireye sahip olanlarin
tehlikelilik puanlar1  olmayanlarin tehlikelilik puanlarindan yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Kusak, ruhsal hastaliklara yonelik inang toplam diizeyini ve damgalama toplam

diizeyini arttirdig1 saptanmustir.
6.2. Oneriler

Kadinlarda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin kusaklararasi

aktarimini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada oneriler,

- Kusaklararasinda psikopatolojik kisir dongiiniin kesintiye ugramasi amaci ile
ruhsal hastaliklar ile ilgili ailelere verilebilecek egitimler ile aktarimin Oniine
gecilebilmesi,

- Ebeveynlere verilecek olan erken ebeveynlik egitimi neticesinde ebeveynlik
davraniglarinda degisiklikler olabilir. Ebeveynlere primer koruma kapsaminda iyi anne
baba olma egitimi verilmesi bu noktada olduk¢ca Onemlidir. Bu baglamda,
psikopatoloji riski olan ailelere ve bireylere yonelik olacak sekilde Onleme ve
miidahale programlarinin, egitimlerin diizenlenmesi,

- Hem sosyal medya hem gelencksel medyanin giiclinden yararlanarak, is birligi
ile psikiyatrinin ve ruhsal bozukluklarin medyadaki goriiniimiinii degistirecek
etkinliklerin diizenlenmesi,

- Erkek cinsiyeti lizerinden ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin
kusaklararasi aktariminin degerlendirilmesi,

- Kusaklararasi aktarimin dogasinin net anlasilabilmesi i¢in benzer ¢alismanin
daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikligii ile li¢c kusagin benzer sayilarda temsil ettigi nitel
tasarimla desteklenmis bir ¢calisma ile yinelenmesi,

- Farkli yas gruplarinda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin

Onlenmesine yonelik girisimsel ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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9. EKLER
EK 1: Bilgi Formu
EK 1a. Ogrenciler i¢in Bilgi Formu

A. Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Yas:

2. Aile Yapisi:[L1Cekirdek LGenis [IParcalanmis
3. En uzun yasadiginiz yer:

UKoy Olilce OKent (i1, Biiyiiksehir)

4. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

OKotii OOrta Olyi

5. Anneniz yasiyor mu?

L1Evet UHay1r

6. Anneanneniz yasiyor mu?

L1Evet UHay1r
7. Yakin cevrenizde ruhsal hastaligi olan birey var m?
L1Evet UHay1r

B. Ruhsal Hastahklara Yonelik inan¢ ve Damgalamaya fliskin Ozellikler
8. Ruhsal hastalig1 olan birey/ bireylere karsi ne hissedersiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

OKorku LAcima OTedirginlik
[JUtanma [ISefkat COMerak
CIDiger (Agiklayiniz)

9. Daha o6nce hic ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edindiniz mi?
L1Evet UHayir

10. Cevabimz evet ise bu bilgiyi nereden edindiniz?

Ointernet arastirmasi
CIGeleneksel Medya (Gazete, TV vb.)

[OSosyal Medya (Facebook, Twitter, instagram vb.)
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[JArkadas
OEgitim
LIDiger (Agiklayiniz)

11. Sizce ruhsal hastaliklarin sebebi ne olabilir?
[lGenetik gegis

[LICocukluktan kalan travmalar

LIGegirilmis hastaliklar

[Tanridan gelen ceza

[IDogaiistii giig

LIDiger (Aciklayiniz)
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EK 1b. Anne-Anneanne I¢in Bilgi Formu
A. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yas:

2. Aile Yapisi:[L1Cekirdek LlGenis [Parcalanmig
3. En uzun yasadigimiz yer:

LIKoy Oilge OKent (11, Biiyiiksehir)

4, Egitim durumu:

OOkur-yazar degil OOkur-yazar Ollkokul

ClLise OYiiksekokul ve iisti
5. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
OK6ti COrta Olyi

6. Yakin cevrenizde ruhsal hastalig olan birey var mi1?
ClEvet ClHayir
B. Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢ ve Damgalamaya iliskin Ozellikler

7. Ruhsal hastahi@1 olan birey/ bireylere karsi ne hissedersiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

OKorku OAcima OTedirginlik
[JUtanma [ISefkat COMerak
LIDiger (Aciklayiniz)

8. Daha once hic ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edindiniz mi?
ClEvet ClHayir

9. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden edindiniz?
Ointernet arastirmasi

CGeleneksel Medya (Gazete, TV vb.)

[(Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Instagram vb.)
[JArkadas

LIEgitim

CIDiger (Aciklayiniz)

76



10. Sizce ruhsal hastaliklarin sebebi ne olabilir?

LlGenetik gegis
LICocukluktan kalan travmalar
LGegirilmis hastaliklar
[Tanridan gelen ceza
[IDogaiistii glic

[LIDiger (Aciklayiniz)
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EK 2: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Ol¢egi-RHIO

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarimizi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz
olduk¢a Onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir
maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen say1y1 isaretleyiniz. Liitfen

size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi

0. Tamamen katilmiyorum
1.Cogunlukla katilmiyorum
2.Kismen katilmiyorum
3.Kismen Katiliyorum
4.Cogunlukla katilhyorum
5. Tamamen katiliyorum

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin bagkalarina
zarar verme olasiligi, saglikli bir bireye gore
daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara
gore, daha uzun bir iyilesme siireci gerektirir.
3.Davraniglar1 tehlikeli olmasi nedeniyle,
ruhsal hastalig1 olan bireylerden uzak durmak
iyi bir fikirdir.

