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AMAC: Bu arastirmanin amaci yetigkinlerde psikolojik sikint1 ve ruh
saglig1 okuryazarlig1 durumlarini belirlemektir.

YONTEM: Kesitsel tipte olan arastirma 27.11.2020-30.12.2020 tarihleri
arasinda c¢evrimi¢i olarak uygulanmistir. Arastirmanin Orneklemini kartopu
ornekleme yontemi ile ulagilan 531 birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
kisisel bilgi formu, Kessler Psikolojik Sikinti Olgegi ve Ruh Saglig
Okuryazarligi Olgegi kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, ortanca degerleri kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde
Mann Whitney U, Kruskall Wallis, t testi, tek yonlii varyans analizi, spearman
korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Katilimcilarin =~ %75,7’si  kadin, yas ortalamasi
33,71+13,63, %58,0°1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Bireylerin %16,8’1
kronik hastaliga sahip iken, 10,4’i ruh saglig ile ilgili bir hastalik gegirmistir.
Aragtirma sonucunda bireylerin % 65,2’sinin ruh sagligi ile ilgili tanilanabilir bir
hastaliga isaret edecek puan araliginda (30-50) ve ruh saghigi okuryazarligi
Olgeginden aldiklar1  puanlarin  ortalamalarinin = 107,50+13,13  oldugu
saptanmistir. Katilimcilardan erkek olanlarin, daha biiylik yas grubunda
olanlarmn, calisanlarin, egitim diizeyi 6n lisans ve {Ustiinde olanlarin, kronik
hastaligt  olanlarin, ruhsal hastaligt olmayanlarin, alkol ve sigara
kullanmayanlarin, uykuya iliskin problemi olmayanlarin ve son alt1 ayda evdeki
is yiikiinde farklilik olmayanlarin psikolojik sikintt puanlarimin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

SONUC: Arastirma sonucunda yaklasik olarak her bes kisiden {igiiniin
tanilanabilir bir psikolojik sikinti puanina sahip oldugu ve ruh saghgi
okuryazarlik puanlarmin diisiik oldugu saptanmigtir. Arastirma sonucunda
toplumda psikolojik sikint1 diizeyinin planlanacak daha genis 6rnekleme sahip
aragtirmalar ile belirlenmesi ve ruh saghigi okuryazarliginin gelistirilmesi igin
miidahale programlarinin olugturulmasi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Yetiskinler, Psikolojik Sikinti, Toplum Ruh
Saglig1, Ruh Saglig1 Okuryazarligi, Toplum Sagligi Hemsireligi



ABSTRACT

DETERMINATION OF PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND MENTAL
HEALTH LITERACY LEVELS IN ADULTS
MASTER THESIS
ESRA OZKAN
GRADUATE SCHOOL OF BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
PUBLIC HEALTH DEPARTMENT
(SUPERVISOR: DOC. DR. MAKBULE TOKUR KESGIN)
(CO-SUPERVISOR: DOC. DR. SENAY AKGUN)
BOLU, JUNE 2022
XII + 67

OBJECTIVE: The aim of this research is to determine the conditions of
psychological distress and mental health literacy in adults.

METHODS: The cross-sectional type of research was conducted online
between 27.11.2020 and 30.12.2020. The sample of study consists of 531
individuals who were reached online, using the snowball methos. In addition to
personel information form, Kessler Psychological Distress and Mental Health
Literacy Scale were used for data Collection. Number and percentage of data,
mean, standart deviation and median values were used in the statistical
evaluation. Mann Whitney U, Kruskall Wallis, t test, One-Way Analysis of
Variance (ANOVA), Spearman Correlation Analysis were used for the statistical
analysis.

RESULTS: 75.7% of the participants were female, the mean age was
33.71£13.63 and 58.0% had a high school or lower level of education. While
16,8% of the individuals had a chronic disease, 10.4% of them had a mental
health-related illness. As a result of the research, it was determined that 65.2%
of the individuals were in the score range of (30-50) which would indicate a
diagnosable illness related to mental health. The Average score of the mental
health literacy scale was 107.50+13.13. The psychological distress scores of the
participants who were male, were in older age groups and were employed were
with higher scores. Similarly, participants with an associate degree or higher
education level, with a chronic disease, with no mental illness also received
higher scores. People with no alcohol use, none-smokers, people with no
sleeping disorders and who had no difference in their workload at home during
the last six months received high scores from the psychological distress survey.

CONCLUSION: As a result of the research, it was determined that
approximately three out of every five participant had an identifiable
psychological distress and their mental health literacy was weak. Further research
with larger samples and in-dept analyses is recommended to determine causes of
the of psychological distress in the society. In order to improve the mental health
literacy certain intervention programs, education and training programs can be
planned.

KEYWORDS: Adults, Psychological Distress, Community Mental Health,
Mental Health Literacy, Community Health Nursing
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1. GIRIS

Insanlarin toplumsal varliklar oldugu Aristo’dan beri kabul edilmektedir
(1). Bununla birlikte, toplum halinde yasamak bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Bireyin ilgili topluma adaptasyon, kiiltiir catismasi gibi bazi
konulardan kaynaklanabilen sorunlar ortaya ¢ikarken, bazen de kisisel faktdrlerden
kaynaklanabilen sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bireyin ve sosyal gruplarin
davraniglarin1 anlamay1 amaglayan psikolojinin (2, 3) sinirlarina giren bu sorunlar
ruh saglig1 kavrami altinda incelenmektedir. Psikoloji literatiiriiniin bir parcasi olan
‘Ruh saglig1’ yerinde olmayan insanlarin i¢ yasami, duygulari, diisiinceleri, algilari,
gozlemlerindeki rahatsizliklar, toplumdaki fonksiyonlarini yerine getirmelerine
engel olabilmektedir (4). Toplumun birey olarak kendilerinden bekledigi
fonksiyonlar1 yerine getirmekte ‘sikint1’ yasayan insanlarin sayist arttik¢a, bu sorun
toplumsal bir sorun halini alirken, ‘toplum ruh saglig1” kavramini da dogurmaktadir
(5).

Glinlimiiz insan1 oldukg¢a stresli bir yasam siirmektedir insanligin
iiretkenligin etkilendigi ylikselen grafikler ve kiiresel epideminin de etkisiyle
gelecek kaygilarn artmaktadir. “Tiirkiye’de yaklasik her bes kisiden biri yagami
boyunca ruh saghg: ile ilgili bozukluklardan en az birini” yasamaktadir (6).
Gilinlimiizdeki toplum ruh sagligi problemleri, insanligin saglikli yasamini tehdit
edecek boyutlara ulagmistir. Diinyada her yil 700.000°den fazla insan intihar
etmektedir (7). Madde bagimliligi, alkol kullanim oranlar tehlikeli seviyelere
ulagmustir, her yil i¢ milyondan fazla kimse alkol kullanimindan dolay1 hayatini
kaybetmektedir (8).

Ulkelerin kalkinmasinin saglikli bireylerin toplumdaki fonksiyonlarini etkin
bir sekilde yerine getirmesine bagli oldugu diisiiniildiiglinde (9) bu sorunlarin
iilkeleri etkiledigi gibi kotii ekonomik kosullarin da bireyleri ruh sagligi acisindan
olumsuz olarak etkilemektedir (10, 11). Politik, ekonomik, sosyal sorunlar, dogal
afetler ve salgin hastaliklarda bireyler lizerinde strese neden olmaktadir. Boyle bir
donemden gegen diinyada ruh saghg: ile ilgili hastaliklarla miicadele hakkinda
bilin¢li olmak ve gerektiginde hem kendi hem de baskalari i¢in yardimin nereden
ve nasil arayacagini bilmeyi kapsayan ‘ruh sagligi okuryazarligi’ kavrami One
cikmaktadir. Ruh saglig1 okuryazarlig, psikolojik sikintiyla basa ¢ikma yetenegi ve
bireyin psikolojik uyumu ve refahi, ruhsal iyilik hali (ruh sagligi) hali i¢in hayati
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onem tasimaktadir (12). Ruh saglig: ile ilgili hastaliklardaki en 6nemli agama
bireylerin ruhsal bozukluklarinin “belirti ve bulgularini taniyarak yardim arama
davranisi gostermelerini saglamak oldugu” belirtilmektedir (13, 14).

Ruh sagligi gilinlimiizde toplumda oOncelikli bir miidahale alani olarak
belirlenmistir. Bu nedenle toplumun ruh saghigi okuryazarlifi diizeyinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de toplum ruh saglig: iizerinde yapilan
aragtirmalarin  bircogu 6grenci  gruplarina odaklanmaktadir ¢ilinkii ruhsal
bozukluklarin prevalansi, yagsamin diger herhangi bir evresine gore 6zellikle 16-24
yaslarindaki geng insanlar arasinda en yiiksektir (15). Ozel ve ark. da toplumda
sadece Ogrenci gruplarmin degil, tiimiiniin psikolojik sikinti durumlarinin
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (16). Ayni zamanda Tiirkiye’de
ruh sagligi okuryazarligi (RSO) toplumsal diizeyde ¢ok fazla ¢alisiimamistir. Bu
nedenle bu arastirma toplumdaki bireylerin psikolojik sikinti diizeylerinin ve ruh
saghigr okuryazarligi durumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu tiir
aragtirmalar halk sagligi hemsireleri tarafindan yapilmasi ise, bireylerin etkin bir
ruh saglig1 hizmetine sahip olabilmeleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirma kapsaminda asagida verilen arastirma sorularina cevap aranmasi
hedeflenmistir.

1. Yetigkinlerin psikolojik sikint1 durumlari nasildir?

2. Yetiskinlerin ruh sagligi1 okuryazarlig1 ne durumdadir?

3. Yetiskinlerin psikolojik sikinti durumlar1 ve ruh saghg: okuryazarligi

durumlar arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Bu bdliimde psikolojik sikinti, toplum ruh saghigi ve ruh saghig
okuryazarligi ile ilgili konularda genel bilgiler verilecektir.
2.1 Psikolojik Sikinti, Ruh Saghgi ve Toplum Ruh Saghg:

2.1.1 Psikolojik Sikinti
Gliniimiizde ruhsal rahatsizliklar i¢in ‘sikint1’ kavrami da kullanilmaktadir.

'Sikint1' terimi stresli uyaranlarla karsilasildiginda kotii psikolojik islev ve yasam
kalitesiyle iligkili olan genel bir zihinsel performans yetersizligi olarak
tanimlanmaktadir (17). Sikinti: bireye zararli olan biyolojik veya duygusal tepki
olarak ikiye ayrilmaktadir. Biyolojik sikinti: Bir stres faktoriine tepki olarak insan
viicudunda meydana gelen potansiyel olarak zararli fizyolojik degisikliklerdir.

Psikolojik sikint1 ise; kisinin gegici veya kalic1 olarak zarar gdrmesiyle
sonuglanan belirli bir strese yanit olarak bir bireyin yasadigi benzersiz rahatsizlik
ve duygusal durumla yiiksek psikiyatrik morbidite ve intihar oranlarinin 6n
goriictisiidiir (18). Bireylerin psikolojik sikintiyla basa ¢ikma yetenegi ve bireyin
psikolojik uyumunu ve refahini belirlemek; ruhsal iyilik hali i¢in hayati 6nem
tagimaktadir (12).

Toplumumuzda psikolojik sikint1 ise kendini sinirlilik, umutsuzluk, hiiziin
degersizlik ve yorgunluk gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Literatiire gore
gelecekle ilgili moral bozukluklari, kaygi, asagilik duygusu hissetme, toplumdan
cekilme ve tecrit edilme psikolojik sikintiya es deger kabul edilmektedir (18).

