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OZET
RUHSAL HASTALIGI OLAN BiREYLERDE RUH SAGLIGI OKURYAZARLIK

DUZEYLERI ILE SAGLIK ALGILARININ BELIRLENMESI
Babacan, Elif
Yiiksek Lisans, Hemsirelik Anabilim Dal1 Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Medine Kog

Agustos 2023, xii + 77 sayfa

Bu caligma, ruhsal hastaligi olan bireylerde ruh sagligi okuryazarligr ile saghk algilarimi

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirma bir ilin ruh saghigi ve hastaliklar1 hastanesi, toplum ruh sagligi merkezi ve
iiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatan ve ayaktan takip edilen bireylerde
11/10/2021-11/04/2022 tarihleri arasinda tanimlayict ve Kkesitsel tirde yapilmistir.
Calismanin 6rneklemini ¢alisma kriterlerini karsilayan 252 ruhsal hastaligi olan birey
olusturmustur. Arastirmada verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Ruh Saglig
Okuryazarlign Olgegi (RSOY) ve Saglhk Algist Olgegi (SAO) kullanilmustir. Veriler
calisgmaya katilmay1 kabul eden bireyler ile yiiz yiize toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Tanmimlayict istatistikler,
Shapirowilk, Kolmogorovsmirnov, bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonli (One Way)
Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden (Tukey HSD) ve Tamhane’s, Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis Varyans test, Bonferroni, Pearson ve Sperman Korelasyon analizi,

regresyon analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 benimsenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %52,5’inin erkek, %42,4’linlin bekar, %39,6’smnin lise
mezunu, %56,5’inin gelirinin giderine esit, %57,3’linlin 1l merkezinde yasadig,
%51,4’lniin en uzun il merkezinde yasadigi, %75,3’liniin kronik hastaligi olmadigi,
%55, 7’sinin sigara ve %80’inin alkol kullanmadigi, %80,4’liniin ise saglik erisiminde
zorluk yasamadigi belirlenmistir. n=104 iizerinden degerlendirildiginde %50’sinin esinin
ilkdgretim mezunu oldugu ve %54,8’inin calistig1 saptanmistir. Hastalarin Ruh Sagligi
Okuryazarlig1 Olgegi’nin (RSOY) “Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Tutum” alt
boyutundan 16,62+5,82, “Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum” alt boyutundan 26,29+4,47,
“Ruhsal Bozukluklar1 Tanima” alt boyutundan 17,45+3,51 ve “Ruhsal Saglik Bilgisine



Ulagma” alt boyutundan 11,3042,85 puan aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin Ruh Saglig
Okuryazarhigi Olgegi’nin toplam puan ortalamasinin ise 71,69+9,81 oldugu saptanmustir.
Hastalarin Saglik Algisi Olgegi (SAO)’nin “Kontrol Merkezi” alt boyutundan 15,69+4,03,
“Oz Farkindalik” alt boyutundan 7,23+2,40, “Kesinlik” alt boyutundan 13,01+3,32 ve
“Sagligin Onemi” alt boyutundan 6,73+2,46 puan aldig1 belirlenmistir. Hastalarin Saglik

Algis1 Olgegi’nin toplam puan ortalamasinin ise 42,67+7,18 oldugu saptanmistir.

Ruh Sagligi Okuryazarhig: Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile Saglik Algist
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Buna gére Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgegi toplam ve alt
boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Y6nelik Tutum, Ruhsal Bozukluklar1 Tanima ve Ruhsal
Saglik Bilgisine Ulagsma puan ortalamalari ile Saglk Algist Olgegi alt boyutlarindan
kontrol merkezi puan ortalamalar1 arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Ruh Saglig:
Okuryazarhigi Olgegi toplam puami ve alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Tutum, Ruhsal Bozukluklar1 Tanima ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagsma puan ortalamalari
arttikca Saglik Algist Olgegi alt boyutlarmndan kontrol merkezi puan ortalamalari
azalmaktadir. Ayrica Ruh Sagligi Okuryazarhigi Olgegi toplam ve alt boyutlarindan Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Tutum ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma puan ortalamalari ile Saglik
Algist Olgegi toplam puani arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Ruh Saghg:
Okuryazarligi Olgegi toplam puani ve alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Y 6nelik Tutum
ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma puan ortalamalar1 arttikca Saglik Algis1 Olgegi toplam

puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Sonug; Ruhsal hastaligi olan bireylerin RSOY toplam puan ortalamasi orta diizeyin tistiinde
oldugu ve SA toplam puan ortalamasi orta diizeyde oldugu belirlenmistir. RSOYO toplam
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile SAO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda anlamli negatif bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Hastalik, Ruh Sagligi Okuryazarligi, Saglik Algisi, Psikiyatri

Hemsireligi
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ABSTRACT
DETERMINATION OF MENTAL HEALTH LITERACY LEVELS AND HEALTH

PERCEPTIONS IN INDIVIDUALS WITH MENTAL ILLNESS
Babacan, Elif
Master Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Thesis Advisor: Associate Professor Medine KOC
August 2023, xii + 77 pages

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to determine mental health
literacy and health perceptions in individuals with mental disorders.

The research was conducted in a descriptive and cross-sectional manner between 11/10/2021-
11/04/2022 among individuals who were inpatients and outpatients in a provincial mental health
and disease hospital, community mental health center and university hospital psychiatric clinic.
The sample of the study consisted of 252 individuals with mental disorders who met the study
criteria. Personal Information Form, Mental Health Literacy Scale (RSOY) and Health
Perception Scale (SAQO) were used to collect data in the study. Data were collected face-to-face
with individuals who agreed to participate in the study. SPSS 25.0 program was used to evaluate
the data. Descriptive statistics, Shapirowilk, Kolmogorovsmirnov, independent groups t test
and One Way (One Way) Anova Analysis and Post-Hoc tests (Tukey HSD) and Tamhane's,
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis Variance test, Bonferroni, Pearson and Sperman
Correlation analysis, regression analysis was performed. p<0.05 was adopted for statistical
significance.

52.5% of the individuals participating in the study were male, 42.4% single, 39.6% high school
graduate, 56.5% income equal to expenditure, 57.3% living in the city center, 51.4% was living
in the longest city center, 75.3% did not have a chronic disease, 55.7% did not smoke and 80%
did not use alcohol, and 80.4% did not have any difficulties in accessing health. When n=104
evaluated over, it was determined that 50% of their partners were primary school graduates and
54.8% were working. 16.6245.82 from the “Attitudes towards Individuals with Mental Illness”

sub-dimension, 26.29+4 .47 from the “Attitudes towards Mental Illnesses” sub-dimension, and
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26.29+4.47 from the “Recognition of Mental Disorders” sub-dimension of the Patients’ Mental
Health Literacy Scale (RSOY). It was determined that he got 17.45+3.51 points from the sub-
dimension of “Accessing Mental Health Information” and 11.3042.85 points from the sub-
dimension. It was determined that the total mean score of the participants’ Mental Health
Literacy Scale was 71.69+9.81. 15.69+4.03 from the “Control Center” sub-dimension,
7.23£2.40 from the “Self-Awareness” sub-dimension of the Patients' Health Perception Scale
(SAS), 13.01£3.32 from the "Precision" sub-dimension, and It was determined that he got
6.73+2.46 points from the "Importance of Health" sub-dimension. The mean score of the
Patients' Health Perception Scale was found 42.67+7.18.

A statistically significant relationship was found between the total and sub-dimension mean
scores of the Mental Health Literacy Scale and the mean scores of the Health Perception Scale
total and sub-dimensions (p<0.05). According to this a negative correlation was found between
the mean scores of Attitudes towards Mental Iliness, Recognition of Mental Disorders and
Access to Mental Health Information, which are the total and sub-dimensions of the Mental
Health Literacy Scale, and the mean score of the Control Center, which is one of the sub-
dimensions of the Health Perception Scale. As the total score of the Mental Health Literacy
Scale and its sub-dimensions Attitude Towards Mental Ilinesses, Recognition of Mental
Disorders and Access to Mental Health Information mean score increases, the mean score of
the Control Center from the sub-dimensions of the Health Perception Scale decreases. In
addition, a negative correlation was found between the mean scores of Attitudes towards Mental
Diseases and Access to Mental Health Information, which are the total and sub-dimensions of
the Mental Health Literacy Scale, and the total score of the Health Perception Scale. As the
total score of the Mental Health Literacy Scale and its sub-dimensions Attitude Towards Mental
IlInesses and Access to Mental Health Information mean scores increase, the total scores of the
Health Perception Scale decrease.

Conclusion; It was determined that individuals with mental iliness had a mean RSQOY total score
above the medium level and a mean total SA score was at a moderate level. A significant
negative correlation was found between RSOY total and sub-dimensions mean scores and SAO
total and sub-dimensions mean scores.

Keywords: Mental Disorders, Mental Health Literacy, Health Perceotion, Psychiatric Nursing
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin tanimina gére ruh saghgi, bireylerin kendi
potansiyelinin farkinda oldugu, hayatin normal stresleriyle basa ¢ikabildigi, verimli ve aktif
sekilde calisabildigi, topluma katki saglayabildigi bir durumdur (Kessler ve ark., 2009).

DSO’niin 2019 sonuglarina gore diinyada her sekiz kisiden biri veya 970 milyon bireyin
her hangi bir ruhsal hastalig1 bulunmaktadir (DSO, 2019). 2021 y1l1 Institute of Health Metrics
and Evaluation (Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii IHME) veri sonuglarina gore,
COVID-19 pandemisinden sonra diinyada diger yillara nazaran, major depresyon tanisi alan
birey sayisinin %28,1 ve anksiyete tanisi alan birey sayisinin ise %27,9 oraninda arttigi
belirtilmektedir (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021). Tiirkiye niifusunu yansitan
ilk genis kapsamli ruhsal hastaliklar ¢alismasi olan ve 1998’de yapilan “Ruh Saglig1 Profili
Calismasi1”nda, ruhsal hastaliklarin sikliginin %17,2 oldugu, ruhsal hastalig1 olan bireylerin ise
sadece %14’liniin tedavi i¢in saglik kuruluslarina basvurdugu bildirilmistir. Yetiskinlerde ruh
saglig1 bozuklugu gecirmenin kiimiilatif insidans: %18, cocuk ve ergenlerde klinik diizeyde
sikintili davranig oran1 %11 olarak bildirilmistir (Tirkiye Ruh Sagligi Profil Raporu, 1998).
Tiirkiye’de 2013 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Calismasi”nda ruh saghgina iliskin aile saglhigi merkezlerine kayitli niifusu
temsil eden bazi bulgular bulunmustur. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Caligmasi’na gore major depresif bozukluk, somatorform bozuklugu ve kaygi bozuklugu
tanisini iceren total psikiyatrik hastalik prevelansi %12 olarak saptanmistir (Saglik Bakanligi,
2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na gore 15 yas iistii
bireylerin son 12 ay i¢inde yasadigi baslica hastalik/saglik sorunlarinda depresyon %6,9 oldugu
belirlenmistir (Tirkiye Saglik Aragtirmasi, 2022). Ruhsal hastaliklarin sikligi ve prevelansi
gittikge artmaktadir.

Herkesin veya yakin iliski i¢ginde oldugu kisilerden birinin ruhsal hastalik tanisi almig
olabilecegi bildirilmektedir (Akdogan, 2018; Goktas ve ark., 2018; Kessler ve ark., 1995).
Ruhsal hastaliklarin  %70-75’i ergenlik veya yetigkinlik doneminin baslarinda ortaya
cikmaktadir. Bu donemde tedavi edilemeyen ruhsal hastaliklar; meslek basarisinin diismesine,
kisiler aras1 ve aile i¢i iliskilerde ¢atisma yasanmasina neden olmaktadir. Ge¢ donemde fark
edilen ruhsal hastaliklarin siddet ve etkisi artmakta, bu da iilke ve diinya genelinde maliyeti
artirmakta, iretkenlikte azalmaya, tiiketimde artisa, birden fazla hastalik tanisi almaya,

yatiglarin fazla olmasina ve giderek artan hastalik yiikiine sebep olmaktadir (Akdogan, 2018).



Saglik okuryazarligi (SOY) “bireylerin bilingli olarak saglikla ilgili dogru kararlar
almasi, anlamasi ve saglik bilgilerini anlamak ve saglikla ilgili gereken bilgiler hakkinda
iletisim” kurabilme diizeyidir. Kisisel saglikla ilgili dogru kararlarin alinabilmesi i¢in gerekli
olan saglik bilgisini ve saglik hizmetlerini kullanma ve anlama diizeyi seklinde agiklanabilir
(Berkman ve ark., 2010; Yal¢in Balcik ve ark., 2014). DSO; saglik okuryazarliginimn, saglikla
ilgili sosyal belirleyiciler arasinda en oOnemli faktdr oldugunu belirtmekte ve saglik
okuryazarliginin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir seviyesi ve etnik kokene gore daha giiclii
bir saglik belirleyicisi oldugunu ifade etmektedir (Kutcher ve ark., 2016). Saglik okuryazarligi
diizeyinin artmis olmasi saglikli yasamin 6nemi ve gelistirilmesinde toplumun katilimini
saglarken, yetersiz olmasi ise hastaneye yatis oranlarinda, saglik hizmetlerini bilingsiz
kullanma ve hastaliklar1 dnlemeye yonelik girisimlerin yanls kullanilmasinda artisa neden
olmaktadir (Goktas ve ark., 2019).

Ruh Sagligi Okuryazarligi (RSOY) saglik okuryazarligindan tiiremis, gelismekte olan
bir kavram olup, bireylerin ruh sagligi lizerinde belirleyici bir faktor olmaktadir (Goktas ve ark.,
2018). RSOY, ruh sagligi1 konusunda toplumun tiimiiniin bilgi ve becerilerinin arttiriimasina ve
ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin gii¢lendirilmesine yonelik bir vurgudur (Jorm ve ark.,
2006). RSOY ilk kez Avustralyali psikolog Tony Jorm ve arkadaslar1 1997 yilinda “ruh saglig
bozukluklarini tanima, yonetme ve dnlemeye yonelik bilgi ve inang” olarak tanimlanmistir
(Jorm ve ark., 1997). Baska bir ifade ile RSOY iyi ruh saglin1 saglama ve siirdiirme bilgisi
(Jorm ve ark.,1997; Jorm ve ark., 2006; Kutcher ve ark., 2016; Wei ve ark., 2015), ruhsal
hastaliklar ve tedavilerini anlama (Jorm ve ark.,1997; Jorm ve ark., 2006; Kutcher ve ark., 2016;
Wei ve ark., 2015), ruhsal hastaliklar ile ilgili damgalamay1 azaltma (Kutcher ve ark., 2016;
Wei ve ark., 2015), bireyin kendisi ve yakinindaki insanlar i¢in ruh sagligi hizmetini nasil
alacagimi bilme (Jorm ve ark., 1997; Jorm ve ark., 2006) olmak {izere dort anahtar bilesenini
tamimlamuslardir (Kutcher ve ark., 2016).

Jorm daha sonralar1 RSOY tanimini genisletmistir. RSOY’n1 bireyin kendisinin ve
cevresindeki insanlarin ruhsal sagligin1 yonetmede yardimci olabilecek, ruhsal hastaliklarin
spesifik ve farkl belirtilerini tanimlayabilme becerisi, risk faktorleri ve sebepleri hakkinda bilgi
ve inanglar, kendi kendine yardim miidahaleleri hakkinda bilgi ve inanglar, mevcut profesyonel
yardim hakkinda bilgi ve inanglar, uygun yardim aramay1 ve tanilamay1 tesvik eden tutumlar,
ruh saglig1 bilgisini nereden edinecegine dair bilgi olarak ifade etmektedir (Jorm, 2012).

Jorm ve arkadaslari, toplumun ruhsal hastaliklardan korunmasi ve gelisen hastaliklarin
etkin sekilde yonetebilmeleri igin ruh sagligi egitim programlarinin arttirilmasi ve ruh sagligi

okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesini savunmuslardir. Ruh sagligi egitim programlari ile



ruhsal hastaliklar ve ruh sagligi hakkinda gelisen bilginin, RSOY’nda “nasil yardim aranacak
ve nasil tedavi edilecek?” sorulari hakkinda farkindalik gelistirdigi, bireysel, kamusal ve
kurumsal diizeyde ruhsal hastaliklara karst damgalamayi en aza indirgeyerek, ruhsal
hastaliklarin erken teshisini kolaylastirdigi ve ruh saghigi hizmetlerinin kullaniminda artma
oldugunu bildirilmistir (Goktas ve ark., 2018; Jorm, 2006; Jorm & Kitchener, 2011).

Yurt disindaki ¢aligmalarda ruhsal hastaliklar1 dogrudan ya da dolayli olarak tecriibe
eden bireylerin RSOY seviyeleri yiiksek bulunmustur (Cho & Choi, 2017; Holman, 2015).

RSOY’na hakim olmanin olasi bir ruhsal hastalik i¢in 6nceden veya herhangi ruhsal bir
hastalik tanis1 aldiktan sonra da bilgi sahibi olmada etkili oldugu bildirilmektedir (Jorm, 2012).

Bonabi ve ark., (2016)’nin yaptig1 boylamsal ve niifusa dayali ¢alismada, ruh saglig
okuryazarliginin, ruh sagligi hizmetlerine yonelik tutum ve baslangicta algilanan tedavi
ihtiyacinin 6 aylik takip siiresi boyunca gergek hizmet kullanimi iizerindeki etkisini
arastirdiklar1 calismada; ruh sagligi hizmetlerine yonelik olumlu tutumlar, daha yiiksek ruh
saglig1 okuryazarligi ve baslangicta daha fazla algilanan ihtiyag, takip doneminde psikoterapi
kullanimin1 6nemli 6l¢iide yordadigini, ayrica baslangicta daha fazla algilanan tedavi ihtiyaci
ve daha 1yi ruh saglig1 okuryazarligi, takip eden 6 ay boyunca psikiyatrik ila¢ almay1 dngdrdiigii
saptanmislardir.

RSQOY diizeyinin yetersiz olmasi tedavinin hemen sonlandirilmasina ve olumsuz basa
¢ikma yontemlerinin kullanimi (alkol ve diger maddeler vb.) ile iligkilidir. RSOY diizeyinin
yiksek olmasi damgalama ve profesyonel yardim aramaya karsi negatif davraniglart
azaltmakta, erken miidahaleleri kolaylastirmakta (Jorm, 2012), kendi kisisel bakimlarina
katilimlarin1 arttirmakta ve ruh sagligmi olumlu gelistiren davraniglar tesvik etmektedir
(Akdogan, 2018; Ozel & Duzcu, 2018).