4.“Rubhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.
5.Ruhsal  hastaligt olan bir bireyin,
sorumlulugu az olan bir iste ¢calismasi gerekir.
6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin su¢ isleme
olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam;
patronumun, arkadaglarimin ve bagkalarinin,
hakkimda  diisiinecekleri  seyler  beni
endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler,
hastaliklarinin olumsuzluklarin1 6miir 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.
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12.insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi
alan bir birey ile yakin arkadaglik kurdugumu
bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal
hastalig1 olan bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne-
baba olma olasilig1 daha diisiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig: olsa,
utanirim

16.Ruhsal hastaligin tamamen
tyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal
hastaligi olan bireylerin kendi baslarina
yasayabilmeleri ¢cok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligt olan bir
bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal  hastaligt  olan  bireylerin
davraniglar1 6nceden tahmin edilemez

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

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastalig1 olan
bir bireyin yaptig1 ise glivenemem.
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EK 3: Damgalama Ol¢egi-DO

DAMGALAMA OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katihyorum

Tamamen Katilhyorum

Adli suca karismis biriyle ayni ortamda ¢alismak

. istemem.

2 Ayni diinya goriisiinii paylagmayan kisiler
birbirine adaletsiz davranir.

3 Se¢me sansim olsa evlilik dis1 dogan bir kisiyle
caligmak istemezdim.
Cinsel tercihleri farkli oldugunu diisiindiigim

4 DR :
biriyle iletisim kurmak istemem.

5 Yasl personelin is ortaminda verimleri oldukga
duisuktiir.

6 Kidemi fazla olan ¢alisanlar geng olanlar {izerinde
otorite kurmay1 sever.

7 Bayan personel is ortaminda daha fazla sorun
cikarir.
Insanlarin kdkenine gore farkli tavirlar

8 o
takinilabilir.

9 Bosanmis personelin is ortamina negatif etkileri
olabilir.
Is ortaminda dini inanc1 farkli olan birinin

10 .
bulunmasi beni rahatsiz eder.
Psikolojik yardim alan bireylerinkisilik

11 y
problemleri vardir.

12 Psikolojik yardim aldigi bilinen kisilere giiven
azalir.
Toplum kurallarina aykir1 yasantisi olan bir kisiyle

13
ayni ortamda ¢alismaktan rahatsiz olurum.

14 Yasam tarzi bana uymayan bir kisiyle is disinda
gorigmem.

15 Performansi kiskanilan bir kisi is ortaminda yalniz
kalir.

16 Meslektaslariyla sosyal paylasimda bulunamayan
bir kisi sorunludur.

17 | Calisanlar arasinda ayrim yapilmasi dogaldir.

18 | Farkli sivesi olan kisiler kiiciimsenebilir.

19 | Kilik-kiyafeti aykir kisiler diglanmay1 hak eder.

20 Tarzi1 tagral1 olan birinin sosyal kabul gérmemesi
dogaldir.

21 | Giizel/yakisikl olan kisiler daha bagarilidir.

22 | Iletisime kapali kisiler sorunludur.
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EK 4: Bilgilendirilmis Onay Formu

Degerli Katilimet,

Sizi “kadinlarda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalamanin
kusaklararas1 aktarimi” baslikli aragtirmaya davet ediyorum. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmastir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma

amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma

tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

arastirmactya iletiniz.

Arastirmaci: Yiiksek Lisans Ogrencisi Ayse Nur FILIK
Adres: Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

[0 Arastirmaya Katilmak Istiyorum

[0 Arastirmaya Katilmak Istemiyorum

Katilimcinin/Velinin (18 vasin altindakiler icin)
Adi-Soyada:
Tarih:

Imza:
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EK 5: Etik Kurul Onay

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 15-95 03.11.2021

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN

Sorumlu arastirmact olarak yiirliteceginiz “Kadinlarda Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang ve
Damgalamanin Kugaklararasi Aktanmi™ baghkh proje ile ilgili kurulumuza yaptifimz etik
kurul bagvurusu gériisiildii. Kurulumuzun 03.11.2021 tarih ve 2021/15-95 sayih karanyla,
¢aligmanin bilimsel etik agidan uygun olduguna karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumiuluk aragtirmaciya aittir.
Yardimer Aragtirmacilar : Arg. Gor, Ayse Nur FILIK

Prof. Dr. Emine GECKIL
Saghk Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK 6: Hemsirelik Boliim Izni

TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig
Say1 : E-18689117-199-117374 16.11.2021
Konu - Arastirma Lmi
Saym Ayse Nur FILIK

llgt - 12.11.2021 tarihli dilekceniz.

Dr.(}gr.[:yesi Burcu CEYLAN'm damsmanh@inda viritmekte oldugunuz "Kadinlarda Ruhsal Hastalidara
Yiinelik Inang ve Dnmﬂ'r_.jfﬂmnmn Kugaklararas: Aktarimi"" bashkh yiiksek hsans tezinin anket uygulamasim

Fakiiltemiz 1. simf tigrencilenine uygulamamz Dekanhgimizca wygun gonilmiistiir,
Bilgilerinizi nca ederim.

Prof. Dr. Emel EGE
Dekan

83



EK 7: Olcek Kullanim izinleri
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