2.1.2 Ruh Saghg

Ruh sagligi, akil ile bedenin saglikli oldugu; insanin giiven duygusu i¢inde
ve zorluklarla basa ¢ikabilme halinde oldugu; insanlar, topluluklar ve genis
cevreyle baglanti hissinin devam ettigi durum olarak tanimlanmaktadir (19).
Freud’a gore ise ruh sagligi, psikoanalitik agidan incelenmis olup, “id-ego-siiperego
arasinda kurulan bir denge sonucunda nedeni belli olmayan ya da uzun siiren kaygi
ve bunaltilar gelistirmemis olma durumu yaninda, sevme ve c¢alisma yetenegine
sahip olma olarak” tanimlanmaktadir (20).

Saglik alaninda yapilan caligmalar fiziksel ve fiziksel olmayan saglik
caligmalar1 olarak kategorize edilebilir fakat kapsamli bazi ¢aligmalar saglikli
olmanin kosullarmi ikiden fazla kategoride de degerlendirmislerdir. Ornegin 2017

yilinda Goinvo (21) sekiz uluslararast kurumun (World Health Organization,
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Institute of Medicine, New South Wales Department of Health, National Center for
HIV/AIDS Viral Hepatitis Sexually Transmitted Diseases and Tuberculosis
Prevention, Healthy People, Kaiser Family Foundation, New England Journal of
Medicine, Health Affairs) verilerinin ortak analizinde saglikli bir insan olmak igin;
1- Saglikli genetik ve biyolojik yapiya, 2- Saglikli tibbi bakima, 3- Saglikl fiziki
ortama, 4- Saglikli sosyal cevreye ve 5- Saglikli bireysel davranisa sahip olmak
gerektigi gosterilmis ve saglik bes kategoride incelenmektedir.

Herhangi bir biinyenin saglikli olmasi hem fiziksel hem de fiziksel olmayan
alanlarin hepsinde birden saglikli olmasina baghdir. Bu bes faktérden en ¢ok pay
alan degisken %36 ile saglikli bireysel davramistir ve ruh sagligi alanindaki
caligmalar, bu 6nemli ve yaygin probleme dikkat cekmektedir (21).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) goére ruh saghg "her bireyin kendi
potansiyelini fark ettigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, iiretken ve
verimli bir sekilde calisabildigi bir refah durumu ve kendi toplumuna katkida
bulunmasi" olarak tanimlanmaktadir (4). Toplumsallik vurgusu yapan bu tanim ile
birlikte, baska bazi tanimlarla kavramin daha net bir tanim1 olusturulabilmektedir.
Ornek olarak, Ozel ve ark.” na gére (16) ruh saghgi, “bireyin kendisi ve gevresi
arasindaki diislince, iletisim, 6grenme, kendine giiven ve duygusal gelisim gibi bir
dizi siireci gosteren ve bu iligkilerin siirekli bir uyum iginde oldugu bir siire¢” olarak
ele alinmaktadir (22). Ote yandan ruhsal iyilik, ruhsal bozuklugun sadece tibbi
tedavisini kapsayan dnemli bir alandir (23).

Toplum ruh saglig, topluluklar, kuruluglar ve bireyler tarafindan ruh saglig
ve refahin iyilestirmek ve akil hastalifini 6nlemek i¢in alinan amacgli eylemler
olarak tanimlanmaktadir (24). ‘Toplum ruh saglig1’, genel anlamda ‘toplum saghgr’
kavraminin kapsami altinda degerlendirilmektedir. Iginde yasanilan toplumda
bulunmanin sagligimizla dogrudan iligkisi vardir. Buna aslinda sagligin sosyal
boyutu da denebilmektedir. Ornegin bulasict hastalik toplum halinde
yasanilmasindan kaynaklanan Onlemler gerektirir. Benzer sekilde ruhsal
rahatsizliklar da ¢evrenin baskisindan, damgalamasindan, 6tekilestirmesinden ya
da bunlardan arindirilmis olmasindan etkilenir ¢iinkii ruh sagliginin; biyolojik,

sosyal, psikolojik ve ¢evresel faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. (25).



“Toplum ruh saglig1 hizmetleri, bireylerin ruh saglig: i¢in gerekli olan biitlin
hizmetleri igerisinde barindiran bir kavramdir”. Ruhsal hastaliklarin, diinya ¢apinda
hastalik yoniinden hizli biiyliyen kategorilerinden biri oldugu bilinmektedir (26).
“Diinyada her dort kisiden biri yasami boyunca bir yada daha fazla ruhsal ve
davranigsal sorunlar yasamaktadir”. Ruhsal hastaliklar; bireyler, aileler ve
toplumlar {izerinde yikict etkilere yeti kayiplarina hatta erken Oliimlere yol
acmaktadir (27). “Mental, ndrolojik ve madde kullanim bozukluklari, kiiresel
hastalik yiikiiniin %10'unu ve Oliimciil olmayan hastalik yiikiiniin %30"unu
olusturmaktadir” (28). “Her yil toplam Avrupa niifusunun tigte birinden fazlasi, bu
diinya bolgelerindeki morbidite ylikiine sebep olan ruhsal bozukluklar1 yasadiklar1”

bilinmektedir (29).

Ruhsal bozukluklar diinyada yayginlasmaktadir. Ornegin, Amerikan Ruh
Saglig1 Enstitiisii’niin (30) verilerine gore yaklasik olarak her bes Amerikalidan
birinde ve Ingiltere’de her dort kisiden birinde ruhsal saglik sorunlar1 yasamaktadir
(31). Ayrica kadinlarda ve ilerleyen yaslarda sikayetler artmaktig1 gézlenmektedir.
Amerika bu hastaliklart; her tiirlii ruh sagligi bozukluklari ve ciddi ruh sagligi
bozukluklar1 olarak iki kategoride ele almaktadir (30). Kanada Bagimlilik ve Ruh
Saglig1 Merkezi verilerine gore ise her bes Kanadalidan biri ruh sagligi veya
bagimlilik sorunu yasamaktadir. Avustralya Istatistik Biirosu verilerine gore (32)
ise her bes Avustralyalidan biri (4,8 milyon kisi) ruh saglhigi problemleri
yasamaktadir ve 2014 yilindan bu yana ruh sagligi durumu %18 oraninda kdtiiye

gitmektedir.

Bugiine kadar diinyada ruh sagligi ile ilgili yapilmis arastirmalar,
depresyonun, Hindistan’da %48, Avustralya’da %11 ve Japonya’da %20 oldugu;
psikozun ise Hindistan’da %58, Avustralya’da %3, Japonya’da %5 oldugu
belirtilmektedir (33). Diinya genelinde &grencilerin depresyon oranlar
incelendiginde ise; “29,5 ile Sili ilk sirada, ikinci sirada Birlesik Krallik” yer
almaktadir. Birlesik Krallikta 6grenciler tizerinde yapilan bir ¢alismada %78’ inin
psikolojik sikintilar yasadigi ortaya konulmus olup 6grencilerin %33 ilinlin intihar
diisiincesine sahip olduklarin1 gostermektedir (34). Ruh sagligi sorunlari

bakimindan, bu iilkeleri takiben Hollanda ve Brezilya bulunmaktadir (35).



Tiirkiye’de ogrenciler lizerinde yapilan bir calismada ise, Ogrencilerin
%18,9 u (n=243) daha 6nce bir ruh sagligi uzmanindan psikolojik yardim aldig:
bilinmektedir (15). Istatistiklerin sadece 6grenciler iizerinde degil diger bireyler
tizerinde de yapilan ruh saglig ilgili problemlerin negatif yonde artis gosterdigini
sdylemek miimkiindiir. Ornegin, Chang ve ark.” min 2019°da Singapur’da yaptig1
bir caligmada 18-34 ve 35-49 yas arasi bireylerde ruhsal saglik sorunlarinda artig
oldugu belirtmektedir (36).

Saglik Bakanligi tarafindan desteklenen, Tiirkiye Ruh Saghigi Profili
Arastirmast sonuglarima gore; “ruhsal bozukluk goriilme sikligi erigkinlerde
%17,2'dir” (37). “Temel saglik hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme
oraninin %20-30 araliginda oldugu ve yapilan ¢alismalarin bu sorunlarin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriildiigii bildirilmektedir” (38). Yildirim ve ark.’nin
yaptig1 calismada “kadinlarda depresyon ve diger ruhsal durumlarin yiikiiniin %5

ile %25 arasinda degismektedir” (39).

Ruh sagligr alanindan ¢aliganlar bakimindan Tiirkiye ¢ogunlukla “Rusya,
Hirvatistan, Macaristan ve Slovenya'ya benzer ve Norveg, Hollanda, Almanya ve
Ispanya'dan farklidir.” “Tiirkiye’nin mental hastaliklarin yayginlig1 agisindan ise,
en benzer oldugu ii¢ iilke Isveg, Ingiltere ve Finlandiya iken, en farkli oldugu

iilkeler Portekiz, Japonya ve Yeni Zelanda oldugu” bilinmektedir (28)

Ruh sagligr konusunda diinyada ve Tiirkiye’de en ¢ok miicadele edilen
konularin neler oldugu, asagidaki grafik incelenerek gozlenebilir. Grafik 2.1’den de
anlasilacag iizere, diinya capinda ruh sagligi ile ilgili olarak en ¢ok problem

yasanan alt basligin anksiyete ve depresyon oldugu goriilmektedir.
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Grafik 2.1: Institute for Health Metrics and Evaluation’nin Ruhsagligi ve madde
kullanim1 bozukluklarinin diinyadaki yaygiliklari kargilagtirmasi
(2019°da Toplam niifusa oranlar1 olarak) (132)

Ruhsal bozukluklarin en siddetli gdstergesinin ise intihar oldugu agiktir ve
ne yazik ki bu sorun da 6zellikle diinyanin bazi bolgelerinde (Dogu Avrupa’dan
Uzakdogu’ya kadar Asya ve Orta ve Gliney Afrika ile Kuzey Amerika ) oldukca
onemli sorunlardan biridir. One ¢ikan drnekler arasinda Rusya ve Cin’in yiiksek
intihar oranina sahip oldugu bilinmektedir. Cin’de intihar {ilkenin en yaygin 5. 6lim
nedenidir ve kadinlar arasinda daha yaygindir (40). Giiney Kore diinya
dordiinciisiidiir ve Japonya da, ilk 10’dan uzaklarda yer almasina karsin intiharlar
onemli bir problemdir. Giiney Afrika onuncu sirada yer almaktadir ve yine Isvec de
uzun yillardir intiharin ¢ok 6nemli bir sorun oldugu iilkeler arasindadir. Tiirkiye,
bu bakimdan, bahsedilen tilkelere gére daha iyi bir durumdadir. Tiirkiye’de intihar
vakalarinin, 2019 yilinda 100.000 kisi basina diisen intihar sayist (15-29) yaslari
arasinda say1 2,89 iken (30-49) yaslar1 arasinda 3,02 oldugu sdylenebilmektedir.
DSO’niin istatistikleri diger iilkelerde de yasla birlikte intihar oranlarmin arttigin
gostermektedir (40).

Ruh saglig1 sorunlarini belirlemek, buzdaginin sadece goriinen kismi olarak
diistiniilmektedir (41). Akil saghiginin kosullarinin ve ruhsal bozukluklarin tedavi
yollarini bilmek, sorunlarin ¢6ztimii i¢in énemlidir. Diinya genelinde ruh sagliginin
onemi daha iyi kavrandik¢a bu problemle miicadelede pasif ve lokal yontemlerden

aktif ve yaygin yontemlere dogru bir yonelimin oldugunu sdylemek yanlig



olmayacaktir. Ornegin kurumsal anlamda toplum ruh sagligindan artik anlasilan,
“hastanelere dayali kurumsal tabanli hizmet modelinden, toplum tabanli ruh saglig
hizmet modeline ge¢cmektir” ki bdylece “gezici ekiplerle diizenli takip, tedavi ve
rehabilitasyon” saglanabilmektedir (42).