Bacon ve ark., (2017) yatarak tedavi goren ruhsal hastaligi olan bireyler (%75’
yashlar, azinliklar ve sigortasiz hastalar) ve saglik calisanlarinin saglik okuryazarliklarinm
degerlendirildikleri ¢alismada hastalarin %350,8’inin yetersiz saglik okuryazarligi oldugunu
bildirmislerdir. Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin de genel
poplilasyona gore yiiksek oldugunu belirlemisledir.

Saglik evrensel bir kavramdir ve bireylere, kiiltiire, zamana ve belli disiplinlere gore
degisiklikler gostermektedir (Ast1 & Karadag, 2012). Simdilerde ise saglik, kisinin fiziksel,
duygusal, ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik hali olarak ele alinmaktadir (Gegkil & Yildiz,
2006). Saglik algisi ise bireyin kendisi ile ilgili duygusu, diisiincesi, bakis agis1, on yargisi ve
beklentisi olarak tanimlanmakta (Aga¢diken Alkan ve ark., 2017; Donergdz, 2020) ve bireyin
kendi saglhigin1 degerlendirmesi ile olgiilebilir (Alkan ve ark., 2017; Tugut & Bekar, 2008).



Saglik algisi, bireyin sagligi hakkinda alinan geri bildirimlerin tamamidir ve bireyden bireye
degisiklik gostermektedir (Aka & Bhatia, 2022).

Ruh sagligi bozulmus olan bireyler arasinda genellikle organik bir rahatsizlig1 olmadig:
halde hasta hisseden, agr1 ve aci tarifleyen, fiziksel kapasitesi kisitlanmis, yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmis hastalarla karsilasilmaktadir. Bu tiir somatik yakinmalar saglik
algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ozmen ve ark., 1993).

RSOY gelismekte olan, Tiirkiye i¢in yeni bir kavramdir ve konu ile ilgili arastirma
eksigi mevcuttur. Ruhsal hastaligi olan bireylerin ruh saghg hakkindaki bilgi diizeyinin,
tutumunun ve inancinin hangi diizeyde ve yonde oldugunun belirlenmesi ve takip edilmesi igin
Tiirkiye’de RSOY ’a yonelik arastirmalarin yapilmasinin yararli olmasi beklenmektedir (Goktas
ve ark., 2018). RSOY ’ni1 gelistirmeye yonelik toplumsal ¢alismalara da ihtiyag vardir. Psikiyatri
hemsirelerine sorumluluklar diismektedir. Psikiyatri hemsireleri ruhsal hastalig1 olan birey, aile
ve ¢cevresine ruhsal hastaliklarin erken tani, tedavi ve rehabilitasyon siireci hakkinda egitimler
diizenlemeli ve toplumsal olarak bilingli farkindalik olusturacak sosyal ¢alismalar yapmali ve
caligmalar yapan bireylerle is birligi i¢inde olmalidirlar.

Ruhsal hastalig1 olan bireylerde RSOY diizeylerinin belirlenmesi ve saglk algilariin
incelenmesinin literatiire katkisi olacaktir. Bu ¢aligmanin amaci, ruhsal hastaligi olan bireylerde

ruh saglig1 okuryazarligi ve saglik algisi diizeyinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ruhsal Saghk ve Ruhsal Hastalik Tanim

Ruh sagligi tanim1 toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte en ¢ok
benimsenen “ruh sagligi, kisinin kendisi ve gevresi ile aktif bir denge ve uyum iginde olmas1”
seklinde belirtilmektedir (Orak, 2016). Daha kapsamli tanimi ise kisinin zihinsel durumuna ve
cevrede islev gorme yetisine katki saglayan biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri igeren
saglik durumu olarak tanimlanabilir (Manwell ve ark., 2015). DSO ruh saglhigini; “bireylerin
kendi varliginmi gergeklestirebildikleri, yasamin stresiyle basa ¢ikabildikleri, liretken ve verimli
sekilde calisabildikleri ve kendilerine katkida bulunabildikleri refah durumu” olarak
aciklamaktadir. Ruh sagligi, yalnizca ruhsal hastaligin olmamasi durumu degil, ayn1 zamanda
ruhsal olarak iyi olma durumu olarak da ifade edilmektedir (Ghebreyesus, 2019).

Ruhsal hastalik ise siklikla bir sikinti ile birlikte toplumsal veya diger islevsellik
alanlarindaki yetersizlikle seyreden bir durumdur. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin genellikle;
duygu, diisiince ve davranislarinda asirilik, tutarsizlik, yetersizlik ve uygunsuzluk gibi durumlar
gozlenmektedir. Ancak bu durumlarin zaman zaman her insanda goriilebilecegi
belirtilmektedir. Bu durumlarin ruhsal hastalik sayilabilmesi i¢in siirekli ve tekrarlayici olmast,
kisinin topluma uyumunu, verimli ¢alismasini olumsuz yonde etkilemesi gerekmektedir (Orak,
2016).

2.2. Saghk Okuryazarh@ Tanim

Saglik okuryazarligi (SOY) terimi 1974 yilinda ilk Scott Simond’un Health
Education as Social Policy makalesinde yer almis ve saglik okuryazarligini, toplumun saglik
egitimi ve saglik iletisimi olarak tammlamistir (Simonds, 1974). DSO 1998 yilinda SOY ’n,
bireylerin sagligin1 korumak ve iyilik halinin siirdiirmek igin zorunlu olan, saglik bilgisine
ulagmak, ulasilan bilgileri kavrama ve kullanma yetenegi olarak tanimlamistir (Nutbeam,
1998). 1999 yilinda Amerikan Tip Dernegi (AMA) saglik okuryazarligini “saglik bakimi igin
gerekli temel okuma (regete edilen ilaglar1 ve saglikla ilgili dokiimanlari okuma ve
anlayabilme), sayisal gorevleri yapabilme becerisi” olarak tanimlamigtir (AMA, 1999).
Tanimdan da yola ¢ikarak bireyin saglikli olma durumunun devami i¢in zorunlu olan bilgi ve
beceriye sahip olmasi ve bu becerileri kullanabiliyor olmasi gerekmektedir (Yurtseven, 2023).
Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan 2013 yilinda detayl1 bir tanimlama daha
yapilmistir. Tanima gore SOY; “Saglik okuryazarlik diizeyi, okuryazarlik ile ilgilidir ve
bireylerin hayatlar1 boyunca hayat kalitesini diizeltmek icin gereklidir ve normal hayatta

hastaliklarin engellenmesi, saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili amaglar



belirlerken ve kararlar alirken saglik bilgilerine erisme, ele alma, anlama ve uygulama ile ilgili
bilgilerini, isteklerini ve ehliyetlerini tanimlama” seklinde agiklanmistir. SOY aslinda
bireylerin sagliklarin1 korumalarina, gelistirmelerine ve zorunlu saglik hizmetlerine
ulasabilmelerine olanak olusturan yeterlilik seviyesini ifadesini tanimlamaktadir (Kickbusch ve
ark., 2013). Bunlarin hepsi bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin yiiksek olmasi ile
gerceklesebilecektir (Akdogan, 2018).

SOY’ nin yetersizliginde kisisel ve saglik sistemleri ile ilgili; erken tanilamasini
saglayan tarama programlarinin diisiik diizeyde kullanimi, hastaligin akut déneminde dahi
durumun ciddiyetinin farkina varilamamasina ve tedavi siirecinin gecikmesine, saglik
profesyonellerinin tibbi tedavi ve onerilerine karsi uyumsuz olmaya, saglik bakimdaki
maliyetlerde ve 6liim oranlarinda artis gibi olumsuz sonuglara neden olur (Freedman ve ark.,
2009).

2.3. Ruh Saghgi Okuryazarhg Tanim

Ruh saglig1 okuryazarligi (RSOY); saglik okuryazarligi (SOY) kavramindan tiireyen ve
gelismekte olan, ¢ok eski gegmisi olmayan bir kavramdir (Bjernsen ve ark., 2017; Kutcher ve
ark., 2016) ve saglik okuryazarlig: ile paralel giden bir kavramdir (Kutcher ve ark., 2016).
Fiziksel sagligin gelistirilmesinde saglik okuryazarligi ne kadar 6nemliyse, RSOY da ruh
sagliginin gelistirilmesinde o kadar 6neme sahiptir (Akdogan, 2018; Kutcher ve ark., 2016; Wei
ve ark., 2015). RSOY diizeyi, bireylerin ve toplumun ruh sagligi diizeyinde etkilidir (Goktas ve
ark., 2018).

RSOY kavraminin tanimi ilk kez Jorm ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir
ve “ruhsal hastaliklar1 tanima, yonetme ve korunma ile ilgili bilgi ve inanglar” seklinde ifade
etmigtirler (Jorm ve ark., 1997). RSOY nin ortaya ¢ikmasindaki amag¢ ihmal edilmis alana
dikkat ¢ekmektir. Toplum kanser ve kalp hastaligi gibi diger 6nemli saglik sorunlari hakkinda
cok sey biliyorken, ruhsal hastaliklar hakkinda ayni derecede bilgiye sahip degildir (Jorm,
2006).

RSOY saglik okuryazarlhigiyla karsilastirildiginda {izerinde az durulan ve hala ihmal
edilen kavramdir. Bireyler fiziksel hastaliklarin belirtileri, nelerin yararli-zararli oldugu, tedavi
slireci, hastaligin 6nlenmesi konusunda bilgi sahibi iken ruhsal hastaliklar hakkinda heniiz cogu
kimse bilgi sahibi degildir. Oysaki giiniimiiz yasam sartlar1 daha ¢ok ruhsal sagligini tehdit
etmektedir. Toplumdaki bireyler genel olarak ya ruhsal hastaliklarin farkina varamamakta veya
farkina varabilen az sayidaki bireyler ise ruhsal hastaliginin 6nemini anlayamayarak ¢dziim

yolu aramamaktadir (Jorm ve ark., 2000).



Ruhsal hastaliklarin spesifik ve farkli belirtilerini tanimlayabilme yetenegi, teshis ve
tedavinin erken donemde baglanmasinda 6nemlidir. Ruhsal hastaliklar i¢in risk faktorlerinin
bilinmesi hastaliklarin 6nlenmesinde zorunlu bir faktordiir. Kendi i¢inde yardim stratejileri
bilgisine sahip olmak, ruhsal hastaliklarin baslangi¢ evresindeki tedavide veya akut evrede
alinan mevcut profesyonel yardimla birlikte tedavinin verimini artirmada 6nemlidir. Mevcut
profesyonel yardim hakkindaki yanlis bilgi ve inanglar gereken tedavi ve profesyonel yardima
erigimi kisitlayabilmektedir. Ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olan bireylere karsi olumlu
tutumlarin sergilenmesi, hastaligin taninmasinda ve uygun yardim arama davranigina
yonelmesinde Onemli bir faktoérdiir (Jorm, 2012). Jorm ve arkadaslari toplumun ruhsal
hastaliklardan korunmasi ile gelisen ruhsal hastaliklar1 aktif bir sekilde yonetebilmeleri i¢in ruh
saglhigi egitim programlariyla ruh saghigi okuryazarliklarinin gelistirilmesi gerekli oldugunu
savunmuslardir. Bu diisiince ile Jorm ve Kitchener Avustralya’da Ruh Saghg Ik Yardim
Merkezi (RSIYM)’ni 2000 yilinda kurmusturlar. RSIYM ruh saghigi egitimine ve ruh saglhig
aragtirmalarina olanak saglamistir, RSIYM’nde verilen ruh saghigi egitim programlarindan
sonra yapilan arastirmalarda “Ruhsal bir hastaligin fark edilmesi icin gerekli bilgiye sahip
olunmasi, daha fazla yardim arayisina sebep olur’’ sonucunu gostermis ve toplumun ruh sagligi
okuryazari olarak yetistirilmesinin 6nemini vurgulamistir (Jorm, 2012). Ruh saglig1 egitim
programlari ile ruhsal hastaliklar ve ruh sagligi hakkinda gelisen bilginin, yani RSOY ’nin “nasil
yardim aranacak ve nasil tedavi saglanacak” sorulart hakkinda farkindalik gelistirdigi, ayrica
kigisel, toplumsal ve kamusal diizeyde ruhsal hastaliklara karst damgalamayi en aza
indirgeyerek, ruhsal hastaliklarin erken teshisini kolaylastirdigi ve ruh sagligi hizmetlerinin
kullanimda artis oldugu bildirilmistir (Kitchener & Jorm 2002; Kitchener & Jorm, 2004). Yas,
ekonomik diizey, saglik hizmetlerine ulasim zorlugu gibi toplumun ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanmasindaki esitsizliklerin, verilen ruh saghgi egitim programlari ile esitlenmesi
miimkiindiir (Cho & Choi, 2017; Holman, 2015).

2.3.1. Ruh Saghg1 Okuryazarhg Bilesenleri

Gilintimiizde RSOY tanimu, ruhsal hastaliklar1 tanima ve hastaliklarin tedavi bilgisinden
daha genis anlamda tanimlanmistir ve ruh sagligina faydali olabilecek bilgileri de kapsayacak
sekilde genisletilmistir. RSOY bilesenleri, ruh sagligi okuryazarligimi degerlendirmede, ruh

saglig1 okuryazarlig1 ¢alismalarini ve ihtiyaglari belirleme noktasinda yol gosterici olmaktadir.



Bu kapsamda RSQY bilesenleri;
» Ruh sagligmin iyi olmasinin nasil saglanacagi, ruhsal hastaliklara yonelik tutum,
tanima ve tedavi bilgisi,
» Yardim arama diizeyinin artirilmasi,
» Ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin azaltilmasi olarak siralanmaktadir
(Kutcher ve ark., 2016; Wei ve ark., 2015).

2.3.1.1. Ruhsal Bozukluklar ile Ilgili Tan: Bilgisi

Ruhsal hastaliklar hakkindaki tutumlar ve inanglar, ruhsal hastalik tanist almis bireyleri
tanima, etkilesime girme, ruhsal hastaliklar hakkinda toplumsal goriisler, kamusal uygulamalar
ve kisitlamalar ile sekillenmektedir. Ruhsal hastaliklar hakkindaki davranis ve inanislara dair
yapilan ¢aligmalarin meta-analizinde ruhsal hastaliklarin nedenlerine iliskin bilimsel verilerin
yaninda kiiltiirlerle iliskili olarak Asya iilkelerinde kisilerarasi iligkilerle ilgili ve ¢catigmalarin
sonucu, fiziksel hastaliktan kaynakli somatoform; Musevilerde tanridan bir mesaj; Giineydogu
Asya iilkelerinde dogaiistii giiglerden kaynaklandigi gibi nedenler altinda tanimlamalar
yapilmistir. Ruhsal hastaliklarin tedavilerinde, altta yatan semptomlara uyumlu sekilde diyet,
egzersiz ve fiziksel tedavi yontemlerinin kullanimin yaninda din adamlar1 ya da geleneksel
sifacilara danigma yontemleri uygulayan topluluklarin oldugu bulunmutur (Purnell & Paulanka,
2008). Ruhsal hastaliklarin belirtileri Gizlintii, 6fke, dikkat ve odaklanma eksikligi gibi DSM-V
kriterleriyle uyumlu semptomlar ortaya ¢ikmistir (Laidlawa ve ark, 2015). Gelir durumunun
diisiik olmasi ruhsal hastaliklarin taninmasini olumsuz yonde etkilemektedir (Avcil & Bulut,
2016).

Ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi ve inang¢ diizeylerini inceleyen bir caligmada
bireylerin, depresyon hastaligini sizofreniye gore daha fazla psikolojik stres olarak, sizofreniyi
ise biyolojik nedenlere bagli bir beyin hastalig1 olarak tanimladiklar1 bulunmustur. Calismada
sizofreni belirtileri, depresyon ve alkol kullanim bozuklugu belirtilerine oranla daha fazla ruhsal
hastalik olarak tanimladiklar1 saptanmistir (Angermeyer & Dietrich, 2006).

2.3.1.2. Ruhsal Hastaliklarda Yardim Arama Davranisi
RSYO’nin iligkili bilegenlerinden biri yardim arama davraniglaridir. Yardim arama stireci
bireyin stres faktorii veya ruhsal hastalik igin risk olusturabilecek durumla ilk karsilasma
anindan itibaren baglamaktadir. Sorunla ilk karsilasan birey i¢in sorunla basa ¢ikma ve
istesinden gelme asamasindadir (Folkman & Lazarus, 1988). Bu asamada birey sorunu kendi

kendine ¢ozmeyi deneyebilmekte ya da baskalarindan yardim aramayi tercih edebilmektedir



(Serim & Cihangir Kaya, 2015). Ruhsal hastalik tanisinin konulabilmesi i¢in ilk adim bireyin
yardim aramayi kabul etmesidir. Bireylerin yardim arama siireci ise dort asamada

gerceklesmektedir (Folkman & Lazarus, 1988):

Ik asamada bireyin sorun yasadig1 durumla ilgili belirtilerin farkina varmasi ve yardima
ihtiyac1 oldugunu kabul etmesidir.

Ikinci asamada bireyin yardima ihtiyaci oldugunu ifade etmesidir.

Uciincii asamada bireyin uygun yardim kaynaklarmi bulup, alacagi yardima karar
vermesidir.

Doérdiincii asama ise bireyin yardim alacagi kaynaga durumunu nasil ifade edecegine
karar verdigi asamadir.

Bu asamalarin her biri bireylerin yardim arama davranisi iizerinde etkili olmaktadir.
Kendi kendine sorununu ¢6zemeyecegine karar veren bireyin profesyonel birinden yardim
almay1 tercih etmesi bu siireclerin her birinden etkilenebilmektedir (Tiirkiim, 2001).

Psikolojik yardim arama davranisini etkileyen tutumlar, olumlu ve olumsuz tutum
olarak ikiye ayrilmaktadir. Psikolojik yardim aramaya yonelik olumsuz tutumlarin nedenleri
arasinda sorunu kendi basina ¢6zmeye calismak, yardim almaya ve tedavi ihtiyacina olan diisiik
ihtiyac algisi, diisiik ruh saglig1 okuryazarligi, ruh sagligi hizmetlerinin mali yiikii gibi finansal
faktorler, ruh sagligi hizmetlerine ulagim zorlugu, tedavi etkililiginin yetersiz olduguna dair
inanglar, ruhsal hastaliklara karsi olumsuz tutumlar ve damgalama ile kiiltiirel faktorler
gosterilebilir (Ibrahim ve ark., 2019; Schnyder ve ark., 2017). Psikolojik yardim arama
davranigini etkileyen, olumlu tutumlar ise sosyal destek, bagkalarindan yardim arama ile olumlu
gecmis deneyimler, yardim sunucuya olan giiven ve gizlilik olarak siralanmaktadir (Gulliver ve
ark., 2010). Cinsiyet, kiiltiirel degerler, yas, sosyal sinif, egitim diizeyi ve medeni durum gibi
faktorler yardim arama davranisini ayrica etkileyebilir (Arslantas ve ark., 2011).