Tiirkiye’de 2011 yilinda ¢ikarilan bir yonerge ile bu sorunun ¢éziimii i¢in bir
kurumsallasma ¢abas1 baglatilmistir. Boylelikle “agir ruhsal bozuklugu olan
hastalara, toplum temelli ruh saghigi modeli ¢ercevesinde psikososyal destek
hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin gerektiginde evde saglik hizmetleri
uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklar1 ortamda sunulabilmektir” (43).

2.1.3 Ruh Saghgi Problemleri

Ruhsal bozukluk kavraminin literatiirde, “ruhsal sikint1”, “ruhsal hastalik”,
“ruhsal bozukluk”, “psikiyatrik bozukluk”, “psikiyatrik hastalik”, “akil hastalig1”,
“akli bozukluk™ gibi terimlerle de karsilandig1 gozlenebilir. Amerikan Psikiyatri
Dernegi’nin tanimina gore ruhsal bozukluk bozulmayla (6rnegin aci veren bir
semptomdan kaynaklanan), kayipla (gesitli fonksiyonlarini yerine getirme
alanlarindan biri ya da daha fazlasinda eksiklik, kayip), 6liim riskinde artig ya da
otonom hareket etmeyi belirgin bir sekilde engelleyen nedenlerle iligkili psikolojik
bir sendrom ya da psikolojik bir yap1 ya da oriintii, kalip, motiftir (44). Bolton’a
gore ise, ruhsal veya psikiyatrik bozukluk kisinin giinlik hayatindaki
fonksiyonlarinda, yaptig1 islerde belirgin bir bozulma ya da kaybin séz konusu
oldugu davranigsal ya da ruhsal yapilar, kaliplar, oriintiilerdir (45). Bu konuda
bircok tanim bulunsa da tiim tanimlarin ortak kanisinin fonksiyonunu yerine
getireme durumu oldugu sdylenebilmektedir (44).

Ruh saglig1 yerinde olan bireyler, saglikli toplumlar olusturur. Toplum ruh
sagligi terimi ile “birey ve bireyin etkilesimde bulundugu ¢evreye iliskin psikiyatrik
tedavi ve bakimi1” anlatilmaktadir (46). Toplum temelli ruh saghgi; tedavi
uyumsuzlugunu “bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar gibi agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesini arttirmak i¢in entegre olmus ¢ok yonlii
bir yaklagim” olarak bilinmektedir (47). Literatiirlere gore, ruh sagligini, “bireyin
kendisi ve cevresi arasindaki diisiince, iletisim, O0grenme, kendine giiven ve
duygusal gelisim gibi iligkilerin siirekli bir uyum iginde oldugu bir siire¢” olarak

ele aldiklar1 goriilmektedir (16, 22).



Mental sagligin bozulmasina yol agan nedenler “biyolojik (genetik, kalitim,
enfeksiyonlar, kotli beslenme, madde kullanimlar1 vb.), ¢evresel-sosyal (6liim, yas,
kayip, goc, tasinma, isten ¢ikma ¢ikarilma, aile kosullar1 vb.) ve psikolojik (ihmal,
istismar, diger insanlarla iletisim kurmada zorluk vb.)” olmak {izere ii¢ grupta

toplanmaktadir (48).

Toplumda en sik karsilasilan ruhsal bozukluklar ise “sizofreni, depresyon
(ilgi kaybu, hiiziin, umutsuzluk vb.), anksiyete bozukluklari (huzursuzluk, gerginlik
hissi), kisilik bozukluklari, alkol ve madde bagimlilig1” gibi problemlerdir. Bu
problemler giiniimiizde bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (22)
(49). En yaygin karsilasilan ruhsal hastaliklar arasinda ise sunlar yer alir:

e Depresyon

e  Obsesif-Kompulsif Bozukluk

e Sosyal Fobi

e Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

e Panik Bozuklugu

e Bipolar Bozukluk

e FErigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Bir6 ve ark.’nin aktardigina gore; yasam boyu ruhsal hastaliklarin yaklasik
dortte iicli, yirmili yaslarin ortalarinda baslamaktadir (50). “Ruhsal hastalik,
diistinsel, biligsel ve davranigsal olarak bireyde meydana gelen anormal sapmalarin,
aykiriliklarin bulunmasi durumudur. Bireyde ruhsal sorunlar nedeniyle meydana
gelen belirtiler, rahatsiz eden, ac1 veren, kisiyi ve ¢evresini mutsuz eden” tiirden
oldugu belirtilmektedir (16).

2.14 Ruh Saghginin Gelecegi

Ozellikle COVID-19 pandemi déneminde ruhsal sagligin ¢ok daha biiyiik bir

onem kazandig1 bilinmektedir. Birlesmis Milletler Genel Sekreterinin Guterres’in
(51) ruh saghg ile ilgili olarak yaptig1 ¢agri da bu bakimdan énemlidir. Ozellikle
COVID-19 ve varyantlarinin neden oldugu pandemi déneminde insanlar islerinde
kendilerini giivende hissetmemekte ve siirekli bir atilma korkusu yasamaktadirlar
ve yas ileri kisiler izole edilmis ve yalniz birakilmis olma duygularini yogun
sekilde yasamaktadirlar. Insanlik olarak bu giinlerde en ¢ok dikkat edilmesi

gerekenlerin basinda ruh saglig1 gelmektedir.
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Oniimiizdeki yillarda ruh saghgiyla miicadele bakimmdan DSO’niin ¢dziime
kavusturmak istedigi konulardan birisi, ruh sagligi okuryazarligt bakimindan
diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki farklarin azaltilmasidir
(40). Gelismis iilkelerde psikolojik sikintilarin; bireylerin karakter zayifliklarinin,
sosyal nedenlerin ve yeni stres faktdrlerinin bir sonucu olarak ortaya c¢iktigi
bilinmektedir. Gelismekte olan {ilkeler i¢in bu konuda smirlt bilgi bulunmaktadir
(52).

Ganasen ve ark.’nin yaptiklar aragtirmaya gore, gelismekte olan tilkelerin
toplumlarindaki ruh sagligi okuryazarligi durumu olduk¢a diisiiktiir ve bunun
nedenleri arasinda, okuryazarlik oranlarinin diistikliigii, ekonomik zorluklar, alt
yapi eksiklikleri, zayif politika destegi, kapsamli ve girisimci ¢aligmalarin eksikligi
sayilabilir. Bu iilkelerde politika belirleyicilerin bile ruh sagligi okuryazarlig
durumlarinin diisiik olusu 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (53).

Okullarda o6zellikle egiticilerin ruh sagligi okuryazarligi konusunda iyi
diizeyde olmalar1 gerekmektedir ¢linkii 6gretmenler ve okul ydneticileri ¢ocuklar
iizerinde ilk degisiklikleri ve ihtiyaglar1 tespit edebilecek durumdadirlar (54).
Toplumun farkli kesimlerini hedefleyen bir¢ok programa ihtiya¢ oldugu aciktir
fakat bu programlarin igeriginin ne olmasi gerektigi de tartisma konusudur.
Riebschleger ve ark. (55) bu tiir programlarla bilgiye ulasimin
kolaylastirilabilecegini fakat bunu yapmadan once ruh saghgi okuryazarligi
konusunda iyi oldugu belirlenenlerde “neyin ise yaradiginin” belirlenmesi
gerektiginin arastirilmasi  gerektigini, bunun i¢in de yeni Olgeklere ve
degerlendirme yontemlerine ihtiya¢ oldugunu bildirmektedir.

Belki daha da O6nemli bir sorun olarak insanlarin ruh saghg ile ilgili
konulardaki tutumunda takindiklar tavir dile getirilebilir. Ruhsal sikintilarla ilgili
olarak toplumda takinilan negatif tavir, insanlarin tedaviyi arama ve tedavi olma
davraniglarina engel olmaktadir. Bireyler ‘akil hastasi’ tabirli etiketlenme
yasamamak i¢in yardim almayi kabul etmemekte ve bu durum tedavi siirecinin
uzamasina neden olmaktadir (12).

Gelecekte bu alanda daha c¢ok arastirma beklenmektedir ¢iinkii toplumun
ruhsal hastaliklara kars1 sergiledigi tutum (damgalama, diglama, utang duyma) ruh
saghiginin korunmast oniindeki 6nemli engellerdendir ¢iinkii bu davraniglar

sorunlar1 gizler ve tedaviden yararlanma ihtimalini diisiiriir, hastaliklar kroniklesir
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ve agir evrelerinde ortaya ¢ikarir. Bu sebeple ruh sagligini gelistirmek i¢in 6ncelikle
toplum olarak, ruhsal bozukluklarla ilgili pozitif bir anlayisa sahip olmak ve ikinci
olarak da bireylerin ruh saglig1 hizmetlerine erisim konusunda bilingli olmalarinin
saglanmasi1 gerekmektedir (14).

Ruh sagligi problemleri yasayan bireylerin, bulunduklar1 toplum i¢inde
karsilastiklar1 damgalayict davraniglar DSO’niin (40) ruh saghg ile ilgili olarak
¢coziime kavusturmak istedigi dnemli bir sorundur. Bu tiir sorunlar1 olan insanlara
toplumda bir 6tekilestirme yatkinligi bulunmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de yapilan
bir arastirmada, zihinsel bozukluklarin tanimlanmasinda, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tedavi siirecinde ve toplumun bu Kkisilere sergiledigi damgalayici
tutumlarda diisiik toplum farkindaliginin bulundugu tespit edilmistir (56).

Bilinglendirme ile bu dislayici tavirdan toplumlari kurtarmak, hastaligin
tedavisinde onemlidir. Tiirkiye’de ruh sagligi konusunda toplumun damgalayici
davraniginin bulundugu da arastirmalarla gosterilmistir (57). Arastirma sonuglari,
“ruhsal bozukluk dykiisli olanlarin bir kismimnin tedavi gérmedigini” gostermistir
(22). Bilinglendirme faaliyetlerinde hangi kesimlerin hedeflenmesi gerektigi de
yine arastirmalarla belirlenmektedir. Ornegin, Milner ve ark.’nmin (58) yaptig1
aragtirmaya gore, insaat sektorii gibi, erkeklerin yogun olarak bulundugu
sektorlerde calisanlarin, diger meslek gruplarima gore daha diisiik ruh saglig
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla gelecekte, DSO ve yerel
saglik profesyonellerinin bu i gruplari {izerinde de daha yogun ¢aligmalar yapmasi
beklenebilmektedir.

Son olarak; sagligin bir bagka diizeyinde yasanan kronik hastaliklarin, ruh
saglig1 sorunlari {izerinde de etkileri bulunmaktadir. Ornegin Kayhan ‘in yaptig1
aragtirmaya gore; ‘“kalp-damar hastaligi, kanser, diyabet ve solunum sistemi
hastaliklar1 gibi ciddi kronik hastaliklarda” ruhsal bozukluklarin (depresyon ve
anksiyete bozukluklari gibi) yaygin olarak bulundugu saptanmistir (59). Akbaba ve
ark.’nin yaptig1 calismada %35,4 kronik rahatsizligi olan bireylerin “kendinde
psikiyatrik hastalik oldugunu diisiinme durumunun somatizasyon (ruhsal sikinti)
durumunu” anlamli olarak arttirdigini belirtmektedir (60). COVID 19’un ve diger
saglik kosullarinin da ruh saglhigina etkileri konusunda bir¢ok yeni arastirmalar
yapilmaktadir (60).

2.2 Toplum Ruh Saghginin Korunmasi ve Gelistirilmesi
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“Ruh sagligi mutluluk hissi gibi pozitif bir duygu, 6zsaygi ve yeterliligin
psikolojik kaynaklarim1 igeren bir kisilik 6zelligi, olumsuzluklarla bas etme
kapasitesine karsilik gelen psikolojik dayaniklilik gibi farkli sekillerde 6znel bir
iyilik hali” olarak kavramsallagtirllmistir (61). “Son yillarda iizerinde durulan
onemli kavramlardan biri olan ruh saghigin iyilestirme, pozitif ruh sagligin ifade
etmektedir. Pozitif ruh saglig1, bireylerin problemleri tanimlayabilme, yiizlesebilme
ve c¢ozebilme yetilerini iceren, Ozerklik sahibi insanlar olmalar1 anlamina

gelmektedir”.

Pozitif ruh sagligi, “her toplumun sosyal, beseri ve ekonomik sermayesine
katkida bulunmaktadir. Ruh sagligini iyilestirme pozitif ruh sagligini artirma,
esitsizlikleri azaltma, sosyal kazang saglama, sagligi iyilestirme, iilkeler ve gruplar
arasindaki saglik farkliliklarini azaltmak i¢in ruh saghiginmi belirleyen faktorleri

etkilemeyi” amaglamaktadir (48).

Pozitif ruh sagligi; sosyoekonomik ve cevresel faktorlerden etkilendigi ve
bireylerin davraniglari ile baglantili oldugu i¢in etkin bir halk saglig1 miicadelesi ile
korunup gelistirilebilmesi ile herkesin isi oldugu diisiiniilmektedir. Ruh sagligini
evrensel diizeyde gelistirmek, diger bir deyisle “herkese ruh sagligi” hedefine
erismek icin ise bireyler diizeyinde “ruh saghigini gelistirici, koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetlere ihtiyag bulunmaktadir” (62). Ozetle “toplum ruh saglig
kavrami, 6ziinde iki amaci1 icermektedir: Ruhsal hastalig1 olanlarin toplum i¢inde
tedavisini ile rehabilitasyonunu saglamak ve iilkenin ruh sagligi durumu
iyilestirmek™ (63). Ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilebilmesi i¢in, bireylerin
var olan ekonomik, sosyal ve kiiltlirel haklarina saygili olmak ve bu haklarini

koruyan bir ortam1 saglamak gerekmektedir (64).

Ruhsal bozukluklar1 dnleme siireci, halk saglhigindaki “toplumu etkileyen
temel saglik problemlerini ¢6zmek i¢in bdlgesel, merkezi, ulusal ve uluslararasi
kaynaklarin harekete ge¢irme siirecidir”. Halk sagliginda 6nceligi olan ve bir insan
haklar1 sorunu olarak goriilen ruhsal bozukluklar1 6nleme ile psikolojik, ruhsal ve
ekonomik yiikii azaltmak ve fiziksel hastali§a yol agma riskini ortadan kaldirmak
koruyucu ruh saglig1 uygulamalari ile amaglanmaktadir (48). “Koruyucu ruh sagligi
uygulamalar1 arasinda; ruhsal bozukluklar agisindan risk altindaki kisileri

belirleme, halk egitimleri ve tetikleyici etkenleri belirleme gibi konular yer
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almaktadir” (65). Ayrica; “ruh saghigini gelistirme ¢alismalart ile ruhsal
bozukluklarin sikligini, yayginligint azaltma, hastaliklarin tekrarlamasini 6nleme

ya da geciktirme” imkanina ulagilmaktadir.
Ruh sagligin1 gelistirmek i¢in neler yapilabilir?

e Beslenme kosullari iyilestirilmelidir.

e Barinma kosullar1 arttirilmalidir.

e Egitime ulasma saglanmalidir.

e Toplumsal miidahaleler gli¢lendirilmelidir.

e Bagimlilik yapan maddelerin kullanimi azaltilmalidir.

e Afet sonras1 yasam kalitesi eski diizeyine getirilmelidir.

e Siddet dnlenmelidir.

e Yasiileri olanlara sosyal ve ekonomik destek saglanmalidir.

e s yerlerinde stres dnleme programlari gelistirilmelidir (65).
2.3 Ruh Saghg1 Okuryazarhgi

Ruh saglig1 siirecinin etkin bir sekilde gelistirilebilmesi icin RSO
kavramimin ilk kez 1990’11 yillarin ortalarinda saglik okuryazarligi alaninda ruhsal
bozukluklarin gdzardi edilmesi gerekgesi ile ortaya atildigi bilinmektedir (56). Ruh
saglig1 okuryazarligi; sagligin en 6nemli sosyal belirleyicilerinden biri olan saglik
okuryazarliginin heniiz gelismekte olan bileseni olarak, ilk kez 1997 yilinda, Jorm
ve ark. tarafindan tanimlanmis olup (66) ruhsal bozukluklarin tanilanmasi,
yonetilmesi (akil sagliginin pozitif yonde arttirilmasi) ve dnlenmesine (yardim alma

cabalarina) yonelik bilgi ve inang¢larin tiimii olarak adlandirilmaktadir (67, 68).
RSO’nin alt1 ana 6zellige sahip oldugu bilinmektedir (34). Bunlar:
»  Farkli bozukluklarin belirti ve bulgularini tanima
*  Farkli bozukluklarin risk faktorlerini ve nedenlerini belirleme

* Akil saglig sorunlarina ve yardim arama davranigina karst olumlu

tutumlar tesvik etme
+ Kendi kendine tedavi uygulama
* Akl saghg bilgilerini bulma
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*  Profesyonel yardim isteme

Genel olarak “ruh sagligi bozukluklart hakkindaki bilgi diizeyi yeterli
seviyede degildir ve dnemli bir bolimii psikolojik sikintilarint dogru bir sekilde
tanimlayamamaktadir” (69). Wei ve ark. 2010°1u yillarda 6zellikle okul tabanli ruh
saglig literatiiriiniin heniiz emekleme agamasinda oldugunu bildirmektedirler (70).

Bu durum Tiirkiye’de de farkli degildir (22).

Ruhsal iyilik halinin devamlilig1 ve giinliik yasam aktivitelerini tam olarak
yerine getirebilmeleri i¢in bireylerin dogru ve damgalanmamus bilgiler 1s1¢inda ruh
saghigr okuryazarligi programi almalar1 gerekmektedir (55). Bu ihtiyaclar
kamuoyunun da giindemine gelerek Tiirkiye’de “ilk defa 2008’de Bolu Toplum
Ruh Saglhig1 Merkezi uygulamaya gecmistir” (71).

“Ruh sagligi okuryazarligini artirmaya yonelik egitim programlarinin,
sosyal ve saglik ile ilgili ¢iktilart iyi yonde degistirecegi, bu sekilde de hastalik
yiikiinii azaltacagi bildirilmektedir” (67). Toplumun ruh sagligi okuryazarlig
bilgisini gelistirmek i¢in ilk olarak Avustralya‘da egitim programlari diizenlenmeye
baglanmigtir. Amerika Birlesik Devletler’inde yapilan calismalar sonucunda
“ruhsal bozuklugu olan bireylerin orani olduk¢a yiiksek bulunmasina ragmen
bireylerin kendinde var olan ruhsal bir bozuklugu tanimlayamamasi sebebi ile

profesyonel yardim reddetmesi tedavi siirecinin uzamasina” sebep olmaktadir.

Arastirmalar; psikolojik yardim almanin, ruh sagligi okuryazarlik seviyesini
yiikseltmede onemli oldugunu gostermektedir (72). Ruh sagligi okuryazarligini
artirabilmek i¢in hem toplum tabanli hem de bireysel miidahale tiirleri (medya,
internet ve okul miifredat: vb.) bulunmaktadir. Ozellikle internet erisimin yaygin
oldugu giiniimiiz toplumlarinda elektronik iletisim aygitlari, ruh saglig

okuryazarlik durumlarinin arttirmak i¢in kullanilabilmektedir.

Tiirkiye’de psikolojik yardim arayist ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde bu arastirmalarin lise 6grencileri (73) liniversite 6grencileri (74, 75,
76); 0gretmen adaylari (77) ve saglik personeli adaylar1 (78) lizerinde yapildig: ve

geng kesimin 6zellikle ruhsal agidan degerlendirildigi tespit edilmistir.

Saglikli bir topluma sahip olmak i¢in toplumdaki tiim bireylerin ruhsal

sikintilarinin - ve  ruh  saghigr okuryazarlhik durumunun degerlendirilmesi
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gerekmektedir. “Toplumun ruh sagligi hakkindaki bilgi, inang, tutumunun ne
seviyede ve hangi yonde oldugunun belirlenmesi ve izlenmesi” iilkemizin genel
saghigina fayda saglamaktadir (67). “Belirlenen ruh saghgr okuryazarlig
seviyesine, yas, cinsiyet, yasadigi yere 6zel c¢alismalar yapilarak bireylerin ve

dolayist ile toplumun ruh sagligi okuryazarliginin arttirilmast” gerekmektedir.

2.4 Toplum Ruh Saghg1 Hizmetlerinde Halk Saghgi Hemsiresinin

Rolleri ve Sorumluluklar:

“Ruhsal olarak saglikli olabilmek ve ruhsal problemler olugmadan
onleyebilmek i¢in alternatif korunma yontemlerini gosteren saglik hizmetleri
koluna, koruyucu ruh sagligi hizmetleri” denilmektedir (72). Toplum ruh sagligi
hizmetlerinde c¢aligan multidisipliner ekipler; birincil (sagligi koruma, ruhsal
bozuklugu onleme), ikincil (engelliligin sinirlandirilmasi) ve tgiinciil
(rehabilitasyon) koruma oOnlemlerini, ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler ve
aileleri i¢in kapsamli ve siirekli olarak saglayacak sekilde planlamaktadir (79).
Multidisipliner ekiplerin bir parcasi olan hemsirelerin hem bireysel hem de
kurumsal yontemlerle toplumun ruh sagligini gii¢lendirilmesine sagladiklar

katkilara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Halk sagligi hemsiresi “riskli davranis sergileyen bireylere (sigara, alkol,
bagimlilik yapici madde vb. kullanan, hirsizlik yapan, hizli araba kullanan,
giivensiz cinsel iliskide bulunan vb.) ve mental saglik agisindan riskli kisilere
(kurum bakiminda olan, ailesini kaybetmis, taciz-tecaviiz gibi agir bir travma
yasayan, aile i¢i siddet yasayan vb.) yonelik cesitli girisim ve faaliyetlerde”
bulunmaktadir (61). Halk saglig1 hemsireleri, birey aile ve topluma; ruh sagliginin
bilesenleri, etkili iletisim ve kisilerarasi iliskiler, sosyal beceriler, stres yonetimi,
ebeveynlik, intihara yonelik farkindalik, alkol ve uyusturucu maddeden korunma,
ruhsal bozukluk, tedaviye uyum ve diger saglik hizmetlerine erisim gibi ruh

sagligin etkileyen alanlarda egitim planlayabilmektedir (39).

Toplum ruh sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde halk saglig
hemsiresi; “bireylerin sorunlarla bas etmesinde (is bulma, ugras, kisilerarasi
iligkileri ve ev yasantisini siirdiirme), psikolojik islevlerin yerine getirilmesi de
(hastaliklara 6zgili davraniglari kontrol etme), onlara maddi ve sosyal yardim

saglama (barinma ve beslenme sorunlari), sosyal destek saglamada (akraba ve
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arkadaslariyla iligkilerini giiglendirme), giidiillenmeyi destekleme (bireysel ve
sosyal rolleri yeniden kazanma ve siirdiirmeye destek), sagligin korunmasi ve iyilik
halinin siirdiiriilmesinde (beslenme, hijyen ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilag
alimlarinin takibi) hedeflerine ulasmak i¢in mesleki yetenek ve donanimlarini”
kullanmaktadir (42). Ote yandan, hemsirelerin kendi ruh sagliklarinin korunmasi
ve giiclendirilmesi hem Tiirkiye’de hem diinyada, lizerinde 6nemle durulmasi

gereken bir konudur (80).