Ruhsal hastalik ve tedavi inanglart ile ilgili derlemede, yardim arama davraniglarinin
ilkeden iilkeye, degisen saglik sistemine gore farklilik gdstermesine ragmen, uygun
profesyonel yardim olarak depresyon durumunda pratisyen hekimler, sizofreni durumunda
psikiyatri hekimleri tercih edilmektedir (Angermeyer & Dietrich, 2006).

Jafari ve ark., (2021) iran’da 1070 katilimciyla yaptigi calismada ruhsal hastalik
hakkinda bilgi almis olanlarin yasam kaliteleri daha yiiksek oldugu, ruhsal hastaliklar1 tanima
yetenegi ile nereden bilgi aranacag bilgisi ve ruhsal hastalik hakkinda bilgi edinme arasinda

anlaml iligki oldugunu saptamigtir.
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2.3.1.3.Ruhsal Hastaliklarda Damgalama (Stigma) ve Damgalanmaya Karsi
Miidahaler

RSYO’nm1 etkileyen ©nemli bilesenlerden bir digeri damgalamadir. Damgalama
bireylerin RSYO ve yardim arama tutumlarini etkileyerek tani ve tedavi gecikmelerine neden
olmakta ve toplumsal diizeydeki etkileriyle toplumun ruh saghg diizeyine etkide
bulunmaktadir. Damgalama; “bir kisinin yahut grubun, ruhsal bozukluk, etnik grup, ilag kotiiye
kullanimi ya da fiziksel yetersizlik gibi, diger insanlardan farklilik gosteren davranis
ozelliklerine dayanarak suglayici ve kusurlu olarak degerlendirilmesi” seklinde agiklanmigtir
(Avcil ve ark., 2016; Cam & Cuhadar, 2011).

Damgalanma kavramina ait birgok siniflandirma bulunmaktadir. Saglik durumlart ile
iligkili olan bircok damgalama tipi siralanmaktadir. Bunlarin basinda; algilanan damgalama,
icsellestirilmis damgalama, kisisel damgalama, kurumsal damgalama tipleri sayilabilmektedir
(Ozmen & Erdem, 2018; Schnyder ve ark., 2017). Algilanan damgalama; kisi diger insanlarin
kendisine olumsuz ve damgalayici baktigina inanmaktadir (Kamis ve ark., 2016). Aromaa ve
ark., (2011), ruhsal hastalig1 olan kisilerin toplumda damgalandigina dair inang¢lart oldugunu
saptamiglardir. Kisisel damgalama, farkli Ozelliklere sahip bireyler tarafindan yapilan
damgalama tipidir. Toplum damgasi, toplumun belirli bir gruba yonelik belirli bir 6zelliklerden
dolay1 uyguladiklar1 6nyargilarinin tiimiinii kapsamaktadir (Avcil ve ark., 2016). Algilanan ve
kigisel damgalama, toplumsal damgalamanin iki tiiriinii olugturmaktadir (Schnyder ve ark.,
2017). Kendini damgalama diger adiyla i¢sellestirilmis damgalama, kisilerin kendileri ile ilgili
damgalayict tutumlarini belirtir. Diger insanlarin yaptigi damgalayici tutum ve tepkilerden
dolay1 bireyin i¢ diinyasindaki duygu ve diisiincelerini etkileme siirecini olusturmasidir (Cam
& Cuhadar, 2011). Kurumsal damgalama, kamu alaninda yasanan bireylerin yaptigi damgalama
tipidir. Kisilerin 6zelliklerinden 6tiirii hastanede, kurumlarda ve giindelik islerde damgalamaya
maruz kalmalarini ifade etmektedir (Ozmen & Erdem, 2018).

Algilanan damgalama ve kendini damgalama, tan1 ve tedavi i¢in yardim arama
tutumunu ve kisilerin 6zgiivenini olumsuz etkileyebilmekte ve yardim arama davraniginin
ertelenmesine yol agarak tedavi uyumunu bozabilmektedir (Aromaa ve ark., 2011; Sharp ve
ark., 2015). Ulkemizde ruhsal hastaliklar hakkinda toplum tutumlarina yonelik yapilan
caligmalarda sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, kirsal kesimde yasiyor olmak; {iniversite
okuyan dgrencilerin ruhsal hastalik tutumlarina yonelik yapilan aragtirmada, ruhsal hastaliklar
olan kisilerle karsilasmamis olmak ve Onceden ruhsal hastaliklarla ilgili egitim almamis
olmanin olumsuz tutum ile alakali oldugu bulunmustur (Aydemir, 2004; Unal ve ark., 2010).

Ulkemizde ruhsal hastalik tanis1 almus kisilerin kendi kendini damgalamalarma yonelik yapilan
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bir calismada, katilimcilarin yarisina yakini kendini yetersiz hissetmektedir. Calismada ruhsal
hastaliklarin siddeti arttig1 halde kontrollerini ihmal eden, ilaglarini siirekli igmeyen, egitim ve
gelir seviyesi diisiik olan ve kadin hastalarin kendini damgalamanin yiiksek oldugu saptanmigtir
(Ersoy & Varan, 2007). RSOY yardim arama ve damgalayic1 tutuma yonelik yapilan
arastirmada; RSOY diizeylerinin orta, damgalayici tutumun hemen hemen tiim katilimcilarda
gozlemlendigi ve yardim arama ihtiyacinda daha ¢ok ebeveynlerini tercih ettigi bulunmustur
(Ahmad ve ark., 2021).
2.3.2. Ruh Saghg Okuryazarh@inin Saghk Sonuglar:

Jorm ve arkadaslar1 halkinin RSOY seviyelerine yonelik yaptigi arastirmasinda;
toplum tarafindan bilinen depresyon gibi ruhsal hastalikta bile, hastaligi tanilama, profesyonel
yardim arama, tedavi yontemlerine yonelik yanlis ve yetersiz bilgiye sahip olduklarimi
bulmustur (Jorm ve ark., 2006). Saglik calisanlarinin RSOY seviyelerine yonelik yapilan
arastirma sonucunda, ruh sagligi okuryazarlik diizeyi yiiksek bulunmus, ayrica mevcut bilgi
diizeyi ile RSOY arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Caldwell & Jorm, 2000).

Yapilan arastirmalar sonucunda, halkin ruh saghigi bilgisini gelistirmek amaci ile
Avustralya’da kurulan ilk Ruh Sagligi Ik Yardim Merkezi kurslari, birgok iilkeye de rol-model
olmus, birgok iilkede Ruh Saghg: ilk Yardim Merkezi kurslarinm agilmasini saglayarak toplum
ruh saghigr egitim programlarinin yiiriitiilmeye baslanmasini saglamistir (Akdogan, 2018;
Kitchener & Jorm, 2008; Jorm, 2012).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan ulusal arastirmalarda ruhsal
hastalig1 olan bireylerin oranin yadsinmayacak kadar yiiksek tespit edilmesine ragmen, kisilerin
kendilerindeki ruhsal hastalig1 tanimlayamamasinin sonucu olarak profesyonel yardim almaya
gerek duymadigi ya da erteledigi tespit edilmistir (Thompsons ve ark., 2008; Wang ve ark.,
2007). Anksiyete veya duygudurum bozuklugu gibi toplum tarafindan sik goriilen ve bilinen
hastaliklarda bile hastaligi tanimlayamama nedeniyle tedaviye baglamadaki gecikmenin
ortalama siiresinin 8,2 yil oldugu bildirilmistir (Gulliver ve ark., 2010). Smith ve Shochet
(2011)’un yaptig1 diger ¢alismada ruh saglig1 okuryazarlik diizeyinin kisinin yardim arama
niyetleri ile dogrudan baglantili oldugu bulunmustur. Bu niyetin artmasimin RSOY ile miimkiin
olacagr vurgulanmistir. Arthur ve ark., (2021) Gana’da bir ruh saglhigi okuryazarligi
programinin toplum liderlerinin ruhsal hastalifi olan bireylere yonelik tutumlarimi
gelistirmedeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmada,
ruhsal hastalig1 olan bireyler, yaygin olarak, koklii toplumsal damgalanma nedeniyle olumsuz
tutum ve ayrimciliga maruz kaldiklarimi bulmuslardir. Genel olarak, bulgular programin

toplum liderlerinin tutumlarmi iyilestirmede etkili oldugunu ve daha sonra bu liderlerin
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toplumlarinda ruhsal hastaligi olan bireylere karsi1 destekleyici, yargilayici olmayan ve empatik
tutumlar gelistirebilecegi sonucuna ulagmislardir.

Ulkemizde Seki Oz (2021)’{in yaptig1 arastirmada, bireylerin ruh saghg
okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugu ve sosyodemografik faktorlerden etkilendigini
saptamistir. Oztas ve Aydogan (2021)’mn yaptig1 ¢alisma da saglk ¢alisanlarinin ruh saghg
okuryazarlik diizeylerinin yeterli diizeyde olmadigini, egitim programlarinin diizenlenmesinin
gerekliliginin ruh sagligi alanina olumlu katkilar saglayacagi diigiincesini vurgulamislardir.
Yiiksek RSOY diizeyine sahip olmanin ruhsal hastaliklarinin erken tani1 ve tedaviye,
damgalanmanin azalmasina ve profesyonel yardim igin taleplerin artmasina katki saglamasi
beklenmektedir.

2.3.3. Ruh Saghg Okuryazarhg Tarihcesi

RSOY 1950°1i yillarda Avrupa’da basladigir ve 1950-2015 yillar1 arasinda calismalar
yapilmaya baslanmis ve calismalarin %84 oraninda, 2000 yilindan sonra gerceklestirildigi
goriilmistir (Wei ve ark., 2015). RSOY’nin en kapsamli tanimin1 1997 yilinda Jorm ve
arkadaglari tarafindan yapilmaistir.
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Sekil 1. Yillara gore Ruh Sagligi Okuryazarligi Calisma Verileri (Wei ve ark., 2015).

2000-2009 yillarinda Jorm’un farkli ruhsal hastaliklarda vaka ornekleri ile bireylerin
tutum ve inanglarinin degerlendirildigi arastirmalardan olustugu, 2010°dan sonra ise
Avrupa’daki tiim tlkelerin de kabul ettigi ruh saghg: ilk yardim kurslarinin ve RSOY
farkindalik programlarinin etkinliklerinin degerlendirildigi calismalarin yapildigi gortilmiistiir.
2010 ve sonrasindaki caligmalarda; gd¢menler, ergenler, miilteciler, polisler, 6gretmenler,
saglik ¢alisanlari, ruhsal hastaligi olan kisilere bakim vericiler, din liderler gibi farkli gruplar
lizerinde arastirildigl, is yerlerinde RSOY’un arastirilmasi ve ruh sagligi hizmetlerinden

faydalanma gibi c¢alismalara odaklanilmistir. 2015 yilindan sonraki g¢alismalar ise farkli
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kiiltiirler ve tilkelerin RSOY seviyelerini karsilastirma ¢alismalar yapilmistir (Akdogan, 2018;
Jorm, 2012; Kutcher ve ark., 2016).

RSOY kavrami iilkemiz i¢in yeni ve gelismekte olan bir kavramdir. RSOY ile ilgili
caligmalar son yillarda yapilmaya baslamistir (Akdogan, 2018; Dogan ve ark., 2022; Goktas ve
ark., 2018; Oztas & Aydogan, 2021; Seki Oz, 2021; Pehlivan ve ark., 2021).

2.3.4. Ruh Saghg1 Okuryazarhgi ve Psikiyatri Hemsireligi

Ruh saglig1 okuryazarliginin gelisimini olumlu etkileyen bir¢ok yaklagimlar literatiirde
bulunmaktadir. Birey kendi ruhsal durumunda olusabilecek bir sorunun farkina varirsa, bu
sorun i¢in yardim arama siirecine girebilir, ama bunun i¢in bireyin profesyonel yardim ve tibbi
tedaviler hakkinda bilgi almas1 gerekmektedir. Psikiyatri alaninda galisan saglik ¢alisanlarinin,
ruh sagligina etki eden bilesenleri, ruhsal hastaliklarin belirtileri ile tedavileri ve ne zaman
yardim alinmasi gerektigi hakkinda verecekleri egitim, ruhsal hastaliklart olan bireylerin yeterli
diizeyde bakim almasini ve kaliteli yasam siirmelerine olanak saglayacaktir (Goktas ve ark.,
2018; Jorm, 2012; Ozel & Duzcu, 2018).

Saglik Bakanligi, toplumun ruh sagliginin seviyesinin yiikseltilmesinde koruyucu ruh
sagligr hizmetleri baslig1 altinda, ruh sagligi egitim programlari ile halki bilinglendirme
sorumlulugunu psikiyatri hemsirelerine vermistir. Psikiyatri hemsirelerinin gorevleri arasinda
cocuk- ergen, kadin, yash, issiz, sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgede yasayanlar, engelli
bireyler, miilteciler, madde bagimliligi olan kisiler gibi ruhsal hastaliklar agisindan yiiksek riski
olan bu gruplarm, ruh sagliginin korunmasi ve devamliliginin siirdiiriilmesinde sorumluk
almalar1 ve olumlu destek programlari olusturmalar1 yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligy,
2011).

Hemgirelik mesleginin temel unsurlar1 arasinda hasta bireylerin egitimi ve etkili
iletisimi yer almaktadir. Dogrudan hasta bakimi ile saglik hizmetleri sunumunda yer alan
hemsireler ruh sagligi okuryazarligi ve saglik-bakim kalitesinin artmasinda da rol oynamaktadir
(Yal¢in & Asti, 2011).

Hastanelerde hasta bireyler ve aileleri ile en ¢ok iletisim halinde olan psikiyatri
hemsgireleri, halkin RSOY diizeyinin gelistirilmesinde 6nemli rolleri vardir. Hastane iginde
rahsal hastaliklar hakkinda hasta ve ailesine verilen egitim ile ruhsal hastaliga bakis agilarinin,
yasam kalitelerinin pozitif yonde etkiledigi ve damgalayict davranislarin  azaldigi
aciklanmaktadir (Ozer ve ark., 2020). Dogan ve ark., (2022)’nin yaptig1 caligmada ruh saghig
okuryazarlik diizeyinin psikolojik yardim aramaya yonelik tutum arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu goriildiigii, RSOY seviyesi ile yakin ¢evre tarafindan damgalanma arasinda

negatif bir iligki oldugu saptanmis. Bunun yani sira, psikiyatri hemsireleri, Toplum Ruh Saglig:
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Merkezi (TRSM)’nde toplumsal miidahale ¢alismalari yiiriitebilir. TRSM’ler de ruhsal
hastaliklar ve damgalamaya yonelik toplumsal egitimler diizenleyebilirler (Akdogan, 2018).
Bunlara ek olarak okullarda 6gretmenlere, 6grencilere ve ailelerine birlikte kapsayacak egitim
programlar1 da yine psikiyatri hemsireleri tarafindan yapilabilecek faaliyetlerdir (Ozer & Sahin
Altun, 2022). Oban ve ark., (2011)’nin lise 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada, sizofreni hastaligi
hakkinda verilen egitimden sonra, Ogrencilerin sizofreni hastalarina yonelik sosyal
mesafelerinin ve damgalayici tutumlarinin azaldigi saptanmustir.

Saglik profesyonellerinin de ruhsal hastalik/hastalara karsi inang, tutum ve
damgalamalarinin ¢eliskili olabildigi goriilmektedir. Yiiksel ve Taskin (2005)’mn yaptigi
caligmada, ruhsal hastaliklara yonelik psikiyatri hekimlerinin psikiyatri disinda galisan
hekimlerden daha olumlu tutumlara sahip olduklari; hemsireler ile yapilmis ¢alismalarda ise
hemsgirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir
(Arkan ve ark., 2011; Kayahan, 2009). Cin’in Hengyang sehrindeki dort hastanedeki ruh sagligi
dis1 birimlerde ¢alisan 601 hemsire ile yapilan ¢aligmada ise ruh saglig1 dis1 birimlerde ¢alisan
hemsirelerin RSOY diisiik bulunmustur (Hao ve ark., 2020). Oztas ve Aydogan (2021)’mn
yaptiklart ¢alismada, saglik profesyonellerinin RSOY diizeyinin orta oldugu saptanmustir.
Marangu ve ark., (2021)’nin Kenya'da birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik
caligsanlarinin, ruh saghigi okuryazarligi diizeyleri diisiik bulunmustur. Hemsirelerin RSOY
diizeyinin diisiik olmasi, hasta iletisimini 6nemli Ol¢iide etkileyebilir ve tibbi bakimdan
beklenen faydalari engelleyebilir. Hemgireler sahip olduklari giicin farkinda olup RSOY
anlamak, hasta ve ailelerin RSOY diizeyini arttirmak igin ¢aba sarfetmelidir. Diger taraftan
hemsireler bakim ilkelerini somutlagtirmali ve RSOY da daha gii¢lii bir giice sahip olmalidirlar
(Eker, 2022). Bu sonuglara gore bakildiginda, ruh sagligi hemsirelerinin hastane i¢i egitimler
planlamalar1 ve saglik calisanlarimin RSOY diizeylerini arttirmalarinda 6nemli etkileri
olacaktir. Bu egitimler ve yiikksek RSOY diizeyi ile hasta bakim kalitesinde ve toplumsal
miidahaleler ile ruh sagligina pozitif katki saglamasi beklenmektedir.

2.4.Saghk Algis1

Evrensel bir kavram olan saglik; bireylere, disiplinlere, kiiltire ve zamana gore
degisiklikler gostermektedir (Astt & Karadag, 2012). Tirk Dil Kurumu (TDK)’un saglik
tanimina gore; kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinin olmasi, viicut
esenliginin, sihhati ve afiyeti seklinde ifade edilmektedir (TDK, 2022).

Saglik algis1 “kisinin kendi sagligina yonelik duygu, diisiince, beklenti ve dnyargilarinin

bir biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (Ozdelikara ve ark., 2018). Bireyin sagligin algilamasi
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biyolojik, ruhsal ve toplumsal boyutlar1 ile sagligini nasil degerlendirdigidir (Temel & Cimen,
2017).

Bireyin sagligina yonelik olumlu diisiincelerinin olmast “iyi saghk”; olumsuz
diistincelerin olmasi ise “kotii saglik algisi” olarak agiklanmaktadir (Agacdiken Alkan ve ark.,
2017). Saglk algisiin boyutlar1 6znel ve nesnel olarak ikiye ayrilir. Oznel Saglk Algisi:
“Kisinin fizyolojik, sosyal ve psikolojik yonden kendi saglik durumunu” algilamasidir. Kisi
hastaligi olmadigi halde hasta veya hasta oldugu halde kisi kendinin saglikli
hissedebilmektedir. Nesnel Saglik Algisi: “Tibbi olarak hastanede yapilan muayene ve tetkikler
sonucunda kanitsal olarak hastaligin olmamasi”dir (Sahin, 2021).