Bu alandaki yasal gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla, 2011 yilinda
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkindaki Yonerge’de 10. Maddeye gore ruh

saglig1 hemsireligi gorevleri su sekilde siralanmigtir (43):

1) Hastalarin genel saglik durumunu (hipertansiyon, diyabet vb.) takip

eder ve yazili rapor tutar,
2) Hasta icin 6ngoriilen tedavileri uygular ve takip eder.

Bunun yaninda hemsireler, yonergenin 10. maddesine gore merkezdeki

diger personelle su gorevleri de paylasmaktadir (43):

e Merkeze gelen hasta veya yakinlarina merkezin amaci ve igleyisi hakkinda
bilgi vermek.

e Hastalara bireysel danigmanlik hizmeti vermek, grup terapisi yapmak ve
psikososyal beceri egitimi vermek.

e Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermek.

e Gezici ekibinin ¢aligmalarina katilmak.

e Ev ziyareti sirasinda yatis endikasyonu gerektiren bir durum tespit edilirse,
hastanin ilgili klinige nakledilmesini saglamak.

e Sosyodemografik veri formunu doldurmak, takip goriismelerinde izlem
Olceklerini kullanmak.

e Istatistiksel bilgilerin toplanmasinda ve degerlendirilmesinde gorev almak.

e Merkeze devami saglanamayan hasta veya yakinlariyla irtibat kurmak ve
merkezin hastayla baglantisini olugturmak.

e Toplumun bilgilendirilmesiyle ilgili ve damgalama karsit1 caligmalar

yapmak.
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2.4.1 Toplumun Ruh Saghg: Okuryazarhigimin Yiikseltilmesi ve

Saghk Egitimleri

Toplumun ruh saghigi okuryazarhiginin yiikseltilmesi ve istenilen seviyeye
gelmesi icin saglik egitimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Ruhsal sagligin
iyilestirilebilmesi i¢in Ooncelikle var olan sikintinin tedavi edilmesi (krize miidahale,
ilag, terapi, hastalik yOnetimi egitimi) toplum agisindan 6nem arz etmektedir.
Bireyin topluma kazandirilabilmesi icin rehabilitasyon, aile, akran ve toplum

destegi ile haklarin1 savunabilmesi icin yasal destek almasi gerekmektedir (81).

Bireylerin tedavi sonrasi sosyal katilimini da saglayan bu hizmetlere
psikososyal rehabilitasyon hizmetleri adi verilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri
sirasinda ailenin destegi onemlidir. Bu sebeple aileye verilecek egitim ruhsal sikinti
icinde olan bireyin topluma kazandirilmasinda tibb1 tedavinin ayrilmaz bir parcasi
olarak goriilmektedir (82). Literatiire gore; ruhsal sorunlar1 olan bireyin
egitilmesinin hastaligr anlamasmi gelistirdigi, ilaca uyumunu arttirdigi, ihtiyag
halinde gereken tedaviyi  kabul etmesi gecikmeleri 6nledigi, tekrarli yatislari

azalttig1 bilinmektedir (83) (84) (85).
2.4.2 Toplumda Ruhsal Belirtilerin Taranmasi

“Kisinin yasamindaki stresli yasam olaylar1 psikolojik ve psikiyatrik
rahatsizliklarla iligkilidir. Bireyin davranigsal durumu yada kisilik 6zellikleri ve
stresli yasam olaylar1 arasindaki etkilesim bireyin saglik sorunlarmin kaynagin
olusturmaktadir”. Bu sebeple yapilan ¢aligmalarda toplumdaki bireylerin ruh
sagligi belirtileri yoniinden taranmasi ve etkin bir sekilde ruh saglig1 hizmeti almasi

gerektigi belirtilmektedir (86).

“Bir tilkede ruh saglig1 hizmetlerinin etkinligini saglayabilmek icin, bu iilke
bireylerinin ruh saglii yoniinden korunmasi, riskli gruplarin belirlenmesi, erken
tan1 ve tedavisinin saglanmasi gerekmektedir. Saglikta yasam kalitesinin
artirilabilmesi i¢in ise, egitim ve danismanlik adimlarindan olusan toplum ruh
sagligi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir” (87). Bu
asamada, halkin saglhigint korumak ve bu konuda ferah bir seviyeye ulastirmak
acisindan toplum sagligt merkezlerinde ¢aligan ekipler olduk¢a 6nemli bir yere

sahiptir.
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Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 06/03/2014 tarih ve 9453 sayili
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge’de “agir ruhsal bozuklugu
(bilissel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikict etkisi nedeniyle yeti yitimi
ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygu durum bozukluklar
gibi kronik ruhsal hastaliklar) olan hastalara, toplum temelli ruh saghigi modeli
cergevesinde, bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi,
psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklari
ortamda birinci basamak saglik hizmetlerine entegre bi¢imde sunulabilmesi igin
yatakli saglik tesisleri biinyesinde faaliyet gostermek tizere toplum ruh sagligi

merkezleri” kurulmustur (88).

Toplum Ruh Saghgi Merkezleri ekipleri, “ruh saghgi ekibi; psikiyatri
uzmani, psikolog, hemsire, sosyal calismaci, ergoterapist, ugras terapisti ve diger
yardimc1 personelden olusmaktadir” (46). “Toplum Ruh Saghgi Merkezi
Hemsiresi: Birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma, gelistirme ve siirdiirmede
gorev alan saglik ekibi iiyesi olarak tanimlanmaktadir” (89). Toplum ruh saglig
hemsiresinin “saglik ekibinin diger liyeleri ile isbirligi i¢inde ve esgiidiimiiniin
stirekliligi i¢in nitelik bakimindan 6nemli oldugu ile ciddi diizeyde gereksinimi olan

bireylere biitlinciil bakim sunma yetenegine sahip oldugu” bilinmektedir (39).

“Toplum ruh sagligr hemsiresi; toplumun diger iiyeleri ile birlikte ruhsal
hastaliklarin birincil, ikincil ve ligiinciil onleme asamalarinin siirekliligini saglayan
ruh sagligi hizmetlerinde tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye
katilmaktadir” (42). “Toplum ruh sagligi hemsireleri toplum sagligi merkezleriyle
siirli olmayan giinliik bakim merkezleri, evsizler igin siginma yerleri ve okullarda
caligmaktadirlar. Bu farkli ortamlarda hemsireler ¢esitli direkt ve indirekt rollerde
fonksiyon goriirler. Direkt rolleri; klinisyen, terapist, egitici, vaka yoneticisi.
Indirekt rolleri; damisman, vaka ydnetimi, arastirmaci, egitici, degisim ajam”

olmaktir (87).

Toplum ruh sagligi hemsiresi, hemsirelik siirecini kullanarak; bireyin ve
ailesinin gereksinimlerini degerlendirir, bireye ve ailesine yonelik biitiinciil bir

bakim plan1 hazirlar, gereksinim duydugu hizmetler ile baglanti saglar, hizmetlerin
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kalitesini ve uygunlugu izler ve gerektiginde savunuculuk roliinii kullanmaktadir

(79).

Ciddi kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde vaka yonetimi kullanilarak,
bireylerin ¢ok yonlii ve karmasik gereksinimlerini karsilanmaktadir. Ciddi ruhsal
bozukluga sahip bireylerin tedavi uyumunu gelistirmek i¢in kullanilabilecek

hemgirelik girigimleri sunlardir:

» Ilag yan etkileri tedavi uyumsuzluguna neden olabileceginden hemsire

tarafindan izlenmelidir.
* Tedavi rejimleri bireyler i¢in basitlestirilerek hazirlanmalidir.

* Bireyin tedaviye uyumunun arttirilmasi i¢in iyilesmeye dikkat ¢ekilmeli

ve iyilesme desteklenmelidir.

* Bireyin tedavi masraflariyla ilgili yardim talebi olursa, talebine erigim

saglayabilmesi i¢in hemsire kolaylastirict olarak rol almalidir.

* Birey ile olumlu terapotik baglart olan tutarli ve kararli bakim vericiler

belirlenmelidir.

» Bireyin kiiltiirel inanglar1 ve uygulamalar1 tedavi uyumu igin kritik
olabileceginden bireye kiiltiire duyarli bakim saglanmalidir.

* Tedavi uyumsuzlugu ortaya ciktiginda birey asla reddedilmemel,
suclanmamali veya utandirilmamalidir (80).

Ruh saglig1 problemlerinin fark edilmesinden tedavi edilmesine kadar
devam eden siireci birincil, ikincil ve ii¢iinciil koruma diizeylerinde olmak iizere,
temelde lic agsamada inceleyebiliriz.

2.4.3 Ruh Saghg i1k Yardimi

“Koruyucu ruh sagligi alaninda birincil koruma diizeyi, ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢ikmadan Onlenmesini hedef almaktadir. Bunun i¢in de cevredeki risk
faktorlerinin azaltilmasini, hastaliklara direncin artirilmasmi ve hastaliklarin

yayilmasini engellemeyi amaglamaktadir” (90).
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Ruhsaglig ile ilgili olarak da diinya genelinde ¢esitli egitim, bilin¢lendirme
programlar1 diizenlenmektedir. Ornegin Yeni Zelanda’da yapilan, kontrol grubu
kullanilmadan yapilan bir arastirmada, ruh saghg: i¢in ilkyardim egitiminin su
faydalar tespit edilmistir: Katilimeilarin ruhsal rahatsizliklari kisa hikayelerinden
[vignettes] daha iyi tanir hale geldikleri, tedavi konusunda saglik calisanlarininkine
benzer bir inang¢ i¢ine girdikleri, (damgalamanin bir o6l¢iisii olarak) sosyal
mesafelerini azalttiklari, yardim etmekte kendilerine daha cok gilivenir hale

geldikleri ve baskalarina daha ¢ok yardim eder hale geldikleri belirlenmistir (91).

Daha sonra kontrollii tekrarinda, egitime (alti ay) katilanlarin, yardim
etmekte kendilerine daha ¢ok giivenir hale geldikleri, bagkalarina profesyonel
yardim almay1 daha ¢ok onerdikleri, tedavilerle ilgili olarak saglik calisanlariyla
daha ¢ok baglanti kurduklari, damgalayict davranislarinin azaldigi ve kendi ruh
saglig1 durumlarinda diizelme goriildiigii gozlenmektedir (91).

2.4.4 Ruh Saghg Hastalig1 Olanlarin Tan1 ve Tedavisi

Ikincil koruma: “Hastalik siiresi ve goriilme sikliginin azaltilmasi, hastaligin
erken teshisi ve hizla tedavi edilmesi ikincil koruma diizeyinde gergeklestirilen
etkinliklerdir” (90). Ruhsal bozukluklarda (sizofreni, bipolar bozukluk vb.) sosyal
biligsel islevlerin bozulmasi ve tedavi uyumunun azalmasi yasam kalitesini
diisiirmektedir. Yasam kalitesini arttirmak i¢in ila¢ tedavisi ile birlikte psikososyal

mildahalelerde de bulunulmalidir.

Hastaligin semptomlar1 ile basa ¢ikma siirecinde ailelerin de desteginin
alinmas1 hastaligin prognozuna etki etmektedir. Hastalarin takip randevusunu
kacirmasi hastanin kotiilesmesine sebep oldugu icin tedavi siireci etkilenmektedir.

Iyilesme asamasinda tedavi siireci 5Snem arz etmektedir (47).

2.4.5 Ruh Saghg Hastalig1 Olanlarin Rehabilitasyonu

Ugiinciil koruma: “Ugiinciil koruma diizeyinde kronik ruhsal hastaligi
bulunan bireylerin topluma uyum saglamalar1 ve ruhsal hastaliga bagl yeti
yitiminin 6nlenmesi amacglanmaktadir” (90). “Psikiyatri hekimlerince, ‘toplum ruh
sagligit merkezinden faydalanir’ raporu c¢ikartilan hastalar telefonla aranip

bilgilendirilerek merkeze davet edilmektedir”.
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Merkezlerde toplumun ruh sagligina yonelik ¢esitli etkinlikler “(yagli boya
resim, ahsap boyama ugras egitimleri; baglama kursu ve halk miizigi koro
caligmalari; hareketsiz yasami dnlemek i¢in spor faaliyetleri vb.)” yapilmaktadir.
Rehabilitasyon asamasi yasam kalitesini arttirmada Onemli siire¢ olarak
bilinmektedir. Bu sebeple; “gezici ekip tarafindan, merkeze gelmeyen bireylere, ev
ziyareti yapilmakta ve tibbi-sosyal-psikolojik durumlari degerlendirilmektedir”

(63).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma, kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 27.11.2020-30.12.2020 tarihleri arasinda, sosyal medya
(Whatsapp, Facebook, Instagram vb.) uygulamalari kullanilarak g¢evrim igi
yapilmistir. Arastirmada kartopu yontemi ile farkli bolgelerdeki katilimcilarin
ornekleme dahil edilmesi ile planlanmistir. Arastirmada ilk baglanti kurulan

bireyler araciligiyla diger katilimcilara ulagilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Tirkiye’nin farkli cografi bolgelerinden katilan 18 yas
ve lizeri yetigkin bireylerden olusmustur. Arastimanin 6rneklemi ise, sosyal medya
kullanan ve arastirmaya katilmayi kabul eden goniillii kisilerden olusmustur.
Arastirmanin 6rneklemini olusturacak birey sayisina ulasmak i¢in G-power analiz
programi kullanilmigtir. Yapilan analizde yasaminin bir ddneminde ruhsal
bozukluklarla ilgili tan1 alma oran1 yaklasik %20 kabul edilerek (Tokur Kesgin ve
ark 2020), drneklem biiyiikliigii DSO’niin hazirladig gizelgelerde 0,05 hata pay1
ve % 99 giiven aralig1 ile 425 kisi olarak bulunmustur (92). Arastirmada kullanilan
cevrimi¢i formun Orneklem biiyiikliigiine ulagincaya kadar ulasilabilir olmasi
planlanmistir. Ancak eksik ve hatali kayiplar ortaya ¢ikabilecegi gbz Oniinde
bulundurularak 6rneklem biiyiikliglintin 531 kisiye ulagsmasindan sonra form

kullanima kapatilmaigtir.

3.4 Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirma verileri, pandemi doneminde gergeklestirildiginden, ylizylize
goriisme yapilamamis sadece sosyal medya kullanan bireylerden toplanmuistir.
Sosyal medya kullanicilari, akilli telefon ve internet erisimine sahip olmak zorunda
olduklarindan Orneklemde, farkli sonuglar elde edilebilecek bireylere
ulagilamamistir. Bu kisitlilik, aragtirmanin en 6nemli sinirliligidir.

3.5 Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin  verileri arastirmaci tarafindan literatlir incelenerek

olusturulmus Kisisel Bilgi Formu, Kessler Psikolojik Sikint1 Olgegi (K10), Ruh
Saghg Okuryazarhig Olgegi (RSOO) kullanilmistir (EK-2, EK-3, EK-4).
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3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan litaratiir incelenerek olusturulan katilimcilara
yonelik kisisel bilgi formu olusturulmustur (EK-2). Katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim dilizeyi, medeni durum, yasanilan il / ilge, meslek, gelir diizeyi, kronik
hastalik olma durumu, ila¢ kullanma durumu sigara, alkol gibi madde kullanim
durumu gibi sorulardan olugan toplam 16 soruluk bir formdur (EK-2). Bu forma
iliskin sonuglar Tablo 4.1’de verilmistir.

3.5.2 Kessler Psikolojik Sikint1 Ol¢egi (K10)

Kessler ve ark. (2002) tarafindan, Amerika Birlesik Devletleri “Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi'nin destegiyle gelistirilen K10 adli bu 6lgek, klinik
olarak psikolojik sikintinin hassasiyetini ve duyarliligini optimize etmek, cinsiyet
ve yas gruplarinda tutarli bir hassasiyet saglamak i¢in tasarlanmistir. Cesitli
caligmalarla K10’un cinsiyet, egitim veya yasla ilgili taraf tutmadig1 gosterilmistir”

(93).

Caligsmalar, “K10’un ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesinde miikemmel
bir ara¢ oldugunu gostermistir. Kisaca K10 adiyla bilinen Kessler Psikolojik Sikinti
Olgegi, spesifik olmayan psikolojik sikint1 ve ciddi ruhsal hastalik i¢in tarama
yapmak iizere gelistirilmis olsa da, birincil bakim ve ruhsal saglik diizenlemelerinde

tarama ve sonug Olciitleri olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir” (93).

“Genel niifusta ciddi psikolojik sikintiyr belirleyen hassas maddeler
kullanilarak olusturulmustur. Katilimcilarin = sinirlilik, umutsuzluk, hiiziin
degersizlik ve yorgunluk gibi belirtileri goriilme sikligini 6lger. Spesifik olmayan
psikolojik sikintt hakkinda 10 sorudan olusmaktadir ve bir kisinin goériisme
oncesindeki dort hafta i¢inde yasadigi mevcut ve depresif belirtilerin durumunu”

6lgmeyi amaglamaktadir.

Kessler ve DSO formun bu sekliyle kullanilmasim dzellikle dnermektedir.
Iki sayfadan olusan dlgek uygulanirken genellikle S1 bashigi altinda yer alan (a’dan
j’ye kadar) ilk 10 soru dikkate alinmaktadir (K10 olarak kisaltilmasi da bu
nedenledir.) Orijinal ankette bulunan S2’den S6’ya kadar olan sorular klinisyenin
daha genis anamnez alabilmesine katki saglamasina karsin, Olgegin
degerlendirilmesinde etkisi yoktur. Bu konu 6lgegi gelistiren Prof. Kessler’e de

arastirmacilar tarafindan sorulmus olup “Sadece Sl1’deki 10 maddenin
23



kodlandigini, ¢ogu kisinin olgegi uygularken S2-S6 sorularini sormadigini”
belirtmistir. S1 bashigindaki ilk 10 soru; yanit secenekleri, birden (hi¢bir zaman)
bese (her zaman) kadar degisen bes puanli Likert tipi 6lgek olarak hazirlanmistir.
Toplamda en diisiik 10, en yiiksek 50 puan elde edilmektedir. Yiiksek puanlar daha

fazla psikolojik sikintiya isaret etmektedir.

Altun ve ark.’nin aragtirmasinda ise “K10 skoru >20 kesim noktas1 i¢in
duyarlilik %92, secicilik %90.4 olarak” saptanmistir. Altun ve ark. (2019)
tarafindan Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisiyla degerlendirilen i¢ tutarlilik
katsayis1 0,95 olarak bulunmustur (49). Yapilan arastirmada elde edilen Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,93 tiir.

Bu arastirmada, K10 sonuglarinin yorumlanmas: ile ilgili olarak su puan

araliklar1 kullanilmastir:

e 10-19 Arasi Puan: ‘Muhtemel Iyi’,

e 20-24 Arasi Puan: ‘Muhtemel Hafif Ruhsal Rahatsizlik’,

e 25-29 Arasi Puan: ‘Muhtemel Orta Ruhsal Rahatsizlik’,

e 30-50 Arasi Puan: ‘Muhtemel Agir Ruhsal Rahatsizlik’ (49).

3.5.3 Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi (RSOO)

Ruh Sagligi Okuryazalig: Olgegi, bireylerin ruh sagligi okuryazarligi (RSO)
durumunu belirlemeye ve “hangi alanlarda daha fazla destege ihtiyag
duyabilecegini belirlemeyi sagladigi gibi, RSO durumunu iyilestirmeye yonelik
miidahalelerin etkinligini saptama Ozelliklerine yonelik de degerlendirme

yapilmasina” olanak saglamaktadir (94).

Olgek, O’Connor ve ark. 2015 yilinda yaymladiklar1 arastirma ile
uygulanmaya baglanmis ve devaminda cesitli dillere cevrilerek gegerlilik ve
giivenilirlilik analizleri yapilmistir (94). Otuz bes maddeye sahip olan dlgek,
toplam puan iizerinden degerlendirilen Likert tipi bir 6z degerlendirme aracidir.
Likert tipi 6lcek maddelerinin bir kism1 birden doérde kadar degisen dortlii Likert
tipine sahip bir degerlendirme saglarken, bir kism1 da birden bese kadar degisen
besli Liket tipi degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Dortlii ifadelerin yer aldig:
maddelerde degerlendirme (1-15 maddeler) — “kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “katiliyorum” (3), “kesinlikle katiliyorum” (4) seklindedir.
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Besli ifadelerin yer aldig1 ifadelerde (16-35 maddeler) —“kesinlikle katilmiyorum”
(1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “katiliyorum” (4), “kesinlikle
katiltyorum” (5) seklindedir.

Orijinal 6lcek tek boyutlu olmasina karsin Tokur Kesgin ve ark. (2020)
tarafindan yapilan gegerlilik ve gilivenirlilik calismasinda alti1 boyutu oldugu
saptanmistir (22). Bunlar; Faktor 1 (F1): Hastaliklar1 taniyabilme (1-8 arasi
maddeler), Faktor 2 (F2): Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi (16-19 arasi
maddeler), Faktor 3 (F3): Risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi (9. ve 10.
maddeler), Faktor 4 (F4): Kendi kendine yardim / tedavi miidahaleleri hakkinda
bilgi (11. ve 12. maddeler), Faktor 5 (F5): Profesyonel yardima ulasabilmeye
yonelik bilgi (13-15arast maddeler) ve Faktor 6 (F6): Ruh saghgi ile ilgili
hastaliklara yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile
ilgili hastaliklara yonelik tutumlar (20-35 arasi maddeler) (damgalama) seklindedir
(22).

Olgekte bazi maddeler tersine kodlanmistir (10’uncu 12’inci ile 15’inci
maddeler ve 20-28 arasi maddeler), olgek puani 6l¢cek maddelerine verilen
cevaplardaki puanlarin tamammin toplanmas: ile elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek toplam puan en diisiik 35, en yiiksek 160’tir. Olgegin orijinal dildeki
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi bulgularina gére Cronbach’s Alpha katsayis1 0.87,
Tokur-Kesgin ve ark. (2020) Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,89 olarak bulunmustur (22). Bu arastirmada
belirlenen Cronbach’s Alpha degeri 0,78’dir.