Saglhigi algilama durumu, o6zellikle bireylerin saglik durumlarin1  kendilerinin
degerlendirmesiyle iliskilendirilir. Saglik kavraminin ¢ok yonliiliigiinii ortaya koyan, ayni
zaman da kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu Kisisel olarak fark etmesine imkéan
sunan kuvvetli bir parametredir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017; Sahin, 2021). Bireyin saglikli
olabilmeleri igin hem 6znel hem de nesnel boyutuyla saglikli olmasi1 gerekmektedir. Bundan
dolayi, bireyleri degerlendirirken somut veriler kadar bireyin 6znel saglik algisinin da bilinmesi
faydali olacaktir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017).

Birey saglikla ilgili sorunlarini algilayamiyorsa, sagligini gelistirmek igin ¢aba
gostermeyecek ve saglik profesyonellerden yardim talebinde bulunmayacaktir (Tugut & Bekar,
2008). Saglik algisini etkileyen bilesenlere 6rnek olarak; yas, cinsiyet, deneyimler, degerler,
inanglar, kiiltiir, roller ve mesleki sorumluluklar verilebilir (Akga ve ark., 2020; Senol, 2006;
Yalnizoglu Caka ve ark., 2017). Saglik algisinin degerlendirilebilmesi igin bireyin anormal
farkliliklar1 algilamasi, saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi yapilmadan ve
hastalik belirtisi olmadan saglik kuruluslarina bagvuru yapmasi, bireylerin saglik sorunlarina
yonelik yaklagimlarini, davranislarini ve problemleri anlamasini etkilediginden dolay1 biiyiik
onem arz etmektedir (Capik, 2006; Cift¢i Kirag, 2021; Kaya, 2014).

2.4.2 Saghk Algis1 ve Psikiyatri Hemsireligi

DSO, saghig1 koruma ve gelistirmede en biiyiik sorumlulugu hemsirelere vermistir
(Acikgoz ve ark., 2013; Pala, 2023). Hemgireler, saghigi gelistirme siireclerini yakindan takip
etmeli ve bu davranislarin topluma kazandirilmasinda rol modeli olarak hizmet vermelidir.
Hemsireler, sadece hastalikla degil, saglikla da iligkili degerlendirmeler yapmalidir. Bireyi
degerlendirme asamasinda bireyin 0znel saglik algisim1 dikkate alarak hemsirelik
uygulamalarini planlayarak hizmet vermelidir (Pala, 2023).

Saglik algisinin pozitif yonde gelisiminde psikiyatri hemsirelerine sorumluluklari

vardir. Psikiyatri hemsireligi; kisinin davranislarini anlamaya g¢alisirken, hastalik kadar bireyin
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kendi 6z bakimina da katilmasini kapsayan bir yetenektir (Tanig, 1996; Serin & Sanlier, 2018).
Insan biyopsikososyal bir varliktir. Biyolojik agidan iyilik hali yeterli olmayacaktir. Bu agindan
hemsireler; kisilerin sagliklarini nasil tanimladiklarina ve saglikla neleri iliskilendirdiklerini de
kapsamli degerlendirmelidir (Alan, 2022; Giil, 2018). Biyolojik, psikolojik iyilik hali ile
hastalarin ve bireylerin saglik algis1 olumlu yonde ilerleme saglayacaktir.

2.4.1. Saghk Algis1 ve Ruh Saghg Okuryazarh@:

Literatiirde saglik algisi ve ruh sagligi okuryazarligini inceleyen g¢alismalar mevcut
degildir, ancak; saglik okuryazarligi ile saglik algisini inceleyen arastirmalar mevcuttur.

Pala (2023)’nin yaptig1 ¢alismasinda, katilimcilarin saglik algisi ve saglik okuryazarlig
diizeylerinin diisiik oldugu, hastalarin saglik algisi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmustur. Ayn1 calismada saglik okuryazarlik diizeyi arttikca saglik algilarinin
da olumlu etkilendigi belirlenmistir.

Marciano ve ark., (2019)’min yaptig1 meta- analiz calismasinda, tip 2 diyabet
hastalarinin diyabet bilgisi, kisisel bakim ve glisemik kontrolde saglik okuryazarliginin roliine
bakildiginda hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi ile anlamli oldugu belirlenmistir.

Yapilan bagka ¢alismada Almanya'daki genel popiilasyondan kronik hastaligi olan
bireylerde ileri yas, diisiik egitim, diisiik sosyal statii ve sosyal destek azlig1 saglik okuryazarlik
diizeyini negatif yonde etkiledigi saptanmistir (Griese ve ark., 2023).

Li ve ark., (2020)’nin sistematik derlemesinde saglik okuryazarlig1 ile kanseri 6nleme,
tarama, tedavi ve prognozunun degerlendirildigi ¢alismalarda saglik okuryazarliginin, kanser
hastalarinin kanser risk farkindaligi, kanser bilgisi farkindalik oran1 ve kanser tarama davranist
ile pozitif iliskili oldugunu ve kanser hastalarinin saghik hizmeti kaynaklarini kullanma
yetenegi, tedaviye uyum ve yasam kalitesi ile pozitif korelasyon gosterdigini saptamislardir.

Yatarak tedavi goren organik olmayan psikoz tanist almis hastalarda kisi bazli
ergoterapi miidahalelerinin bagimsizlik seviyesi, saglik algis1 ve psikopatolojik belirtiler
iizerine etkisinin arastirildigl tez calismasinda kisi merkezli bagimsizlik diizeyinin, saglik
algisinin gelismesinde ve psikopatolojik belirtilerin gerilemesinde etkili oldugu goriilmiistiir
(Alan, 2022).

Kronik hastalig1 olan, saglik okuryazarlik seviyesi diisiik kisilerin hastalig1 hakkindaki
bilgilerinin kisitli oldugu, hastalik yonetimlerinin de daha koétii oldugu bildirilmistir. Saglik
okuryazarlik seviyesi diisiik olan kisilerin hastalik algis1 ve hastaneye yatma oranlar1 daha
yiksek bulunmustur (Yulu, 2020).

Gil (2018)’lin yetiskin bireylerin saglik okuryazarligmin saglik algist ile iliskisini

incelemek amaciyla 412 bireyle yaptig1 calismada saglik okuryazarligi ile saglik algis1 arasinda
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olumlu oldugu; saglik okuryazarligini; yas ve egitim diizeyi, saglik algisini ise; egitim diizeyi
ve gelir durumunun etkiledigini saptamistir.

Yapilan ¢caligmalar da saglik okuryazarligi ¢iktilari ile saglik algisi ¢giktilarinin birbirini
pozitif yonde etkiledigini desteklemektedir. Yas, cinsiyet, deneyimler, degerler, inanglar,
kiiltiir, roller ve mesleki sorumluluklar vb. faktorlerden de etkilenmektedir (Alagoz Ekti, 2020;
Giil, 2018; Temel & Cimen, 2017).

Yurt disinda ve iilkemizde ruhsal hastaligi olan bireylerde saglik algis1 ¢alismalari
kisithdir (Alan, 2022; Han ve ark., 2021). Ancak uluslararasi literatiirde ruhsal hastalig1 olan
(Galletly ve ark., 2012; Krishan ve ark., 2012; Rose ve ark., 2014), kronik hastalig1 olan (Cimen
& Temel, 2017; Rose, 2014; Marciano ve ark., 2019) ve diger bireylerde olan (Dursun ve ark.,
2019; Kog, 2020; Sansom-Daly ve ark., 2016) yapilmis saglik okuryazarligi caligmalari
mevcuttur.

Ruhsal hastaligi olmayan diger bireylerde ise saglik okuryazarligi ile saglik algist
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (Aka & Bhatia, 2022; Akga ve ark.,
2020; Alagoz Ekti, 2020; Cetin & Yi1lmaz, 2022; Durmaz ve ark., 2020; Dursun ve ark., 2019;
Filiz & Bodur, 2022; Giil, 2018; Kale Aktas, 2021; Ozer, 2022; Temel & Cimen, 2017; Yalcin,
2020; Yulu, 2020).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve Kesitsel 6zelliktedir. Bu ¢aligsma, Orta Karadeniz Bolgesinde

bulunan bir ildeki ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi, toplum ruh sagligi merkezi ve {iniversite
hastanesi psikiyatri kliniginde yatan veya ayaktan takip edilen bireylerde, ruh saglig
okuryazarlig1 diizeyi ile saglik algisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda
caligmaya katilan bireylerin ruh sagligi okuryazarlhigi diizeyleri ve saglik algilar1 belirlenmis,
ruh saglig1 okuryazarlig1 ve saglik algisi arasindaki iligki incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 11/10/2021-11/04/2022 tarihleri arasinda Orta Karadeniz
Bolgesinde bulunan bir ilin ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi, toplum ruh sagligi merkezi ve
tiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatan ve ayaktan takip edilen tiim bireyler
olusturmustur. 11/10/2021-11/04/2022 tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilme Kiriterlerine
uyan 255 6rnekleme ulasilmis, Gi¢ bireyin anketinde bos veriler oldugu ig¢in alinmamis ve 252
orneklemle calisma tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanmin Degiskenleri

3.3.1. Bagimh degiskenler; Ruhsal hastaligi olan bireylerin Ruh Sagligi Okuryazarlig:
Olgegi (RSOYO) alt boyutlar1 ve toplam puam, Saglhk Algis1 Olgegi (SAO) alt boyutlar1 ve
toplam puanlardir.

3.3.2. Bagimsiz degiskenler; Ruhsal hastaligi olan bireylerin tanitict 6zellikleridir.
Bunlar; ruhsal hastaligi olan ve arastirmaya katilan bireylerin hastalik tanisi, yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisama durumu, yasanilan yer, gelir diizeyi, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
durumu, psikiyatri klinigine yatis sayisi, hastalik teshis zamani, tedavi gdrme siiresi ve yatanlar
icin yatig gilin sayis1 aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.4. Arastirma Sorulari

1. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin ruh saglig1 okuryazarlig1 ne diizeydedir?

2. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saglik algis1 ne diizeydedir?

3. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin yasi, cinsiyeti, hastalik tanisi, ¢alistyor olmasi vb.
durumu ile bireylerin ruh sagligi okuryazarhigi ile saglik algisi arasinda fark var midir?

4. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin ruh sagligi okuryazarligi ile saglik algis1 arasinda

iliski var midir?
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3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Ruh Saglhigi Okuryazarligi Olgegi
(RSQY) (Ek-2) ve Saglk Algis1 Olgegi (SAO) (Ek-3) kullanilmistar.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan (Akdogan, 2018; Jorm,
2012; Temel & Cimen, 2017) arastirmaya katilan bireylerin (cinsiyetini, yasini, medeni
durumunu, tanis1 konulmus kronik ya da fiziksel hastaliginin bulunup bulunmadigini, ailesinde
ruhsal hastalik olup olmadigi durumunu vb.) ve saglik algisi ile iliskili toplam 22 sorudan
olusmaktadir (EK 1).

3.5.2.Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi (RSOYO):

Avustralyal1 psikolog O‘Connor ve Casey tarafindan 2015 yilinda “Mental Health
Literacy Scale” (MHLS/RSOYO) gelistirmislerdir. Ruh Saghg Okuryazarligi Olgegi
(RSOYO) nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini Akdogan 2018 yilinda yapmistir. RSOYO’nin
6 alt boyutlu 35 maddeli yapist RSOYO*nin Tiirkge versiyonunda 4 alt boyutlu 22 maddeli bir
yapidan olusmaktadir. RSOYO Tiirk¢e uyarlamasinda ortaya ¢ikan bu dort alt boyut;

1. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Tutum alt boyutu (1, 2, 3, 4, 5, 6),

2. Ruhsal Hastaliklara Yo6nelik Tutum alt boyutu (7, 8, 9, 10, 11, 12 ve 13),

3. Ruhsal Bozukluklar1 Tanima alt boyutu (14, 15, 16, 17, 18 ve 19),

4. Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma alt boyutu (20, 21 ve 22) bulunmaktadir.

Kullanilan 4°1ii likert 61¢ekli maddeler igin: ¢ok olas1 degil (1 puan), olas1 degil (2 puan),
olas1 (3 puan), ¢ok olas1 (4 puan) seklinde toplanirken, kullanilan 5°li likert 6l¢ekli maddeler
icin: kesinlikle istemem (1 puan), muhtemelen istemem (2 puan), kararsizzim (3 puan),
muhtemelen isterim (4 puan), kesinlikle isterim (5 puan) seklinde toplanir. Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Tutum alt boyutu 7 madde (7, 8, 9, 10, 11, 12 ve 13) tersten hesaplanmaktadir.

RSOYO Tiirkge versiyonunda alinabilecek maksimum puan: 96, minimum puan:
34’tiir. RSOYO Tiirkge versiyonunun toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari
icin bir kesme noktasi bulunmamaktadir ve toplam puan arttikca RSOY diizeyi artmakta,
toplam puan diistiikce RSOY diizeyi azalmaktadir. RSOYO*nin cronbach alfa degeri 0,767
bulunmustur (Akdogan, 2018). Bizim c¢aligmamizda Ol¢egin toplami icin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,75°tir. Olgek alt boyutlarm Cronbach Alfa katsayilar1 Ruhsal Hastalig
Olan Bireylere Yonelik Tutum alt boyutu 0,88; Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum alt boyutu
0,60; Ruhsal Bozukluklari Tanima alt boyutu 0,76 ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma alt boyutu
0,75 olarak saptanmistir (EK 2).
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3.5.3. Saglik Algis1 Olcegi (SAO):

Diamond ve arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Saglik algis1 6l¢eginin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda yapilmustir. Olgek
kisinin saglik algisim degerlendirmek igin kullanilmaktadir. SAO 15 maddeden ve 4 alt
boyuttan olugsmaktadir. Kontrol Merkezi alt boyutu 5 maddeden (2, 3, 4, 12. ve 13) olugmakta,
en az 5, en ¢ok 25 puan alinmaktadir. “Kontrol Merkezi” alt boyutu; bireyin saglikli olmay1
kendi disindaki faktorlere (sans, kader, dini inang¢ vb.) baglayip baglamadigini, yani saglikli
olmada Kontrol Merkezi’nin kendinde toplayip toplamadigini ve saglhigin1 degistirebilmeye
yonelik kendine olan giivenini belirlemeye yéneliktir. Oz Farkindalik alt boyutu 3 maddeden
(5, 10. ve 14) olusmakta, en diisiik 3, en yiiksek 15 puan alinmaktadir. “Oz Farkindalik” alt
boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin egzersiz ve dogru beslenme konusunda algisinin, sagliklt
olmanin kendi elinde olup olmadigina yonelik inancinin seviyesini belirlemeye yoneliktir.
Kesinlik alt boyutu 4 maddeden (6, 7, 8. ve 15) olusmakta, en diisiik 4, en yiiksek 20 puan
alinmaktadir. “Kesinlik” alt boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikli olmaya yonelik
yapmas1 gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadiginmi belirlemeye
yoneliktirSaglhigm Onemi alt boyutu 3 maddeden (1, 9, 11) olusmakta, en diisiik 3, en yiiksek
15 puan alimaktadir. “Saghigin Onemi” alt boyutu; bireyin sagligina ne derece 5Snem verdigini,
bu konuda ne derecede maddi fedakarlikta bulundugunu ve sagliga verdigi 6nemin hayatindaki
onceliklerden biri olup olmadigini belirlemeye yoneliktir. Olcek icerisinde olumlu ve olumsuz
maddeler bulunmaktadir. Olumlu maddeler; 1., 5., 9., 10., 11. ve 14, olumsuz maddeler; 2., 3.,
4., 6., 7., 8., 12, 13. ve 15.°dir. Olumlu maddeler “cok katiliyorum= 5, “katiliyorum= 4,
“kararsizim= 37, “katilmiyorum= 27, “hi¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmakta olup
olumsuz ifadeler ise tam tersi olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15,
en yiiksek puan 75°tir. Alman puan arttik¢a kisinin saglik algi diizeyi de artmaktadir. SAO nin
cronbach alfa degeri 0,78 bulunmustur (Kadioglu & Yildiz, 2012). Bizim ¢alismamizda ise
olgegin toplami i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,62’dir. Olgek alt boyutlarin Cronbach
Alfa katsayilar1 Kontrol merkezi 0,62; Oz farkindalik, 0,50; Kesinlik, 0,62 ve Saghigmn 6nemi
0,54 olarak bulunmustur (EK 3).

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Polikliniklerde 18 yasindan biiylik kesinlesmis herhangi bir psikiyatrik tanisi olan,
klinikte akut donemi ge¢mis olan ve yatisinin 10-11. giinlerinde olan Ve iletisime gegilebilen,
TRSM’nde gelen tiim bireylerden iletisime gegilebilen arastirmaya katilmaya goniilli olan

bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Bu 6zellikleri tasimayan bireyler diglanmustir.
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3.7. Veri Toplama Yontemi

Calisma verilerini toplamak icin Kisisel Bilgi Formu, Ruh Sagligi Okuryazarlig1 Olgegi
(RSOYO) ve Saghk Algist Olgek (SAO)’leri kullanilmistir. Calismaya katilan tiim hastalara
sozlii bilgi verilmis ve sozlii onam alinmistir. Veriler poliklinikte sessiz bir yerde, klinikte ve
TRSM’nde goriisme odalarinda toplanmistir. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz
yiize doldurulmustur. Formlarin uygulama stiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Veriler, IBM SPSS V25 programu ile analiz edilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde
frekans, ylizde, ortalama, minimum, maksimum, standart sapma kullanilmigtir. Normal
dagilima uygunluk Shapirowilk ve Kolmogorovsmirnov ile incelenmistir. Normal dagilim
gosteren veriler icin ortalama ve standart sapma, normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in
medyan, minumum, maksimum degerleri verilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One Way)
Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden (Tukey HSD) ve Tamhane’s yararlanilmigtir. Normal
dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans testi ve ¢oziimleme sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini
belirlemek amaciyla da posthoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Veriler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson ve Sperman Korelasyon analizi yapilmistir. Yordama
giiclinli saptamak iizere regresyon analizi yapilmistir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven
arali1 ve p<0.05 anlamlilik seviyesi olarak alinmigtir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar tarihi: 02.09.2021, Karar no: 21-KAEK-
192) (EK 4), Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi (Karar tarihi: 10.09.2021, Say1: E-
21979232-020-717-82) (EK 5) ve Tokat Il Saglik Miidiirliigii'nden (Karar tarihi: 29.09.2021,
Say1: E-87064461-044) (EK 6) gerekli izinler alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi amaciyla
Ruh Saghg Okuryazarligi Olgegi (EK 7) ve Saghik Algist Olgegi (EK 8) gegerlilik ve
glivenirligini yapan yazarlar ile e-posta yolu ile goriisiiliip kullanim igin izinler alind1. Anketler
caligmaya katilmaya goniillii hastalar ile aragtirmaci tarafindan yiiz yiize dolduruldu. Veri

formunda yer alan hastalik tanisi kismi arastirmaci tarafindan kesinlesmis tani seklinde

dolduruldu.