3.6 Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

3.6.1 Arastirmanin On Uygulamasi
Anketin hazirlanmasindan sonra, ornekleme dahil edilmeyen 20 yetigkin

bireyle, yiizyiize bir ortamda olarak 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya
katilanlar, anketi tamamlama siiresinin 15-20 dakika oldugunu ifade etmislerdir. On
uygulama sonucunda soru formunda herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

3.6.2 Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulanmasit 27.11.2020-30.12.2020 tarihleri arasinda online
(Google Forms araciligiyla) ger¢eklesmistir. Forma baslamadan once aragtirmanin

amaci, gerekgesi kimler tarafindan yapilacagi ve arstirma sonucunda herhangi bir
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verinin bagkalartyla paylasilmayacagina dair taahhiit verilmistir. Ayn1 zamanda
arastirmaya goniilii olarak katilabilecekleri ve istememeleri halinde doldurmamakta
ozgiir olduklarma iliskin detayli bilgiler verilmistir. Tim bu bilgilendirmeler
sonrasinda bilgilendirilmis onama iliskin ‘evet’ cevabi isaretlenmeden formun
doldurulmasina izin verilmemistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde “IBM SPSS Statistics Version 22 istatistik
paket programi kullanilmistir. Tanitict verilerin degerlendirilmesinde frekans,
yiizde, 6lgeklerin degerlendirilmesinde, aritmetik ortalama, minimum -maksimum
degerler standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi histogram, normallik testi ve Skewness -
Kurtosis degerlerine bakilarak karar verilmistir. Buna gére K10 puanlar1 normal
dagilim gostermemistir ancak RSOO puanlari normal dagilim gostermistir. Olgek
puanlarmin normal dagilim gostermesi durumunda t testi ve tek yonlii varyans
analizi, normal dagilmadigi durumda ise nonparametrik testlerden Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri kullamlmustir. I¢ tutarhiligm 6lgeklerdeki
degerlendirilmesi igin Cronbach’s Alpha degerleri kullanilmistir. Olgekler
arasmdaki (K10 ile RSOO) iliskinin incelenmesi amaciyla Spearman Korelasyon
Mliski testi kullanilmustir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan ( 07/12 /2020 tarihli ve 493sayil1)
ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam secenegi ile onaylart alinmigtir.
Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilacak olan Altun ve ark. (49)
gecerlilik ve giivenilirlilik caligmasini yaptigt “Kessler Psikolojik Sikinti
Olgegi”nin (EK-3) ve “Ruh Saghg Okuryazarhigi Olgeginin (EK-4 ) kullanim

izinleri alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, yetiskinlerde psikolojik sikinti ve ruh sagligi okuryazarligi
durumlarini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Aragtirma bulgulari, tanimlayici

ozellikler ve arastirma sorular1 dogrultusunda {i¢ baslik altinda verilmistir:

e Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular

e Katilimcilarin psikolojik sikinti ve ruh sagligi okuryazarligi durumlarinin
dagilimlari

e Psikolojik sikint1 ve ruh saglig1 okuryazarligi 6l¢ekleri arasindaki iliskiye

yonelik bulgular
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4.1 Katihmeilarin Tamitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin tanitict 6zelliklerini ifade eden sayilar ve yiizdeler Tablo

4.1.1°de ayrintil1 olarak verilmistir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin tanitic1 6zellikleri ( n=531)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 129 243
Kadmn 402 75,7
Yas (X £+SS=33,71+13,63; Median=32,00; Min-Max=18-65)

18-24 207 39,0
25-31 48 9,0
32-38 82 15,4
39-45 64 12,1
46-52 67 12,6
53 yas ve lizeri 63 11,9
Egitim Durumu

Lise ve alt1 308 58,0
On Lisans ve iizeri 223 42.0
Medeni Durum

Evli 270 50,8
Bekar 261 49,2
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 272 51,0
1 ¢ocuk 64 12,0
2 ¢ocuk 148 28,0
3 ¢ocuk ve lizeri 47 9,0
Calisma Durumu

Calisan 295 55,6
Caligmayan 236 44 .4
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Tablo 4.1.1. Devam

Tamtica Ozellikler n %
Meslek

Calismayan 174 32,0
Saglik sektori 117 22,0
Egitim sektorii 126 24,0
Diger* 114 21,0
Birlikte Yasanan Kisiler

Yalniz 35 6,7
Ebeveynler (Anne, baba) 202 38,0
Aile (Es, ¢ocuk) 264 49,7
Diger** 30 5,6
Kronik Hastaligi Olma Durumu

Evet 89 16,8
Hayir 442 83,2
Ruhsal Hastallk Ge¢irme Durumu

Evet 55 10,4
Hayir 476 89,6
Madde Kullanma Durumu

Sigara 124 23,4
Alkol 407 76,6
Uyku Problemi Yasama Durumu

Evet 205 38,6
Hayir 326 61,4
Uyku {le ilgili Yasanan Problemler

Uyvkuya dalmada giicliik

Evet 155 29,2
Hayir 376 70,8
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Tablo 4.1.1. Devam

Stk uyanma

Evet 131 24,7
Hayir 400 75,3
Kdbus gérme

Evet 50 9,4
Hayir 481 90,6
Son Alti Ayda Evdeki Yiikii

Artt1 236 44,4
Azaldi 26 4.9
Degigmedi 269 50,7

* Diger: Katilimcilardan 114 kisinin belirttigi diger (ziraat mithendisi, gida mithendisi, haberlesme teknikeri, sistem

operatdrii, is¢i vb.) meslek gruplar yer almistir.

**Diger: Katilimcilardan 30 kisinin birlikte yasadig1 diger bireyler yer almistir. Bu diger kisilerin kimler oldugu ankette

belirtilmemistir.

Tablo 4.1.1°de; katilimcilarin %75,7’sinin kadin, %50,8’nin evli, %28’ inin

2 cocuga sahip oldugu ve %55,6’simin calistigi goriilmektedir. Katilimcilarin

%16,8’inin kronik hastalig1 oldugu ve %10,4’liniin ruh sagligi ile ilgili bir hastalik

gecirdigi saptanmistir. Katilimeilarin %38,6’sinin uyku problemi yasadigi ve bu

problem yasayanlardan %29,2’sinin uykuya dalma giicliigli, %?24,7’sinin sik

uyanma, %9,4’iiniin ise kabus gérme sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Bireylerin

%23,4’linlin  sigara ve % 76,6’sinin alkol kullandigi goriilmiistiir. Pandemi

siirecinin yasandig1 son 6 ay igerisinde katilimcilarin %44,4’iiniin evdeki yiikleri

artmistir.
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4.2 Katilimcilarin Psikolojik Sikint1 ve Ruh Saghgi Okuryazarhgi

Durumlarinin Dagilimlarn

Katilimeilarin, psikolojik sikinti durumlart ile ruh saghigi okuryazarlig
durumlarina ait puanlar, frekanslar ve ylizdeler Tablo 4.2.1°de ayrintili olarak

verilmistir.

Tablo 4.2.1. Katilmcilarin psikolojik sikintt ve ruh saghigi okuryazarlig
durumlarinin dagilimlar1 (n: 531)

Olgeklerin Puan Araliklarina Gére Dagihmlar n %

K10 Puanlari (X = SS=33,65+10,08; Median=34,00; IQR=40; Min-Max= 10-50)

10-19 puan muhtemel iyi 66 12,4
20-24 puan muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik 48 9,0
25-29 puan muhtemel orta ruhsal rahatsizlik 71 13,4
30-50 puan muhtemel agir ruhsal rahatsizlik 346 65,2
(Tanilanabilir ruh saghigi ile ilgili bir hastalik

diizeyi)

RSOO Puanlan (X £SS=107,50+13,13; Median=108,00; IQR=40; Min-Max= 71-152)

>107,5 puan 273 51,4

<107,5 puan 258 48,6

Kisaltmalar: X +£SS: Ortalama+Standart Sapma, IQR: Interquartile Range, Min-Max: Minimum-Maximum

Tablo 4.2.1 incelendiginde katilimeilarin K10 puanlarinda median degerinin
34,00 oldugu ve bu degerin muhtemel agir ruhsal rahatsizlik durumunu gosterdigi
anlasilmaktadir. Yiizdelik dagilim incelendiginde de katilimcilarin % 65,2’sinin
muhtemel agir ruhsal rahatsizlik durumlarmin @ oldugu  goriilmektedir.
Katilimeilardan sadece % 12,4°i herhangi bir ruhsal rahatsizlik durumunun
olmadigin belirtmistir. Tablo 4.2.1°den de anlasilacag: gibi RSOO puanina iliskin
ortalama deger 107,5 dir. Katilimeilarin % 48,6’siin bu ortalama degerin altinda

bulundugu gézlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile K 10 ve RSOO puanlarmin karsilastirilmas: (n=531)

Q © o B o — S =0 .
§E g E= .S S 5 o= 2 8% WES sk )
o = = £ EA 55T . EEEM 222 SmE L E xS Q
Ozellikler | ~ g2 g RS- &z 2 E2a» 22 &
aks s ZE = =758 258 2
Median (IQR) X £SS X £SS X £SS X £SS X =SS X =SS X =SS

Cinsiyet
Erkek 39,00 (6,00) 23,82+ 5,32 5,92+6,20 5,06+0,92 8,44+1,55 15,74+3,48 43,68+8,28 102,69+13,06
Kadin 33,00 (6,25) 25,25+4,74 6,20+1,43 5,16+1,01 9,08+1,63 16,54+3 .41 46,77+8,43 109,04+13,06

Iratistiksel Anai U=20397,500; Z=- | t=-2,885;df= t=-1,895:df=529;  t=-1,984;df= t=-3,920;df= t=-2,320;df= t=-3,635; df= 529; t=-4,875;df= 529;

statistiksel Analiz 3,650; p=0,001 529;p=0,004 p=0,001 529:p=0.325 529;p=0,001 529;p=0,021 p=0,001 p=0,001
Yas
18-24 (1) 32,00 (14,00) 25,14+4,17 6,10+1,41 5,16+1,02 9,01+1,60 15,56+3,49 46,62+8,74 107,63+13,12
25-31 (2) 30,50 (17,00) 24,47+5,38 6,22+1,32 5,45+1,20 8,85+1,84 16,72+3,42 45,66+7,38 107,41+13,87
32-38 (3) 34,50 (16,25) 24,59+5,38 6,12+1,66 5,30+1,05 8,05+1,44 16,57+3,04 45,15+9,35 106,41+13,82
39-45 (4) 33,00 (17,75) 25,42+5,00 6,51+1,39 4,98+0,68 8,98+1,55 17,15+2,85 45,10+7,82 108,17+11,82
46-52 (5) 40,00 (12,00) 23,98+5,76 6,11+1,45 4,98+0,94 8,85+1,94 16,92+3.91 46,44+8,11 107,31+13,22
>52 (6) 40,00 (17,00) 25,33+5,27 5,80+1,55 4,96+0,93 9,04+1,52 16,95+3,39 45.95+8,42 108,06+13,26
. KWH=37,920;
Istatistiksel Analiz ToTEm . . _ - F=2,488; df=5; _ - F=3,896; df=5; _ - _ .

: df=5; F=0,939; df=5; F=1,538; df=5; - F=0,704; df=5; 0 F=0,577; df=5; F=0,175; df=5;
oot 003 LB pe0.4sS p=0,176 P00t p=0,621 02 p=0718 p=0,972
Medeni Durum
Evli 35,74 (16,00) 24,58+5,33 6,14+1,54 5,02+0,84 8,76+1,62 16,78+3,26 45,09+7,89 106,39+12,71
Bekar 31,43 (9,84) 25,2444 45 6,13+1,39 5,26+1,12 9,09+1,63 15,91+3,57 46,99+8,98 108,64+13,48

Itatistiksel Anali U=26502,500; (= 1,536:df=529; | t=-0,082; df= 529 =-2,815; df= (=-2,354;df=529; | t=2,928; df=529; | t=-2,586; df= 529; t=-1,976; df= 529;
statistiksel Analiz Z=-4,943; p=0,001 p=0,125 p=0,935 529; p=0,005 p=0,019 p=0,004 p=0,010 p=0,049
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Tablo 4.2.2. Devam