3.10. Arastirmanin Siirhhklar

Arastirma sadece bir ilin ruh saghigi ve hastaliklari hastanesi ile {iniversite

hastanesi, toplum ruh saglig1 merkezi ve psikiyatri kliniginde yatan ve ayaktan

takip edilen bireyler ile yapilmistir.

Elde edilen veriler belirli bir bolgede belirli kisilere yonelik oldugu igin tiim
psikiyatrik hastalig1 olan bireylere ve evrene genellenemez.

Arastirma, anket yontemine dayali olarak yapilmistir. Buna bagli olarak verilerin

giivenirliligi bireylerin yanitlari ile sinirhdir.

Aragtirmanin bulgulari, veriler ile sinirlidir.

3.11. Arastirma Zaman Cizelgesi

-

Literatiir Incelenmesi ve Konu Belirlenmesi
2021

Arastirma Planmm Olusturulmasi
2021

Tez Onerisi
2021

Etik Kurul ve Kurum Izni Almmasi
2021

Calismanin Pilot Uygulamasmin Yapilmasi
Eyliil 2021- Mart 2022

Ormnekleme Ulasilmasi ve Verilerin SPSS'e Aktarilmasi
Agustos 2022

Tez Yazimu
Eyliil 2022- Temmuz 2023

Teorik Cergeve ve Teze Son Halinin Verilmesi
Temmuz 2023

Nihai Degerlendirmenin Yapilip Teze Son Halinin Verilmesi

Agustos 2023

Sekil 2. Arastirma Zaman Cizelgesi
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4, BULGULAR
Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerde Ruh Sagligi Okuryazarlik Diizeyleri ile Saglik

Algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 1. Ruhsal Hastali1 Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=252)

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Ort+SS
Yas 35,90+£12,27
Cocuk Sayisi 2,29+1,20
n %
Cinsiyet Erkek 134 52,5
Kadin 121 47,5
Medeni Durum Evli 98 38,4
Bekar 108 42,4
Bosanmig 40 15,7
Esi Vefat Etmis 9 3,5
Egitim Durumu [kogretim 98 38,4
Lise 101 39,6
Lisans ve Ustii 56 22
Calisma Durumu Calistyor 90 35,3
Calismiyor 165 64,7
Es Egitim Durumu* [kogretim 52 50
Lise 35 33,7
Lisans ve Ustii 17 16,3
Es Calisma Durumu* Calistyor 57 54,8
Calismiyor 47 45,2
Gelir Durumu Gelir Giderden Duisiik 84 32,9
Gelir Gidere Esit 144 56,5
Gelir Giderden Fazla 27 10,6
Yasanilan Yer 11 Merkezi 146 57,3
flge Merkezi 64 25,1
Koy 45 17,6
En Uzun Yasanilan Yer 11 Merkezi 131 51,4
Ilce Merkezi 70 27,4
Koy 54 21,2
Kronik Hastalik Durumu Evet 63 24,7
Hayir 192 75,3
Sigara Kullanimi Evet 142 55,7
Hayir 113 443
Alkol Kullanimi Evet 51 20,0
Hayir 204 80,0
Saglik  Erisiminde Zorluk | Evet 50 19,6
Yasama Hayir 205 80,4

*: n=104 iizerinden degerlendirilmistir



24

Aragtirmaya katilan ruhsal hastalig1 olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamasinin 35,90+12,27 ve ¢ocuk sayisi ortalamasinin
2,29+1,20 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin  %52,5’inin  erkek, %42,4’{inlin bekar,
%39,6’sinin lise mezunu, %56,5’inin gelirinin giderine esit, %57,3’liniin il merkezinde
yasadigi, %51,4’tiniin en uzun il merkezinde yasadigi, %75,3 tiniin fiziksel kronik hastaligi
olmadigi, %55,7 sinin sigara ve %80’inin alkol kullanmadig1, %80,4 liniin ise saglik erisiminde
zorluk yasamadigi belirlenmistir. n=104 {izerinden degerlendirildiginde %50’sinin esinin

ilkdgretim mezunu oldugu ve %54,8’inin ¢alistig1 saptanmistir.

Tablo 2. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Hastalik Ozellikleri (n=252)

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin hastalik 6zellikleri Ort+SS
Yatis Sayisi 3,69+5,57
Teshis Zamani (Yil) 9,79+8,64
Tedavi Siiresi (Y1) 5,66+7,27
Hastanedeki Yatis Giinii 11,89+10,67
n %
Tam Sizofreni/Psikotik Bozukluk |47 18,4
Duygudurum Bozuklugu 94 36,9
Anksiyete Bozuklugu 78 30,6
Madde Kullanim Bozuklugu | 36 14,1
Ailede Ruhsal Hastalik Oykﬁsﬁ Evet 78 30,6
Hayir 177 69,4
Ruhsal Hastalik Egitimi Evet 65 25,5
Hayir 190 74,5

Hastalarin hastalik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore bireylerin yatis sayisi
ortalamasinin 3,69+5,57, teshis zamani ortalamasinin 9,79+8,64 yil, tedavi siiresi ortalamasinin
5,66£7,27 yil ve hastanedeki yatis giinii ortalamasinin 11,89+10,67 oldugu belirlenmistir.
Ayrica bireylerin %36,9’un duygudurum bozuklugu tanisi aldig1, %69,4’{iniin aile gegmisinde
ruhsal hastalik tanist olan birey bulunmadigi ve %74,5’inin hastalik egitimi almadig:

saptanmuistir.
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Tablo 3. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Ruh Sagligi Okuryazarlig1 Olgegi ve Saglik Algist

Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=252)

Olgekler Ort+SS Medyan | Minimum | Maksimum
5 Ruhsal Hastaligi Olan | 16,62+5,82 | 17 6 30
T% Bireylere Y énelik
N Tutum
< Ruhsal ~ Hastaliklara | 26,29+4,47 | 27 12 35
8’ 5 Yonelik Tutum
= Ruhsal  Bozukluklar | 17,45+3,51 | 18 6 24
2O Tanima
’(%0 & Ruhsal Saglik Bilgisine | 11,30+2,85 | 12 3 115
S50 Ulasma
5 %
& :O Toplam 71,69+9.81 | 71 48 101
Kontrol Merkezi 15,69+4,03 | 16 5 25
Oz Farkindalik 7,23+2,40 7 3 15
2 e | Kesinlik 13,01+£3,32 |13 4 20
e B 8 < | Saglhgin Onemi 6,73£2,46 |7 3 14
s <:O £ [Toplam 42,67£7,18 | 43 19 64

Hastalarin RSOYO ve SAO puan ortalamalar1 Tablo 3’te gdsterilmistir. RSOYO’nin

“Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yo6nelik Tutum” alt boyutundan 16,62+5,82, “Ruhsal

Hastaliklara Yonelik Tutum” alt boyutundan 26,29+4,47, “Ruhsal Bozukluklar1 Tanima” alt

boyutundan 17,45+3,51 ve “Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma” alt boyutundan 11,30+2,85 puan

aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarm RSOYO’nin toplam puan ortalamasinin ise 71,69+9,81

oldugu saptanmistir.

Hastalarm SAO’nin “Kontrol Merkezi” alt boyutundan 15,69+4,03, “Oz Farkindalik”
alt boyutundan 7,23+2,40, “Kesinlik” alt boyutundan 13,01+£3,32 ve “Saghgmn Onemi” alt

boyutundan 6,73+2,46 puan aldigi belirlenmistir. Hastalarin  SAO’nin toplam puan

ortalamasinin ise 42,67+7,18 oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ruh Saglig
Okuryazarhigi Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=252)

Ruh Saghg1 Okuryazarligi Olgegi (RSOYO)

Ruhsal Hastalig1 | Ruhsal Ruhsal Ruhsal Saglik | Toplam
Degiskenler Olan Bireylere | Hastaliklara Bozukluklar1 Bilgisine Ulagma

Yonelik Tutum Yonelik Tutum | Tanima

Ort+SS
Cinsiyet
Erkek 16,38+6,36 26,71+4,50 17,49+3,22 11,26+2,92 71,86+10,16
Kadin 16,89+5,17 25,83+4,41 17,42+3,82 11,34+2,78 71,4949,44
t= -0,690 0,688 0,161 -0,219 0,300
p= 0,491 0,117 0,872 0,827 0,765
Medeni Durum
Evli 16,95+5,58 25,94+3,98 17,34+3,34 10,93+2,97 71,19+8,59
Bekar 16,93+5,99 26,77+5,03 17,64+3,74 11,46+2,83 72,82+11,14
Bosanmig 15,37+6,04 26,00+3,92 17,32+3,14 11,80+2,56 70,50+8,84
Esi vefat etmis 14,88+5,058 25,66+4,92 17,00+4,41 11,30+2,85 68,77+9,16
F= 1,092 0,728 0,206 1,053 1,024
p= 0,353 0,536 0,892 0,370 0,382
Egitim Durumu
[kogretim 17,01+5,69 25,36+3,86% 16,30+3,092 10,60+2,762 69,28+8,372
Lise 16,45+5,79 26,24+4,952 17,64+3,792 11,13+2,992 71,48+10,722
Lisans ve Ustii 16,26+6,14 28,01+4,13b 19,14+2 96" 12,83+2,13P 76,26+8,96°
F= 0,361 6,525 12,936 12,235 9,669
p= 0,698 0,002 0,000 0,000 0,000
Calisma Durumu
Caligtyor 15,90+6,60 27,07+4,35 18,20+3,54 11,85+2,68 73,03+£10,43
Calismiyor 17,02+5,32 25,87+4,50 17,05+3,44 11,00+2,90 70,95+9,41
t= -1,387 2,067 2,511 2,291 1,619
p= 0,167 0,040 0,013 0,023 0,107
Esin Egitim Durumu
[Ikogretim 16,86+5,73 26,21+3,81 16,84+3,23 10,63+3,24 70,55+8,24
Lise 16,97+6,12 25,82+4,05 17,40+3,06 11,31+2,52 71,51+9,02
Lisans ve Ustii 16,29+4.,41 25,82+4,53 17,32+3,28 12,05+2,83 72,82+9,59
F= 0,086 0,119 1,980 1,631 0,455
p= 0,917 0,888 0,143 0,201 0,636
Es Calisma Durumu
Caligtyor 17,14+5.33 25,75+4,24 17,6443 .45 11,35+2,88 71,89+8,26
Calismiyor 16,40+6,01 26,34+3,65 16,93+3,04 10,78+3,07 70,46+9,20
t= 0,661 -0,745 1,104 0,962 0,832
p= 0,510 0,458 0,272 0,339 0,407
Gelir Durumu
Gelir Giderden | 16,25+6,40 25,44+4,992 16,26+3,272 11,17+2,92 69,13+9,772
Diisiik
Gelir Gidere esit 16,88+5,47 26,50+4,16® 18,01+3,62° 11,18+2.,75 72,57+9,73b
Gelir Giderden | 16,44+5,86 27,88+3,96° 18,22+2,70° 12,37+3,02 74,92+8,90°
Fazla
F= 0,326 3,456 7,679 2,120 5,066
p= 0,722 0,033 0,001 0,122 0,007
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Tablo 4. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ruh Saglig
Okuryazarh@ Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas (n=252)

(Devam)

Ruh Saghg1 Okuryazarligi Olgegi (RSOYO)
Degiskenler

Ruhsal Hastaligi | Ruhsal Ruhsal Ruhsal Saglik | Toplam

Olan Bireylere | Hastaliklara Bozukluklar1 Bilgisine Ulagma

Yonelik Tutum Yonelik Tutum Tanima

Ort+SS
Yasanilan Yer
11 Merkezi 16,47+5,56 27,18+4,082 18,1143,672 11,67+2,572 73,45+9,102
Ilge Merkezi 17,50+6,34 24,81+5,17° 17,25+2,802 11,3242,88% 70,89+10,75%
Koy 15,88+5,85 25,53+3,982 15,62+3,29° 10,06+3,352 67,11+9,20°
F= 1,133 7,396 9,383 5,690 7,863
p= 0,324 0,001 0,000 0,004 0,000
En Uzun Yasanilan Yer
il Merkezi 16,45+5,59 26,99+4,14 17,99+3,572 11,46+2,57 72,90+9,052
flge Merkezi 17,70+6,24 25,47+5,36 17,67+3,18¢2 11,55+2,92 72,40+11,342
Koy 15,66+5,70 25,68+3,74 15,88+3,37° 10,59+3,31 67,83+8,58P
F= 1,999 2,333 7,368 2,184 5,539
p= 0,138 0,067 0,001 0,115 0,004
Kronik Hastalik Durumu
Evet 16,77+5,75 25,19+4,37 17,87+3,25 11,60+2,72 71,44+10,32
Hayir 16,57+5,85 26,66+4,46 17,32+3,59 11,20+2,89 71,77+9,67
t= 0,236 -2,281 1,078 0,953 -0,229
p= 0,814 0,023 0,282 0,342 0,819
Sigara Kullanimi
Evet 16,46+6,05 26,61+4,20 17,55+3,39 11,35+2,81 71,99+9,88
Hayir 16,83+5,53 25,90+4,79 17,33+3,67 11,23+2,90 71,30+9,76
t= -0,499 1,259 0,496 0,334 0,551
p= 0,618 0,209 0,621 0,739 0,582
Alkol Kullanimi1
Evet 15,68+5,65 26,41+4,21 16,88+3,43 11,8442.42 70,82+10,08
Hayir 16,86+5,85 26,26+4,55 17,60+3,53 11,17+2,94 71,90+9,75
t= -1,292 0,202 -1,311 1,507 -0,704
p= 0,197 0,840 0,191 0,133 0,482
Saglik Erigimi
Evet 16,24+5,72 25,86+4,10 16,92+2,98 10,64+3,07 69,66+8,54
Hayir 16,72+5,85 26,40+4,56 17,59+3,62 11,46+2,78 72,18+10,05
t= -0,524 -0,771 -1,209 -1,849 -1,636
p= 0,601 0,442 0,228 0,066 0,103
Yas
r= 0,055 -0,183 -0,080 0,014 -0,076
p= 0,385 0,003 0,203 0,830 0,227
Cocuk Sayisi
r= 0,143 -0,152 -0,128 -0,139 -0,073
p= 0,099 0,079 0,141 0,108 0,399

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; a-b: ayn1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur; r: Pearson’s korelasyon katsayist
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Ruhsal hastali1 olan bireylerin sosyodemografik dzelliklerine gére RSOYO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4’te gosterilmistir. Egitim durumu,
caligma durumu, yasanilan yer, en uzun yasanilan yer ve gelir durumu ile RSOY toplam puani
ve alt boyut puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore lisans ve iizeri mezunlarinin RSOY toplam puan ortalamalar ile alt
boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum, Ruhsal Bozukluklar1 Tanima, Ruhsal Saglik
Bilgisine Ulagma ve toplam puaninin lise ve ilkdgretim mezunlarina gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calistyor olanlarin RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum,
Ruhsal Bozukluklar1 Tanima ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma puan ortalamalarinin

caligmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek oldugu belirlenmistir.

Geliri giderinden fazla olanlarin RSOYO toplam puan ortalamalari ile alt boyutlarindan
Ruhsal Hastaliklara Yo6nelik Tutum ve Ruhsal Bozukluklar1 Tanima puan ortalamalarinin

digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

i1 merkezinde yasayanlarin RSOYO toplam puan ortalamalari ile alt boyutlarindan
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum, Ruhsal Bozukluklar: Tanima ve Ruhsal Saglik Bilgisine
Ulasma puan ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

En uzun il merkezinde yasayanlarin RSOYO toplam puan ortalamalari ile alt
boyutlarindan Ruhsal Bozukluklar1 Tanima puan ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ayrica yas ortalamasi ile RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Y&nelik Tutum
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore yas ortalamasi arttikgca RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Tutum puan ortalamasinin azaldigi belirlenmistir (r=0,144) (Tablo 4).



29

Tablo 5. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Ruh Saglig
Okuryazarhigi Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=252)

Degiskenler Ruh Saglig1 Okuryazarlig1 Olgegi (RSOYO)

Ruhsal  Hastalig1 | Ruhsal Ruhsal Ruhsal Saglik | Toplam

Olan Bireylere | Hastaliklara | Bozukluklari Bilgisine Ulagma

Yonelik Tutum Yonelik Tanima

Tutum

Ort£SS
Aile Gegmisi
Evet 17,12+6,30 26,47+4,44 17,85+3,74 11,83+2,78 73,29+10,25
Hayir 16,40+5,60 26,22+4,50 17,28+3.,40 11,07+2,86 70,98+9,56
t= 0,911 0,417 1,207 1,971 1,740
p= 0,363 0,677 0,228 0,051 0,083
Hastalik Egitimi
Evet 16,89+6,08 26,87+4,98 18,26+3,07 11,8442.84 73,87+10,35
Hayir 16,53+5,74 26,10+4,28 17,1843,62 11,1242,84 70,94+9,53
t= 0,424 1,209 2,147 1,776 2,095
p= 0,672 0,228 0,033 0,077 0,037
Yatis Sayisi
r= 0,191 0,016 -0,053 -0,189 0,052
p= 0,007 0,829 0,462 0,008 0,471
Teshis Zamani (Giin)
r= -0,083 0,102 0,143 0,022 0,055
p= 0,185 0,104 0,022 0,729 0,385
Tedavi Siiresi (Giin)
r= 0,160 -0,088 -0,061 -0,005 0,031
p= 0,011 0,161 0,334 0,935 0,618
Yatis Giinii
r= 0,110 0,058 -0,035 -0,011 0,078
p= 0,141 0,441 0,640 0,884 0,297

F: One-way ANOVA,; t: Bagimsiz gruplarda t testi; a-b: ayn1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur; r: Pearson’s korelasyon katsayisi

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin hastalik 6zelliklerine gére RSOYO ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 5’te gosterilmistir. Hastalik egitimi alma durumu ile
RSOYO toplam puani ve alt boyutlarindan Ruhsal Bozukluklar1 Tanima puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gdre hastalik egitimi
alanlarim RSOYO toplam puam ve alt boyutlarindan Ruhsal Bozukluklar1 Tanima puan
ortalamalar1 hastalik egitimi almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksektir.

Ayrica hastaneye yatis sayisi ve teshis zamami ile RSOYO alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Buna gore hastanede yatis
sayis1 arttikca RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yoénelik Tutum (r=
0,191) puan ortalamalar1 artmakta; Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma alt boyut puan ortalamalar1
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ise azalmaktadir (r=-0,189). Teshis zamani artttkca RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal

Bozukluklart Tanima (r= 0,143) puan ortalamalar ise artmaktadir.

Tablo 6. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saglik Algist
Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas1 (n=252)

Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

Degiskenler Kontrol Merkezi Sjrkmdahk Kesinlik Sagligi Onemi Toplam
Ort+SS

Cinsiyet

Erkek 15,47+3,94 6,76+£2,47 13,3543,21 6,66+2,59 42,26+7,20

Kadin 15,9544,13 7,74+£2.21 12,62+3,42 6,80+2,32 43,13+7,17

t= -0,949 -3,297 1,756 -0,471 -0,966

p= 0,344 0,001 0,080 0,638 0,335

Medeni Durum

Evli 16,14+4,00 7,54+2 41 13,56+3,14 6,65+2,52 43,89+6,83

Bekar 14,98+4,11 7,03+£2,38 12,69+3,52 6,75+2,63 41,46+7,12

Bosanmis 16,05+3,95 7,15+2.55 12,40+3,29 6,72+1,96 42,32+8,29

Esi Vefat Etmis 17,88+2,14 6,55+1,58 13,554+2,29 7,44+1,87 45,44+3,50

F= 2,565 1,030 1,763 0,284 2,489

p= 0,055 0,380 0,155 0,837 0,061

Egitim Durumu

[kogretim 16,9443,832 6,94+2.16 13,59+2,972 6,46+2,14 43,95+6,88

Lise 14,80+4,27° 7,40+£2,69 13,00+3,31% 6,99+2,77 42,19+7,84

Lisans ve Ustii 15,12+3,37° 7,41+£2.22 12,01+3,73° 6,73+2,46 41,28+6,13

F= 8,205 1,100 4,081 1,112 2,874

p= 0,000 0,335 0,018 0,331 0,058

Calisma Durumu

Calistyor 15,33+3,76 6,91+2,59 13,02+3,46 6,75+2,50 42,02+7,52

Caligmiyor 15,89+4,17 7,40+£2,28 13,00+3,26 6,72+2.44 43,03+6,99

t= -1,066 -1,576 0,037 0,106 -1,071

p= 0,287 0,116 0,971 0,916 0,285

Esin Egitim Durumu

Ik gretim 16,38+4,08 7,30+2,51 13,82+2,78 6,59+2,59 44,11+7,64

Lise 16,31+4,33 7,57+2,48 12,45+3,53 6,34+2,32 42,68+7,09

Lisans ve Ustii 14,35+3,10 7,70£1,99 14,35+3,18 7,47£2.47 43,88+5,69

F= 1,757 0,226 2,886 1,201 0,431

p= 0,178 0,798 0,062 0,305 0,651

Es Calisma Durumu

Calistyor 16,54+4,33 7,71£2,18 13,49+3,52 6,75+2,46 44,50+6,98

Calismiyor 15,40+3,65 7,14+2 65 13,40+2,73 6,53+2,55 42,48+725

t= 1,431 1,202 0,138 0,451 1,442

p= 0,156 0,232 0,890 0,888 0,152
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Tablo 6. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Saglik Algist
Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 (n=252) (Devam)

Ruh Saghg1 Okuryazarligi Olgegi (RSOYO)

Degiskenler _ _
Kontrol Merkezi [ Oz Farkindalik | Kesinlik | Saghgin Onemi [ Toplam
Ort+SS
Gelir Durumu
Gelir  giderden | 16,11+4,10 7,36£2,29 13,45+3,22 6,59+2,64 43,53+6,81
diisiik
Gelir gidere esit | 15,72+3,97 7,17+£2,50 12,84+3,29 6,85+2,36 42,60+7,35
Gelir  giderden | 14,22+3,91 7,11+£2.27 12,5143,76 6,514+2,45 40,37+7,11
fazla
F= 2,290 0,212 1,210 0,406 2,013
p= 0,103 0,809 0,300 0,667 0,136
Yasanilan Yer
11 merkezi 15,16+4,182 7,35+2,42 13,08+3,25 7,18+2,432 42,79+6,98
Ilce merkezi 16,04+3,89° 7,01£2,29 13,15+3,89 5,81+2,15° 42,03+7,86
Koy 16,93+3 46" 7,13£2,50 12,5542,66 6,57+2,62° 43,20+6,92
F= 3,702 0,490 0,520 7,363 0,395
p= 0,026 0,613 0,595 0,001 0,674
En Uzun Yasanilan Yer
11 merkezi 15,06+4,172 7,41+2 43 12,9743,31 7,2342,322 42,69+6,73
Ilce merkezi 15,80+4,12° 6,88+2,22 13,21+3,55 6,11+£2,39° 42,01+7,94
Koy 17,09+3,18° 7,24+2.53 12,83+3,11 6,31+2,64° 43,48+7,27
F= 4,993 1,096 0,213 5,945 0,634
p= 0,007 0,336 0,808 0,003 0,531
Kronik Hastalik Durumu
Evet 16,22+3,44 7,38+2,28 13,2343,11 6,82+2,17 43,66+6,55
Hay1r 15,524+4,20 7,18+2,44 12,93+3,39 6,70+2,55 42,34+7,37
t= 1,189 0,569 0,621 0,341 1,264
p= 0,235 0,570 0,535 0,733 0,207
Sigara Kullanimi
Evet 15,78+3,89 7,28+2,54 13,2443,24 7,02+2,52 43,34+7,22
Hay1r 15,5944,22 7,15+2,22 12,7143 .42 6,36+2,34 41,83+7,08
t= 0,370 0,427 1,264 2,157 1,676
p= 0,711 0,670 0,208 0,032 0,095
Alkol Kullanimi
Evet 15,334+3,85 6,64+2,09 13,66+3,36 6,84+2,37 42,49+6,59
Hay1r 15,78+4,08 7,37+£2,45 12,8443,30 6,70+2,48 42,72+7 .34
t= -0,721 -1,952 1,575 0,355 -0,204
p= 0,472 0,052 0,116 0,723 0,838
Saglik Erisimi
Evet 16,90+4,05 7,34+2,29 13,46+3,03 6,62+2,45 44,32+6,46
Hay1r 15,40+3,98 7,20+2,43 12,90+3,39 6,76+2,47 42,27+7,31
t= 2,370 0,356 1,062 -0,362 1,814
p= 0,019 0,722 0,289 0,718 0,071
Yas
r= 0,114 0,045 0,075 -0,067 0,091
p= 0,070 0,474 0,231 0,284 0,149
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Tablo 6. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Saglik Algist
Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 (n=252) (Devam)

Ruh Saghg1 Okuryazarligi Olgegi (RSOYO)
Degiskenler _ _
Kontrol Merkezi [ Oz Farkindalik | Kesinlik | Saghgin Onemi [ Toplam
Ort£SS
Cocuk sayis1
r= 0,092 0,123 0,073 -0,034 0,115
p= 0,289 0,157 0,401 0,699 0,184

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; a-b: ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur r: Pearson’s korelasyon katsayisi

Ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyodemografik &zelliklerine gére SAO ve alt
boyutlart puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 6’da gosterilmistir. Cinsiyet, egitim
durumu, yasanilan yer, en uzun yasanilan yer, sigara kullanma durumu ve saglik erisiminde
zorluk yasama durumu ile SAO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilik gdstermektedir (p<0,05). Buna gore kadinlarin SAO alt boyutlarindan
Oz Farkindalik puan ortalamasimin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

[Ikdgretim mezunu olanlarin SAQ alt boyutlarindan Kesinlik puan ortalamasinin lisans

ve iistii mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek oldugu belirlenmistir.

i1 merkezinde ve en uzun il merkezinde yasayanlarin SAO alt boyutlarindan Kontrol
Merkezi puan ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik;
Saglhigm Onemi alt boyut puan ortalamasinin ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sigara kullananlarin SAQO alt boyutlarindan Saghgin Onemi alt boyut puan
ortalamasimin igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Saglik erisiminde zorluk yasayanlarin SAQ alt boyutlarindan Kontrol Merkezi puan
ortalamalarinin yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 7. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Saglik Algis1 Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=252)

Degiskenler Saglik Algist Olgegi
Kontrol Merkezi (0} Kesinlik Sagligm Onemi Toplam
Farkindalik
Ort+SS
Aile Gegmisi
Evet 15,07+3,96 7,26+2,28 12,82+3,25 6,65+2,33 41,82+6,98
Hayir 15,97+4,04 7,2142,45 13,0943,36 6,76+2,52 43,05+7,26
t= -1,637 0,167 -0,608 -0,344 -1,261
p= 0,103 0,868 0,544 0,733 0,208
Hastalik Egitimi
Evet 16,00+3,94 7,07+2,48 12,90+3,23 6,98+2,41 42,96+7,96
Hayir 15,59+4,07 7,2842,38 13,0443,36 6,64+2,48 42,57+6,92
t= 0,698 -0,599 -0,291 0,952 0,382
p= 0,486 0,549 0,771 0,342 0,703
Yatis Sayist
r= 0,100 0,068 0,073 0,013 0,114
p= 0,162 0,347 0,308 0,856 0,111
Teshis Zamani
(Giin)
r= 0,013 -0,034 -0,104 -0,005 -0,054
p= 0,832 0,589 0,098 0,937 0,393
Tedavi Siiresi
(Giin)
r= -0,064 0,050 0,021 -0,088 -0,040
p= 0,309 0,427 0,738 0,163 0,531
Yatis Giinii
r= -0,126 -0,033 -0,058 -0,021 -0,113
p= 0,092 0,659 0,440 0,781 0,130

F: One-way ANOVA,; t: Bagimsiz gruplarda t testi; a-b: ayn1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur; r: Pearson’s korelasyon katsayisi

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin hastalik dzelliklerine gére SAO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas1 Tablo 7’de gosterilmistir. Buna gore aile gegmisinde
psikiyatrik hastalik tanis1 bulunma, hastalik egitimi alma, yatis sayisi, teshis zamani, tedavi
siiresi ve yatis giinii ile SAO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).



34

Tablo 8. Ruh Saglig1 Okuryazarlig: Olgegi ile Saglik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalari
Arasindaki Iliskisi (n=252)

Kontrol Saglik Algist

Merkezi Oz Farkindalik | Kesinlik Sagligin Onemi Olgegi
Ruhsal r [-0,075 -0,023 0,031 0,107 -0,072
Hastahgi Olan [y~ 733 0,714 0,623 0,087 0,250
Bireylere
Yonelik
Tutum
Ruhsal r[-137° -0,080 -0,098 -0,031 -,160"
Hastaliklara ', T0 028 0,201 0,117 0,623 0,010
Yonelik
Tutum
Ruhsal r[-131° -0,079 -0,063 0,119 -0,089
Bozukluklart - T, ™"10 036 0,210 0,314 0,058 0,158
Tanima
Ruhsal Saglk[r |-227" -0,092 -0,116 -0,098 245"
Bilgisine p (0,000 0,141 0,064 0,118 0,000
Ulagma
Ruh  Saghgi|r |-2207 -0,105 -0,083 -0,064 -219"
Okuryazarligi 50,000 0,093 0,186 0,310 0,000
Olgegi

r: Pearson’s korelasyon katsayist

RSOYO ile SAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 8’de gésterilmistir. RSOYO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile SAO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05). Buna gére RSOYO toplam (r=-
0,220) ve alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yo6nelik Tutum (r=-0,137), Ruhsal
Bozukluklar1 Tanima (r=-0,131) ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma (r=-0,227) puan
ortalamalari ile SAQ alt boyutlaridan kontrol merkezi puan ortalamalari arasinda negatif bir
iliski bulunmustur. RSOYO toplam puani ve alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Y6nelik
Tutum, Ruhsal Bozukluklar1 Tanima ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma puan ortalamalari
arttikga SAQO alt boyutlarindan kontrol merkezi puan ortalamalari azalmaktadir. Ayrica
RSOYO toplam (r=-0,219) ve alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yénelik Tutum (r=-0,160)
ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma (r=-0,245) puan ortalamalari ile SAO toplam puani arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. RSOYO toplam puani ve alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara
Yoénelik Tutum ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagsma puan ortalamalari arttikga SAQO toplam puan

ortalamalar1 azalmaktadir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde ruhsal hastalig1 olan bireylerin ruh sagligi okuryazarligi, saglik algilari, ruh
saglig1 okuryazarligi ve saglik algilar1 arasindaki iliskisi ve bu bilgilerle sosyodemografik
veriler arasindaki baglantinin tespitine yoOnelik bulgular, literatiir esliginde tartigilmistir.
Literatiirde saglik okuryazarligina yonelik ¢alismalar oldukg¢a fazla varken, ruhsal hastaligi olan
bireylerde Ruh Sagligi Okuryazarligi ile yapilmis ¢alismalar yok denecek kadar az ve yine
ruhsal hastalifi olan bireylerde saglik okuryazarhigi ile yapilmis c¢alismalar da ¢ok az

bulunmaktadir. Caligmamizin alana katki saglamasi beklenmektedir

Calismamiza gore, katilimcilarin en fazla duygudurum bozuklugu tanisi aldigi, cogunun
aile gegmisinde her hangi bir psikiyatrik tan1 alan birey bulunmadigi ve hastalarin ¢ogunun
ruhsal hastalik egitimi almadig1 saptanmistir (Tablo 2). Mantell ve ark., (2019) ruhsal hastaligi
olan bireylerle yaptig1 ¢calismada katilimeilarin ¢ogu duygudurum bozuklugu (%41,0) tanisi
aldigmi bulmuslardir. Coskun ve Giiven Caymaz (2012) katilimcilarin ¢ogunun tanisi
duygudurum bozuklugu (%28) olarak saptamiglardir. Lincoln ve ark., (2008) SOY’nin ruhsal
hastaligi olan bireylerin tanilarina gore degisip degismedigini inceledikleri calismada,
katilimcilarin ¢ogu bipolar bozukluk (%55) tanist aldigini bulmuslardir. Ayni c¢alismada
psikotik bozukluk ve madde kullanim bozuklugu tanisi olan bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyleri tan1 almayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Druss ve ark., (2010) bir toplum ruh
sagligi merkezinde ruhsal hastaligi olan toplam 407 birey ile yaptigi randomize ¢alismada,
katilimcilarin ¢cogunda sizofreni tanist (%42,8), aldig1 tespit edilmistir. Bu calismalar
cogunlukta olan hastalik tanilar1 yoniinden bizim ¢alisma ile benzer oldugu gibi farkliliklar da
gostermektedir. Caligmalarda belirtilen hastalik gruplarinin ¢ogunlukta olmasi bu hastaliklarin
tedavilerinin zor ve uzun olmasi nedeniyle hastaneye daha fazla gitmelerinden, hastane

yatiglarinin fazla olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda katilimeilarin gogunun aile gegmisinde her hangi bir psikiyatrik hastalik
tan1 alan birey bulunmadigi saptanmistir. Crowe ve ark., (2018) yapmis oldugu g¢alisma
sonuclarina gore katilimcilarin gogunun (n = 66, %64,7) birinci derece akrabalarinda ruhsal
hastalig1 olan kimse olmadigini saptamiglardir. Ancak, ailesinde ruhsal hastalik tanisi almis
birey bulunan katilimcilarin oranm1 yadsinamayacak kadar dnemlidir ve yariya yakindir. Bu
durum hastaligin genetik ge¢isinin olmasindan ve beraber yasamanin da bazen ruhsal hastalik

ortaya ¢ikma durumunu artirmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun ruhsal hastalik egitimi almadigi saptanmistir.
Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bir toplum ruh sagligi merkezinde ruhsal
hastalig1 olan 407 birey ile ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavisine iliskin miidahalelere yonelik
yapilan randomize c¢alismada 12 aylik takip sonu degerlendirmesinde ruh sagligi puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Druss ve ark., 2010). Polat Olca (2023) {iniversite
Ogrencilerinin  ruh  sagh@ okuryazarh@ ve psikolojik saglamlik  diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelik yaptifi calismada ruhsal hastalik tanis1 alan Ogrencilerin
yadsinamayacak kadar az olmadig1 ve ¢ogunun ruhsal hastalik egitimi almadigi belirlenmistir.
Ruhsal hastaliklara yonelik diizenlenecek egitimler (tani, tedavi, ilag kullanimi, diyet ve hastane
kontrolleri), ruhsal hastalik tanis1 almis bireylerin, aile iiyelerin, akrabalarin, arkadaslarin,
komsularin ve kisaca toplumunun erken donemde ruhsal hastalik belirtilerini farketmelerine ve

erken donemde tedaviye katki saglayabilir.

Katilimcilarin - ¢ogunun yatis sayis1 ortalamasinin = 3,6945,57, teshis zamani
ortalamasinin 9,79+8,64 y1l, tedavi siiresi ortalamasinin 5,66+7,27 yil ve hastaneye yatis giinii
ortalamasinin 11,89+10,67 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Coskun ve Giiven Caymaz (2012)
hastalik siiresi ortalamasini 8,27+7,57 yil olarak saptamiglardir. Ayni ¢alismada katilimcilarin
%S53’linde ise hastane yatisinin bulunmadigi belirlenmistir. Mantell ve ark., (2019) ruhsal
hastalig1 olan 310 birey ile yaptigi kesitsel ¢alismada, tedavi siirelerinin 6 aydan fazla oldugunu
bulmuslardir. Lincoln ve ark., (2008) ruhsal hastalig1 olan bireylerde yaptigi calismada teshis
say1s1 ve zamani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Crowe ve ark., (2018) katilimcilarin
cogunun 1 yildan daha az tedavi gordiiklerini bulmuslardir. Farkli drneklemlerde yapilan
caligmalarda hastalik ve tedavi siiresi gibi verilerde farkliliklarin olmasi beklenen bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Literatiirde ruhsal hastalig1 olan bireylerin tani, tedavi siiresi, yatis

sayi1s1 ve giinii ile yapilan ¢alismalarin kisitliligindan kaynaklantyor olabilir.

Katilimcilarin RSOY toplam puan ortalamasinin orta diizeyin {istiinde oldugu
saptanmigtir. Hastalarin RSOYO “Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Tutum” alt boyutu
16,62+5,82, “Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum” alt boyutu 26,29+4,47, “Ruhsal
Bozukluklart Tanima” alt boyutu 17,45+3,51 ve “Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma” alt boyutu
11,30+2,85 oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Norouzi ve ark., (2018)nin Iran’da yaptig
caligmada katilimcilarin RSOY puanimi yiiksek bulmuslardir. Bir ¢calismada depresyon tanisi
almis bireylerde saglik okuryazarliginin diisiik bulunmustur ve ruhsal hastalik belirtileri i¢in
profesyonel yardim arama olasiligim1 (Ruhsal Hastalik Bilgisine Ulagma) geciktirdigi
saptanmistir (Coffman & Norton, 2009). Mantell ve ark., (2019) ruhsal hastaligi olan 310
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bireyle yaptig1 kesitsel ¢alismada, katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi toplam puani diistik
saptanmigtir ve Saglik Bilgilerine Erisim (Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma), degerlendirme ve
uygulamada hastaliga 6zgii simirliliklarin mevcut oldugunu, ruhsal hastaligi olan bireylerin
Ruhsal Bozukluklar1 Tanima ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagsma diizeyinin diisiik olmasinin
sebebinin bireylerin i¢goriisiiniin olmamasindan kaynakli oldugu belirtilmistir. Crowe ve ark.,
(2018) katilimcilarin RSOY diizeyi toplam puant yiiksek bulmuslardir. Ayni ¢calismada “Ruhsal
Bozukluklart Tanima” alt boyutu ile “Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagsma” alt boyutu arasinda
pozitif iliski saptanirken “Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Y 6nelik Tutum” alt boyutu ile negatif
iliski saptanmistir. “Ruhsal Bozukluklar1 Tanima” ve “Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma” alt
boyutu diizeyleri arttikca “Ruhsal Hastaligt Olan Bireylere Yonelik Tutum” ve “Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Tutum” alt boyutu diizeylerin azalmasi beklenmelidir. Literatiirde olusan
bu farkliligin sebebi ruhsal hastaligi olan bireylerin i¢ goriisliniin olmamasindan, saglik
hizmetlerini yeterli diizeyde kullanmamalarindan, tibbi tedavi yerine sifacilari se¢gmelerinden,
toplum tarafindan “deli” olarak damgalanmaktan ve ilaglarin uzun siire kullanimin ve yan
etkilerinin verdigi rahatsizliklar olabilir.

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gére ve RSOYO toplam ve alt boyutlar:
puan ortalamalarinin karsilastirilmistir (Tablo 4). Egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan
yer, en uzun yasanilan yer ve gelir durumu ile RSOYO toplam puani ve alt boyut puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir.

Calismamizda cinsiyete gére RSOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin farklilik
gostermedigi saptanmugtir. Druss ve ark., (2010) yaptigi caligmada ruhsal hastaligi olan
bireylerin birinci basamak tedavi merkezlerine bagvurmalari cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemistir. Mantell ve ark., (2019) ruhsal hastaligi olan 310 bireylerle yaptig1 kesitsel
caligmada, erkeklerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ersoy
ve Varan (2007) erkek cinsiyetin damgalanma puan ortalamalarini daha yiiksek, kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha olumlu degerlendirildigi bulmustur. Bulgularimiz literatiir
ile farklilik gostermektedir. Bu durum, toplumlar arasinda kiiltiirel farkliliklar ve ulusal egitim
programlarinin farklilig1 ile bilgiye ulagsmak i¢in sunulan teknolojik olanaklar cinsiyete iliskin
ruh saglig1 okuryazarligi durumunu etkileyebilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilardan lisans ve iistii mezunlarinin RSOY toplam puan ortalamalar ile alt
boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Y6nelik Tutum, Ruhsal Bozukluklari Tanima, Ruhsal Saglik
Bilgisine Ulagma ve toplam puaninin lise ve ilkogretim mezunlarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Ruhsal hastalig1 olan bireylerle yapilan

bir caligmada egitim seviyesi diisiik olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri de diisiik
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bulunmustur (Lincoln ve ark., 2008). Norouzi ve ark., (2018)’nin Iran’da yaptig1 calismada
katilimcilarin egitim diizeyi ile pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugunu
tespit etmislerdir. Lee ve ark., (2020b) egitim diizeyi yliksek olan katilimcilarin, daha az egitime
sahip olanlara gore yiiksek ruh sagligi okuryazarlig seviyesi gosterdigi, saglik okuryazarligi ile
ruh saglig1 okuryazarligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Coskun ve Giliven Caymaz (2012) ruhsal hastalig1 olan bireylerde yaptigi ¢aligmada egitim
seviyesi ilkogretim olan katilimcilarin damgalanma puan ortalamalar1 yiiksek saptanmustir.
Mantell ve ark., (2019) ruhsal hastalig1 olan bireylerle yaptigi ¢alismada egitim seviyesi ile
saglik okuryazarhig1 diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulmamustir. Egitim diizeyi daha yiiksek
olan bireyler kendileri ve baska kisilerdeki ruhsal hastaliklarin daha erken saptanmasinda ve
tedaviye erken baslanmasina katki saglayabilir.

Calisiyor olanlarin RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum,
Ruhsal Bozukluklar1 Tanima ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma puan ortalamalarinin
calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Cimen ve Temel (2017) kronik hastaligi olan bireyde SOY ve SA inceledigi aragtirmada calisan
bireylerin okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ruhsal hastalik tanis1
alip da calisan bireylerin, kendilerine olan Ozgiivenlerinin yerinde olmasi, maddi kazang
saglayarak kendini ise yarar olarak gérmenin ve bulundugu ortamdaki kisilerin kendisine
yonelik olumlu tutumlarindan etkileniyor olabilirler.

Geliri giderinden fazla olanlarin RSOYO toplam puan ortalamalari ile alt boyutlarindan
Ruhsal Hastaliklara Yoénelik Tutum ve Ruhsal Bozukluklar1 Tanima puan ortalamalarinin
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Ersoy ve Varan (2007) gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin damgalanma puan ortalamalari
diisiik bulunmustur. Coskun ve Giiven Caymaz (2012) ruhsal hastalig1 olan bireylerde yaptigi
caligmada gelir seviyesi diisiik olan bireylerin damgalanma diizeyi puan ortalamalarinin ytiksek
oldugu saptanmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi 1yi olan kisilerin ruhsal hastaliklarla ilgili olarak
daha cok bilgi sahibi olduklar1 ve ruhsal hastalig1 olan kisilere daha toleransli baktiklari
diistintilebilir.

11 merkezinde yasayanlarin RSOYO toplam puan ortalamalari ile alt boyutlarindan
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum, Ruhsal Bozukluklart Tanima ve Ruhsal Saglik Bilgisine
Ulagma puan ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). En uzun il merkezinde yasayanlarm RSOYO toplam puan ortalamalari
ile alt boyutlarindan Ruhsal Bozukluklar1 Tanima puan ortalamalarinin digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Pala (2023) kronik
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hastaligi olan bireylerde yaptigi ¢alismada SOY ile yasanilan yer arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Ah¢ioglu (2020) calismada ise, yasanilan yerin kentsel alana dogru kaymasiyla
saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir. Literatiirde ¢alismamiz ile farklilik
gdsteren calismalar da bulunmaktadir. Orsal ve ark., (2021) yaptig1 arastirmada yasanan yer Ve
saglik okuryazarhigi arasindan bir iliski oldugu belirlenmistir ve bu arastirmada kdyde
yasayanlarin saglik okuryazarligi daha yiiksek olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki
bulgu il merkezindeki olanaklarin daha iyi ve ulasilir olmasindan dolay1 RSOY yiiksek ¢ikmis
olabilir.

Yas ortalamas1 ile RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore
yas ortalamasi arttikga RSOYOQ alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yénelik Tutum puan
ortalamasinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4). Krishan ve ark., (2012) sizofreni hastalari ile
yaptig1 caligsmada yas ortalamasi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
bulmuslardir. Mantell ve ark., (2019) Almanya’da ruhsal hastaligi olan bireylerle yaptigi
calismada yas ile SOY arasinda anlamli iligki bulunmustur ve yas ortalamasi diisiik olan
katilimcilarin Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma puan ortalamalarinin da diisiik oldugu
saptanmistir. Ruhsal hastalik tanis1 alms, ailesi ve toplumda dogrudan ve dolayli olarak ruhsal
hastalik ile tanisan bireyler de ruh sagligi okuryazarligi diizeyinin yasla birlikte yiikselmesi
beklenebilir.

Calismaya katilan katilmcilarim hastalik egitimi alma durumu ile RSOYO toplam
puani ve alt boyutlarindan Ruhsal Bozukluklar1 Tanima puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml sekilde farklilik gostermektedir. Buna gore hastalik egitimi alanlarin RSOYO toplam
puan1 ve alt boyutlarindan Ruhsal Bozukluklar1 Tanima puan ortalamalar1 hastalik egitimi
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 5). Crowe ve ark.,
(2018) katilimcilarin hastalik egitimi alanlarin damganlanma 6l¢egi puan ortamlar1 diisiik,
yardim arama diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Calismamiz literatiirle uyum
gostermektedir. Ayrica, ruhsal konulara ilgili olma ya da ruhsal hastaligi olan bireyi tanima
durumlart bu konuya yonelik bilgi diizeyini artirmada etkili olabilir.

Calismaya katilan katilimcilarin hastaneye yatis sayisi ve teshis zamani ile RSOYO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir. Buna gore
hastanede yatis sayisi arttikga RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere
Yonelik Tutum puan ortalamalar1 artmakta; Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma alt boyut puan
ortalamalar1 ise azalmaktadir. Teshis zamani artttkga RSOYO alt boyutlarindan Ruhsal

Bozukluklar1 Tanima puan ortalamalari ise artmaktadir (Tablo 5). Sizofreni hastalari ile yapilan
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caligmada, saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireylerin hastane yatis oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Krishan ve ark., 2012). Pala (2023) kronik hastaligi olan bireylerde SOY
ile SA’y1 inceledigi ¢alismada hastanede yatma durumu, hastaneye yatma sayisi ve diizenli
doktor kontroliine gitme ile saglik okuryazarligi ve alt boyutlar1 arasinda iliski oldugunu
saptamistir ve diizenli doktor kontroliine gidenlerin gitmeyenlere gore saglik okuryazarligi
anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda hastaneye yatis sayisinin artmasi
ile RSOY 1n alt boyut tutum puan ortalamalarinin artmasi diger ruhsal hastaligi olan bireyleri
daha yakindan tanima, hastalik tanilarin1 6grenme ve saglik personelinden bilgi alma imkani
saglamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimeilarin, SAO’nin toplam puan ortalamasi orta diizeyde oldugu ve
alt boyutlar1 da “Kontrol Merkezi” orta diizeyde, “Oz Farkindalik” diisiik diizeyde, “Kesinlik”
orta diizeyde ve “Saghgin Onemi” diisiik diizeyde belirlenmistir (Tablo 3). Pala (2023) kronik
hastalig1 olan bireylerde yaptigi ¢aligmada hastalarin SAO toplam puan ortalamas: diisiik
diizeyde bulunmustur. Aym calismada SAQO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
“Kontrol merkezi” diisiik diizeyde, “Kesinlik” alt orta diizeyde “Oz Farkindalik” diisiik diizeyde
ve “Saglhigm Onemi” diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Han ve ark., (2021) yash bireylerde
ruh saghigi ve saglik algini inceledikleri ¢alismada orta ve hizli bos zaman yiirliylisii yapan
bireylerin, yavas bos zaman ylirliylisii yapanlara gore daha yiiksek saglik algis1 bildirdiklerini
ve ruh sagliklarini olumlu etkiledigini saptamiglardir. Saglik algist toplam puanmi ile alt
boyutlarinin diisiik olmasi algilanan saglik, kronik hastalik, yas, sosyal destek, egitim diizeyi,
gelir durumu, yasanilan yer gibi sosyodemografik bulgulardan etkilenmesinden
kaynaklanabilir.

Calismamizda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére SAO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, en uzun yasanilan
yer, sigara kullanma durumu ve saglik erisiminde zorluk yasama durumu ile Saghk Algist
Olgegi toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilik
gostermektedir (Tablo 6).

Calismamizda kadinlarin SAO alt boyutlarindan Oz Farkindalik puan ortalamasinin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
Cimen ve Temel (2017) kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1 calismada saglik okuryazarlik
diizeyleri yiiksek olan kadinlarin saglik algis1 6lgek puan toplamlar1 da yiiksek bulunmustur.
Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kadin cinsiyetin hastaliklara ve tedaviye

kars1 daha olumlu tutum sergilemelerinden kaynakli olabilir.
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Calismamizda ilkdgretim mezunu olanlarin SAO alt boyutlarindan Kesinlik puan
ortalamasinin lisans ve {istli mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Literatiirde g¢alismamiz ile farklilik gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Ozdemir ve Arpacioglu (2020) yaptig1 ¢alismada ilkdgretim-lise mezunu olan
katilimcilarin saglik algisi, Kontrol Merkezi ve Kesinlik diizeylerinin, hem on lisans-lisans
mezunu olan hem de lisansiisti mezunu katilimcilarin saglik algisi, Kontrol Merkezi ve
Kesinlik diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Kolag
ve ark., (2018) fabrika ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada ise {iniversite mezunu olanlarin saglik
algis1 puan ortalamalar1 digerlerinden daha yiiksektir. Kog¢ (2020), saglik algisi, saglhk
okuryazarhig1 diizeyleri ve iliskili faktorleri inceledigi calismada egitim durumu ile SAO puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Calismamizin literatiirle farklilik gdstermesinin
sebebi katilimcilarin ¢ogunun ilkdgretim mezunu olmasi olabilir.

Calismamizda il merkezinde ve en uzun il merkezinde yasayanlarin SAO alt
boyutlarindan Kontrol Merkezi puan ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik; Saghigin Onemi alt boyut puan ortalamasinin ise digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Calismamiz literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Cimen ve Temel (2017) kronik hastaligi olan bireylerle yaptigi
calismada kdy-kasaba gibi kiiciik yerlesim birimlerinde yasayan bireylerde Ol¢cek puan
ortalamasi diisiik bulunmustur. 11 merkezinde yasiyor olmak, saglik kurumlarina erisimde
kolaylik saglamasi ve sosyal ortamlarda fazla bulunmanin etkisi olabilir.

Calismamizda sigara kullananlarin SAO alt boyutlarindan Saghigm Onemi alt boyut
puan ortalamasinin igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Alan (2022) yaptig1 ¢alismasinda psikotik bozukluk tanisi almis
bireylerin ¢ogunun sigara kullandigim ve SAO puan ortalamalarmin diisiik oldugunu
saptamustir. Kolag ve ark., (2018) sigara kullanan ve kullanmayan kisilerde saglik algis1 puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadigini, ama alkol kullanmayanlarin saglik algisinin kullananlara
gore daha iyi diizeyde oldugunu bulmustur. Bu durum sagligina 6nem veren galisanlarin ayni
zamanda alkol kullanmadigini gostermektedir. Literatiirdeki farkliliklar, sigara bagimliginin
bireysel, ekonomik ve sosyal etkilenimlere sebep olacagindan diirtiiselligi artirmakta ve tedavi
uyumunu bozabilmektedir.

Calismamizda saglik erisiminde zorluk yasayanlarin SAQO alt boyutlarindan Kontrol
Merkezi puan ortalamalarinin yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Cimen ve Temel (2017) kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1

caligmada saglik erisiminde zorluk yasayanlarin SAO puan ortalamalari diisiik bulunmustur.
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Yasanilan bu zorluk, kirsal kesimde yasamak, ulasim ve maddi problemlerden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda hastalarin hastalik dzelliklerine gére SAO ve alt boyutlart puan
ortalamalarinin karsilastirilmast yapilmistir. Aile ge¢misinde psikiyatrik hastalik tanisi
bulunma, hastalik egitimi alma, yatis sayis1, teshis zamani, tedavi siiresi ve yatis giinii ile SAO
toplam puant ve alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 7). Ancak literatiirde farklilik gdsteren g¢alismalar bulunmaktadir.
Ozdemir ve Arpacioglu (2020) yaptig1 ¢alisama da tibbi hastalig1 olmayan katilimcilarin SA,
kontrol merkezi, kesinlik ve 6z farkindalik algilar1 daha yiiksek saptanmistir. Ayn1 ¢alismada
katilimcilarin ruhsal hastaliklarina gore saglik arama davranisi, online saglik arama, geleneksel
saglik arama, kontrol merkezi ve kesinlik diizeylerine bakilan c¢aligmada ruhsal hastaligi
olmayan katilimcilarin, profesyonel saglk arama, Saglik Algisi, Saghgm Onemi ve Oz
Farkindalik algilar1 daha yiiksek saptanmistir. Cilingir ve Aydin (2017) yaptigi ¢alismada saglik
sorunlarini ¢éziimlemede higbir sey yapmayan, Onerilen tedaviye devam etmeyen ve tibbi
tedaviyi tercih edenlerin SAO toplam puan ortalamalarmin diger bireylere gére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Altay ve ark., (2016) saglig: algilama durumlar ile ilgili incelemede,
kronik hastalig1 olanlarin sagligi algilama puanlari yiiksek bulunmustur. Alan (2022) psikotik
bozuklugu olan bireylerle yaptig1 calismada, ergoterapi egitimi alan bireylerin SAO puan
ortalamalar yiiksek saptanmistir. Calismamizdaki farkliliklar ruhsal hastaligi olan bireylerde
yapilan ¢aligmalarinin kisithligin1 gostermektedir.

Calismamizda RSOYO toplam puani ve alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yénelik
Tutum ve Ruhsal Saghk Bilgisine Ulasma puan ortalamalar1 artttkca SAO toplam puan
ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 8). Literatiirde Ruhsal hastaligi olan bireyler de saglik algisini
inceleyen ¢alismalara rastlanmamistir ama literatiirdeki SOY ve SA’sin1 inceleyen arastirmalar
arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur. Bizim g¢alismamizdaki farkliligin sebebi ruhsal
hastaligi olan bireylerde SA inceleyen calismalarinin kisithiligindan kaynaklaniyor olabilir.
Ruhsal hastaligi olan bireylerle yapilan ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ulusal ve Tiirkiye
literatiirlinde Ruhsal hastalik tanisi almis bireylerde RSOY ve SA inceleyen c¢aligmalara
rastlanmamistir. RSOY’na daha ¢ok toplumsal ¢alismalar da yer verilmistir (Dogan ve ark.,
2022; Lee ve ark., 2020a; Lee ve ark., 2020b; Oztas ve Aydogan, 2021; Pehlivan ve ark., 2020;
Polat, 2023; Weare ve ark., 2019). SA da ruhsal hastalik tanis1 almig bireylerden daha ¢ok
toplumsal calismalarda incelenmistir (Ag¢iks6z ve ark., 2013; Irmak & Boliikbasi, 2015;
Karaoglu & Yardimci, 2016; Ozdelikara, 2018; Unalan, 2014). Ancak SOY ile SA’mnm
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incelendigi ¢alismalar mevcuttur (Cimen & Temel, 2017; Giil, 2018; Rababh ve ark., 2019;
Yulu, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Ruhsal hastalik tanis1 almig bireylerin ruh sagligi okuryazarligi ve saglhk algisi
diizeylerinin belirlenmesi ve bu bilgilerle sosyodemografik veriler arasindaki baglantinin
tespitine yonelik sonuglar su sekildedir:

Katilimcilarin yag ortalamasinin 35,90+12,27 ve ¢ocuk sayisi ortalamasinin 2,29+1,20
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %52,5’inin erkek, %42,4’linlin bekar, %39,6’sinin lise
mezunu, %56,5’inin gelirinin giderine esit, %57,3 liniin il merkezinde yasadigi, %51,4 iiniin
en uzun il merkezinde yasadigi, %75,3 liniin kronik hastaligi olmadigi, %55,7 sinin sigara ve
%80’inin alkol kullanmadigi, %80,4’liniin ise saglik erisiminde zorluk yasamadigi
belirlenmistir. n=104 {izerinden degerlendirildiginde %50’sinin esinin ilkdgretim mezunu

oldugu ve %54,8’inin ¢alistig1 saptanmustur.

Katilimcilarin %36,9’unun duygudurum bozuklugu ve %30,6’nin anksiyete bozuklugu
tanis1 aldig1, %69,4’iiniin aile gegmisinde psikiyatri tan1 almis birey bulunmadigi ve %74,5’inin
hastalik egitimi almadigi saptanmistir. Yatis sayist ortalamasimin 3,69+5,57, teshis zamani
ortalamasinin 9,79+8,64 yil, tedavi siiresi ortalamasinin 5,66+7,27 yil ve hastaneye yatis giinii
ortalamasinin 11,89+10,67 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin RSOY toplam puan ortalamasinin orta diizeyin iistiinde oldugu, lisans ve
iistli mezunlarmin ruh sagligir okuryazarligi 6lgegi toplam puani ve alt boyutlarindan ruhsal
hastaliklara yonelik tutum, ruhsal bozukluklar1 tanima, ruhsal saglik bilgisine ulasma puan
ortalamalari, geliri giderden fazla olanlarin RSOYO toplam puan ortalamalari ile alt
boyutlarindan ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve ruhsal bozukluklari tanima puan
ortalamalari, ¢alistyor olanlarin RSOYO alt boyutlarindan ruhsal hastaliklara yonelik tutum,
ruhsal bozukluklar1 tanima ve ruhsal saglik bilgisine ulasma puan ortalamalari, il merkezinde
yasayanlarin ruh sagligi okuryazarlig: 6lgegi toplam puan ortalamalar ile alt boyutlarindan
ruhsal hastaliklara yonelik tutum, ruhsal bozukluklar1 tanima ve ruhsal saglik bilgisine ulagsma
puan ortalamalari, en uzun il merkezinde yasayanlarin RSOYO toplam puan ortalamalari ile alt
boyutlarindan ruhsal bozukluklar1 tanima puan ortalamalar1 ve hastalik egitimi alanlarin
RSOYO toplam puan1 ve alt boyutlarmdan ruhsal bozukluklari tanima puan ortalamalari yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin, SAO’nin toplam puan ortalamast orta diizeyde oldugu ve alt boyutlar1 da
“Kontrol Merkezi” orta diizeyde, “Oz Farkindalik” diisiik diizeyde, “Kesinlik” orta diizeyde ve

“Sagligin Onemi” diisiik diizeyde belirlenmistir.
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Katilimeilarin cinsiyet dzeligine gore kadinlarin SAQ alt boyutlarindan Oz Farkindalik
puan ortalamasi, ilkdgretim mezunu olanlarm SAO alt boyutlarindan Kesinlik puan ortalamasi,
il merkezinde ve en uzun il merkezinde yasayanlarm SAQ alt boyutlarindan Sagligin Onemi alt
boyut puan ortalamasi, sigara kullananlarin SAQ alt boyutlarindan Sagligin Onemi alt boyut
puan ortalamasi ve saglik erisiminde zorluk yasayanlarmm SAOQO alt boyutlarindan Kontrol

Merkezi puan ortalamalar1 yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin hastalik 6zelliklerine gére SAO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin
karsilastirilmasinda; aile gegmisinde psikiyatrik hastalik tanis1 bulunma, hastalik egitimi alma,
yatis sayis1, teshis zamani, tedavi siiresi ve yatis giinii ile SAO toplam puan1 ve alt boyut puan

ortalamalar1 k anlamli bir farklilik bulunamamaistir

RSOYO toplam puani ve alt boyutlarindan ruhsal hastaliklara yonelik tutum, Ruhsal
Bozukluklar1 Tanima ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma puan ortalamalari arttikga SAO alt
boyutlarindan Kontrol Merkezi puan ortalamalar1 azaldig1 bulunmustur. RSOYO toplam puani
ve alt boyutlarindan Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma

puan ortalamalari arttikga SAO toplam puan ortalamalari azaldig1 saptanmustir.
Oneriler;

Uluslarars1 ve Tiirkiye literatiiriinde ruhsal hastalig1 olan bireylerde RSOY ve saglik
algisini inceleyen ¢aligmalara rastlanmamustir. Yapilan ¢alismalar farkli 6rneklem gruplarinda
RSOY’un alt boyutlari ile sinirlidir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin RSOY diizeylerini 6lgmeye

ve degerlendirmeye yonelik yeni 6lceklere ve ¢aligsmalara ihtiyac vardir.

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin ve toplumun saglik okuryazarligi ve ruh saghgi
okuryazarligim ytikseltmeye yonelik uygulamalarin genisletilmesi onerilmektedir. Bu amag

dogrultusunda asagidaki onerilerin faydali olacag: diisiiniilmektedir;

o Kliniklerde yatan bireylerin RSOY diizeyleri ruh saglhigi profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmelidir.

e TRSM'lerde, kliniklerde ve polikliniklerde ruhsal hastalik tanmist alan bireylere ve
ailelerine; ruhsal hastaliklara, tedaviye, diizenli ila¢ kullanimina, diyete, kontrollere
gelmeye ve damgalanmaya yonelik egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimleri alaninda
uzman kisiler tarafindan verilmesi énerilmektedir.

e Ruhsal hastaligi olan bireylerin is yasamina katilhimimi saglamak igin uygulamalar

artirmalidir. Ruhsal hastaligi olan bireyler maddi getirisi olan islerde istihdam
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edilmeli, hastaliklarin akut evrelerinde islerine ara verildiginde maddi kesinti
yvasamamalart onerilmektedir.

Engelli birey kadrolarinda psikiyatrik tani almis bireylere daha fazla yer verilmesi
onerilmektedir.

Bazi kurumlarda ise alimlarda psikiyatriye gidis ve psikiyatrik ilag kullaniminin ige
alimlarda bireylerin karsisina engel olarak ¢ikmast erken tani ve tedaviyi engellemekte
olup bu tiir uygulamalarin kaldiriimasi énerilmektedir.

RSOY farkli orneklem ve parametreler ile ¢calismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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EKLER
EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

Sayin katilimci, Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerde Ruh Sagligi Okuryazarlik Diizeyleri ile
Saglik Algilarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Liitfen her soruyu ve 6lgek maddelerini
bos birakmadan doldurunuz. Sorulara ve 6lgek maddelerine vereceginiz yanitlar arastirma disi
bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Her bir soruya dikkatlice okuyup vereceginiz yanitlar,
arastirma i¢in 6nem arz etmektedir. Katkilarinizdan ve sabrinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Medine Kog

Elif Babacan

Anket No:
1. Tanimiz/Hastaliginizin adi:
1. () Sizofreni
2. () Bipolar Bozukluk
3. () Major Depresif Bozukluk
4. ( ) Anksiyete Bozuklugu
5. () Obsesisf Kompulsif Bozukluk
6. () Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
7. ( ) Madde ile Iliskili Bozukluk
8. () Diger (Liitfen belirtiniz):........o.oviiiiiniii e

2. Cinsiyetiniz: 1. ( ) Erkek 2. ( ) Kadin

4. Medeni durum: 1. ( ) Evli  2.( )Bekar 3.( )Bosanmis 4. ( ) Esi vefat etmis

5. Cocuk sayist: .......



6. Egitim durumunuz:

1. ( ) Okur-yazar degil

2. () Okur-yazar

3.( ) ilkdgretim

4.( ) Lise

5. ( ) Lisans

6. ( ) Lisansiisti
7. Calisma durumunuz:

1.( ) Calhsiyor 2. ( ) Calismiyor
8. Esinizin egitim durumu:

1. ( ) Okur-yazar degil

2. () Okur-yazar

3.( ) Ilkdgretim

4.( ) Lise

5.( ) Universite ve iist
9. Esinizin ¢alisma durumu:

1. ( ) Calisiyor 2. ( ) Calismiyor
10. Gelir diizeyiniz:

1. () Gelir giderden diisiik

2. () Gelir gidere denk

3.( ) Gelir giderden ytiiksek
11. Su an yasadiginiz yer:

1.( )Ilmerkezi 2. () Ilge merkezi

12. En uzun yasadiginiz yer?

1.( ) Ilmerkezi 2. () Ilge merkezi

3. () Koy

3. () Koy
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fiziksel kronik bir hastaliginiz var mi? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

Stiresi:
Ailenizde ruhsal hastalik var m1? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

Rubhsal hastalik ile ilgili egitim aldiniz mi1? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

Kag kez psikiyatri hastanesine veya klinigine yattiniz (Liitfen belirtiniz):...............
Hastaliginiz ne zaman teshis edildi (Liitfen belirtiniz): ................ (glin/ay/y1l)

Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz (Liitfen belirtiniz) : ......... (giin/ay/y1l)
(Yatan hastalar i¢in) Yatisinizin kaginci giinii (Liitfen belirtiniz):..................

Sigara kullantyor musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayrr
Evet ise adet/miktart:..... (glin, ay, y1l)
Alkol kullantyor musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayrr
Evet ise adet/miktart:..... (glin, ay, y1l)

Saglik kuruluslarina erisimde zorluk yasiyor musunuz? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
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EK 2 RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGI
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Liitfen asagidaki ifadelere ne

olciide kanldiginmizi belirtiniz.

Kesinlikle

istemem

Muhtemelen

istemem

Kararsizim

Muhtemelen

Isterim

Kesinlikle

isterim

1. Ruhsal hastaligi olan
birisiyle komguluk yapmay1 ne

kadar isterdiniz?

2. Ruhsal hastalig1 olan biriyle
sosyal bir etkinlige katilmay1

ne kadar isterdiniz?

3. Ruhsal hastaligt olan
birisiyle arkadas olmayi ne

kadar isterdiniz?

4. Ruhsal hastalifi olan
birisiyle is yerinizde yakin
olarak ¢alismayr ne kadar

isterdiniz?

5. Ruhsal hastaligi  olan
birisinin  ailenizden biriyle
evlenmesini ne kadar

isterdiniz?

6. Ruhsal hastaligi oldugunu
bildiginiz bir kisiyi ise almay1

ne kadar isterdiniz?
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Liitfen asagidaki
ifadelere ne odlciide
katildiginizi

belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

7. Ruhsal hastaliklar,
kisisel zayiflik

belirtisidir.

8. Ruhsal hastaliklar
gercek  bir  tibbi

hastalik degildir.

9. Ruhsal hastalig1
olan insanlar

tehlikelidir.

10. Ruhsal bir
hastaligim olsaydi
kimseye

sOylemezdim.

11. Bir Ruh saghgi

uzmaniyla goriismek,

kisinin kendi
sorunlarini
yonetmede yeteri

kadar giiclii olmadigi

anlamina gelir.
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12. Ruhsal bir
hastaligim olsaydi, bir
ruh sagligi
uzmanindan yardim

istemezdim.

13. Ruhsal bir
hastaliga yonelik ruh
sagligi uzmanlari
tarafindan  saglanan
tedavinin etkili
olmayacagina

inanirim.

1. Cok olast degil: Olasi olmadigina eminim.
2. Olasi degil: Olas1 degil ancak emin degilim.
3.0lasu: Olasi ancak emin degilim.

4. Cok olasi: Cok olas1 olduguna eminim

Cok
olasi

degil

Olas1
degil

Olasi

Cok

olasi

14. Bir kisi bagkalartyla bir arada bulunmay1 gerektiren
(6rnegin bir partide bulunmak gibi) ya da herhangi bir
performans sergilemeyi gerektiren (6rnegin bir toplantida
sunum yapmak gibi) kalabalik ortamlarda; baskalar
tarafindan degerlendirilecegi, komik duruma diisecegi veya
asagilanacag1 korkusuyla fazla gergin veya endiseli

oluyorsa, sizce bu kiside Sosyal Fobi olma olasiligi nedir?

15. Bir kisi endise duymay1 gerektirmeyen birtakim olaylar
ve aktivitelere karst yogun endise deneyimliyor ve bu
endisesini kontrol etmede giicliikk yasiyorsa ve beraberinde
kas gerginligi ve yorgunluk gibi fiziksel semptomlar1 da
varsa, sizce bu kiside Genel Anksiyete Bozuklugu olma

olasilig1 nedir?
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16. Bir kisi iki hafta veya daha uzun siiren ¢okkiin bir ruh
hali yasadiysa ve bu kiside normal aktivitelerine kars1 zevk
veya ilgi kaybi ile birlikte beslenme ve uyku diizeninde de
degisiklikler goriiliiyorsa sizce bu kiside Major Depresif

Bozukluk olma olasilig1 nedir?

17. Sizce Agorofobi (Alan Korkusu) tanisinin, kagmanin zor
veya utang verici oldugu durumlardaki kaygiyr igerme

olasilig1 nedir?

18. Sizce Bipolar Bozukluk tanisinin, abartili cosku (yani
tagkin) ve depresif (yani c¢okkiin) duygu donemlerini

deneyimlemeyi igerme olasilig1 nedir?

19. Sizce Madde Bagimhhig: tanisinin, maddeye karsi
fiziksel ve psikolojik tolerans igerme (ayni etkiyi elde etmek

icin daha fazla maddeye ihtiya¢ duyulmasi) olasilig1 nedir?

Liitfen asagidaki | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim

ifadelere ne Jélgiide | katilmiyorum

katildiginizi belirtiniz.

Katihlyorum

Kesinlikle

katilryorum

20. Ruhsal hastaliklar
hakkinda nereden bilgi
edinecegimi

bildigimden eminim.

21. Ruhsal
hastaliklarla ilgili bilgi
edinmek i¢in  bir

uzmanla yliz yiize

gorusme
yapabilecegimden
eminim. (6rnegin
saglik

profesyonelleriyle

goriismek)
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22. Ruhsal hastaliklar

hakkinda bilgi
edinmek i¢cin
kaynaklara
ulasabilecegimden
eminim. (6rnegin

Saglik profesyonelleri,

internet, arkadaglar)
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EK 3 SAGLIK ALGISI OLCEGI

YONERGE: Bu anket Kesinlikle Katihyoru | Kararsizi | Katilmiyoru | Hig
sagliginizi nasil katihyorum | m m m katilmiyoru

algiladiginiz ile ilgili m

ifadeler icermektedir.
Liitfen higbir ifadeyi
atlamayarak her ifadeyi

okuyunuz.

1.Saghigimi ¢ok

distntirim.

2.Saglikli olmak biiyiik

Olciide sans isidir.

3.Ben ne yaparsam
yapayim, saglikli ya da
hasta olacaksam zaten

olan olur.

4. Saglikliysam bu

Allahin bir lutfudur.

5.Egzersiz yapar ve
dogru beslenirsem

saglikli kalirim.

6.Saglikli kalmak icin
yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam

karigiyor.
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7.Daha saglikli olmay1
isterim, fakat bunun igin
yapmam gerekenleri

heniiz yapamiyorum.

8.Saglig1 koruyan
yiyecek tiirleri {izerine o
kadar c¢ok farkli bilgi
varki ne yapmam

gerektigini bilmiyorum.

9.Benim i¢in saglikli
olan seylere daha fazla

para harcamaya hazirim.

10.Saglikli olup

olmamak bana bagldir.

11.Saghigim
hayatimdaki en 6nemli

diistincedir.

12.Saglikli olmak sans

1sidir.

13.Ne yaparsam
yapayim sagligimi

degistiremem.

14 Istedigim kadar

saglikli olabilirim.
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15. Saglikl1 beslenme
hakkinda okudugum her

seyi anlayamiyorum.
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EK 4 TOKAT GAZIiOSMANPASA UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU iZiN YAZISI




EK 5 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI HASTANESI KURUM iZNi




EK 6 TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi




EK 7 RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGI iZiN YAZISI

Sayin Babacan;

Tirkge gegerlik ve giivenirlik galismasini yaptigim Ruh Sagligi Okuryazarlig Olgegi'ni calismanizda
kullanmanizdan memnuniyet duyarim; 1zin veriyorum.

Kolayliklar dilerim.

<elif.babacan63@gmail.com> adresine sahip kullanici 18 Tem 2023 Sal, 20:29 tarihinde sunu yazd::

Sayin Akdogan;

Tokat Gaziosmapaga Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitisit Hemgirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemgireligi
Bilim Dali Yitksek Lisans 6grencisiyim. “Ruh Saglig: Okuryazarligs Olgeginin Tiirkge Uyarlamasi, Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmas1” galigmaniz ile 1lgili olarak ruhsal hastaligi olan bireylerde 6lgeginizi kullanmak istiyorum.
Olgeginizi, degerlendirme yontemlerini ve gerekli izni kullanmak igin sizden talep ediyorum. Iyi alismalar. ..

Elif Babacan

Windows igin Posta ile génderildi
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EK 8 SAGLIK ALGISI OLCEK iZiN YAZISI

E saglik algisi dlgegi.doc
62,26 KB

Merhaba,

Olgegi kullanabilirsiniz.

Olgekle ilgili tim bilgiler yayinlandigi makalede bulunmaktadir.
Calismanizda bagarilar diliyorum

<elif.babacan63@gmail.com> adresine sahip kullanici 19 Tem 2023 Car, 10:14 tarihinde sunu yazd::

Sayin Kadioglu;

Tokat Gaziosmapasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemgireligi
Bilim Dal1 Yiiksek Lisans 6grencisiyim. “Saglik Algis1 Olcegi nin Tiirkce Cevirimini Gegerlilik ve Giivenirligi”
calismaniz ile ilgili olarak ruhsal hastalii olan bireylerde &lgeginizi kullanmak istiyorum. Olgeginizi,
degerlendirme yontemlerini ve gerekli izni kullanmak igin sizden talep ediyorum. Iyi ¢aligmalar. ..

Elif Babacan
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