& - = (5}
- Q > o 'H s - 2E = 3BD =7 o
EE 2 EZ _—t e 282 _ 2eScsus 0
- = =23 R¥idx  ZEEe  Bgize RLzfP 2¥Essiic S
Ozellikler ~ g2 ¥Egg 5 SE%e 5259 sEESEEE 2
TS 225 =g £ 58 5%’.5 o:ém
Median (IQR) X £SS X £SS X £SS X £SS X +£SS X +£SS X +£SS
Calisma Durumu
Evet 37,00 (16,00) 24,69+5,36 6,13+1,51 5,09+0,90 8,83+1,67 16,58+3,51 44,81+7,96 106,15+13,30
Hayir 32,00 (15,00) 25,18+4,32 6,13+1,41 5,20+1,09 9,03+1,58 16,06+3,33 47,55+8,89 109,18+12,75
L ) U=30992,000; Z=- t=-1132; df=529; | t=-0,059; df=529; t=-1,294; df= t=-1407; df=529; | t=-1,741; df=529;  t=-3,740; df= 529; 1= -2,653;df= 529;
Istatistiksel Analiz 2,174; p=0,030 p=0,258 p=0,953 529; p=0,196 p=0.160 p=0,082 p=0,001 p=0,008
Egitim Durumu
On Lisans ve Ustii 35,50 (17,00) 24,69+5,36 24,69+5,36 24,69+5,36 24,69+5,36 24,69+5,36 24,69+5,36 24,69+5,36
Lise ve Alti 33,00 (15,00)  25,18+4.32 25,18+4.32 25184432 25184432 25,18+4.32 25,18+4.32 25,18+4.32
Ieratistiksel Amai U=32502,500,2= - = 0210; df= 529; | 1= 0,425; df= 529; 1=-1,254; df= = 0315, df= 529; | t=3,410; df=529;  (=-2,804; df=529; 1= -0,846; df= 529;
staustiliser Anattz 1,435, p=0,151 p=0,834 p=0671 529; p=0,211 p=0.753 p=0,001 p=0,005 p=0.398
Cocuk Sayisi
Yok (1) 33,00(15,00) 25,05+4,72 6,06+1,46 5,23+1,06 8,82+1,66 16,02+3,49 46,24+8,68 107,44+13,33
1 gocuk (2) 33,50(18,75) 24,79+5,18 6,46+1,53 5,18+0,94 8,96+1,67 16,37+3,69 45,29+8,86 107,09+14,14
2 ¢ocuk (3) 35,00(17,00) 24,55+5,12 6,15+1,49 5,00+0,92 9,02+1,59 16,80+3,31 45,99+8,31 107,54+12,68
>2 ¢ocuk (4) 37,00(10,00) 25,38+5,15 6,02+1,34 5,00+0,85 9,14+1,57 16,82+3,09 45,89+7,52 108,27+12,28
Ieraristiksel Amali KWH=2,081;df=2; | F=0,486; df=3; F=1,401; df=3; F=2,071; df=3: | F=0,849; df=3; F=0,220; df=3; F=0,577; df=3; F=13,364; df=3;
statistiksel Analiz $=0,353 $=0,692 $=0,242 »=0,103 p=0,468 =0,883 =0,718 p=0077
Birlikte Yasanan Kisiler
Yalmz (1) 34,00(19,00) 25,68+5,10 6,05+1,45 5,34+1,43 8,97+1,82 17,22+3,46 47,97£10,04 111,25+14,91
gfcfefli’(az) 31,00(15,00) 25,09+4,42 6,02+1,45 5,20+1,09 9,13+1,56 15,54+3,57 46,49+8,54 107,51+12,90
Es ve Cocuklar(3) 37,00(16,00) 24,65+5,27 6,17+1,50 5,04+0,81 8,78+1,59 15,57+£3,44 45,15+7,86 106,62+12,63
Diger (4) 34,00(15,25) 25,03+4,92 6,63+1,21 5,36%1,15 8,70£2,11 16,39+3,58 48,30+10,70 110,76£16,01
Istatistiksel Analiz KWH=14937:df=3; ) o35 43 F=0,635; df=3; F=1,580; df=3; F=2,108; df=3; F=6,271;df=3; F=1,978; df=3;
;‘(’;’}g:’;’ﬁ‘;{:z%s p=0,002 23 p=0,593 p=0,593 p=0,193 p=0,098 1’=0’010_12, 3 F=2,480; df=3; p=0,060 p=0,116
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Tablo 4.2.2. Devam

] EDE C;: — gi E;E% ~§'LE>
~5E m G T I3 g 23 pil3 CEEY o
Ozellikler 4 =8 ek < 2% YEE vEE EELFEEL S
= ZE 2E5E SEZ SEZE CF i SZREEEZ %
4 T = EnLZ > == £S5 > A5 EM EIT 2 <rE =2
Median (IQR) X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Meslek
Calismayan (1) 32,00 (13,25) 25,62+3,78 6,14+1,36 5,24+1,10 9,03+1,50 15,57+3,44 46,94+8,92 108,56+12,76
Saglik (2) 33,00 (17,50) 26,02+4,55 6,31+1,50 5,23+0,89 9,02+1,62 16,39+3,58 45,20+6,63 108,20+12,38
Egitim (3) 38,00 (16,00) 24,55+5,26 6,14+1,51 5,06+0,09 8,93+1,62 17,43+2,87 45,23+9,00 107,36+13,28
Diger (4) 37,00 (18,00) 23,07+5,86 5,92+1,54 4,99+1,00 8,64+1,81 16,30+3,58 46,35+8,87 105,29+14,13
Istatistiksel Analiz KWH=2,081;df= 2; F=9,137; df=3; F=1,404; df=3; e I F=7,383;df=3; e
Post-Hoc Adjusted p=0,353 p=0,001 p=0,241 F ’Z’Oﬁ‘)’ ;“?;1’3’ F=1 ’49f’odzf1’53’ p=0,001 F=1,471; df=3; p=0,221 F :é]j g’ 4f=3;
Bonferroni p=0,008 14 =0 =0 1-3 =0
Ruh Saghg ile flgili Hastalik Tanis1 Alma
Evet 29,00 (12,00) 25,92+12,15 6,40+1,47 5,38+1,28 9,32+1,71 17,16+£2,84 49,52+8,23 113,72+12,15
Hayir 35,00 (16,00) 24,77+ 4,96 6,09+1,46 5,12+0,95 8,87+1,62 16,24+3,50 45,60+8,44 106,72+13,05
Istatistiksel Anali U=30992,000;Z~ - = 1,637; df=528; | 1= 1,461; df=528; 1= 1,843; df= = 1,935; df=528; | t=1,867; df=528; | t=3,269; df=528; t=3,791, df= 528,
staustiliser Anattz 2,174; p=0,030 p=0,001 p=0,145 528:p=0,066 p=0.054 p=0,062 p=0,001 p=0,001
Uyku problemi
Evet 29,00 (14,50) 24,46+5,35 6,01+1,58 5,08+1,00 8,89+1,77 16,01+ 3,50 46,63£7,91 107,12+13,51
Hayir 38,00 (14,00) 25,19+ 4,62 6,20+ 1,39 5,18+0,99 8,94+1,54 16,56+3,39 45,64+8,82 107,73+12,90
Istatistiksel Anali U=30992,000; Z= - 1= -1,646; df= 530; | t=-1,443; df= 530; =-1,137; df= =-1,407; df=530; | t=-1,741; df= 530; | t=~-3,740;df= 530; t=-2,653; df= 530;
statistiksel Analiz 2,174; p=0,030 p=0.100 p=0,150 530; p=0,256 p=0.160 p=0,082 p=0,001 p=0,008

Kisaltmalar; X = SS: Ortalama+Standart Sapma, IQR: Interquartile Range, Min-Max: Minimum-Maximum,KWH: Kruskal-Wallis test
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Tablo 4.2.2°de katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile K10 ve RSOO puanlarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Yetigkinlerin tanitict 6zellikleri ile K10 puanlari
karsilastirildiginda erkeklerin (median=39,00;IQR=6,00) ruhsal rahatsizlik ya da
psikolojik sikinti durumu, kadinlara gore (median=33,00; IQR=6,25) istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (U=20397,500; Z= -3,650; p=0,001).

Sonuglar, yas degiskeni bakimindan incelendiginde, 52 yas ve {lizeri
yetiskinlerin (median=40,00; IQR=17,00) psikolojik sikinti durumunun hem 18-24
(median=32,00;IQR=14,00) hem de 25-31 (median=30,50;IQR=17,00) yas
araligindaki yetigkinlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni sonuglara
gore, 46-52 yasindaki (median=40,00;1QR=12,00) yetiskinlerin psikolojik sikinti
durumunun hem 25-31 yas (median=30,50;IQR=17,00) hem de 32-38 yas
(median=34,50;IQR=16,25) grubundaki yetiskinlere gore istatistiksel agidan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (KWH=37,920; df=5; p=0,0019)
(Tablo 4.2.2).

Aragtirmanin medeni duruma ait analizleri incelendiginde evlilerin
(median=35,74;IQR=16,00)  psikolojik  sikint1 durumunun  bekarlara
(median=31,43;IQR=9,84) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir (U=26502,500; Z= -4,943; p=0,001) (Tablo 4.2.2).

Es ve cocuklartyla yasayanlarin (median= 37,00;IQR=16,00) psikolojik
sikinti durumu, anne-baba ve kardesleriyle yasayan (median= 31,00;IQR=15,00)
yetiskinlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur

(KWH: 14,937; df=3; p=0,002) (Tablo 4.2.2).

Katilimcilardan diger meslek grubu ¢alisanlarin (median=37,00;IQR=18,00)
caligmayanlara (median=32,00;IQR=13,25) oranla K10 puanlarinin anlamh
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (U=30992,000; Z= -2,174; p=0,030)
(Tablo 4.2.2). Ozellikle egitim sektdriinde galisanlarin (median=38,00;IQR=16,00)
ve diger meslek gruplarinda ¢alisanlarin (median= 37,00;IQR=18,00) K10 puanlar1
daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (KWH:
2,081; df=2; p=0,002) (Tablo 4.2.2).

Yetiskinlerin ruh saghg ile ilgili hastalik tanist alma durumlarina

bakildiginda, daha once herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 almayanlarin
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(median=35,00;IQR=16,00) K10 puanlarinin  hastalik tanis1  alanlara
(median=29,00;IQR=12,00) gbére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (U=30992,000; Z= -2,174; p=0,030) (Tablo 4.2.2).

Aragstirmada uyku ile ilgili problem yasamayanlarin
(median=38,00;IQR=14,00) psikolojik sikintt durumlarimin uyku problemi
yasayanlara (median=29,00;IQR=14,50) gore yiiksek oldugu saptanmistir
(U=30992,000; Z= -2,174; p=0,030) (Tablo 4.2.2).

Katilimeilarin ~ karsilastirildiginda  cinsiyete gére RSOO  puanlarmin
dagilimlar1 Tablo 4.2.2.°de sunulmustur. Tabloya gére kadinlarin RSOO puan
ortalamalar1 (x=109,04; SS=13,06) erkeklere gore (x=102,9; SS=13,06) istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha ytiksektir (t=-4,875; df=529; p=0,001). Ruh Saghg
Okuryazarligi Olgeginin alt boyutlarimin analizlerine bakildiginda; kadinlarin
“Hastaliklar1 taniyabilme” (x=25,25; SS=4,74; t=-2,885; df=529; p=0,004),
“Bilgiye nasil ulagabilecegine yonelik bilgi” (x=16,54; SS=3,41; t=-1,895; df=529;
p=0,001), “Risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi” (x=6,20;SS=1,43;t=-
3,920; df=529; p=0,001), “Profesyonel yardima ulagabilmeye yonelik bilgi”(x=
9,08;SS=1,63; t=-3,320; df=529; p=0,021) ve “Ruh saglig: ile ilgili hastalklara
yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh saghg ile ilgili
hastaliklara yonelik tutumalar” (x=46,77; SS=8,43; t=-4,875; df=529; p=0,001) alt
boyutlarinda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek

ortalamalara sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.2).

Arastirmaya katilan bireylerin yas ve RSOO puanlar1 incelendiginde;
“Bilgiye nasil ulasilabileceginine yonelik bilgi” bakimindan 39-45 yas grubundaki
yetiskinlerin  RSOO puan ortalamalarmin (X=17,15;SS=11,82), 18-24 yas
grubundaki yetiskinlerin RSOO puan ortalamalarina gore (X=15,56;SS=13,12)
istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (F=3,896;
df=5; p=0,002). “Tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi”’ye yonelik olarak da, 39-45
yas grubu (X = 4,98;SS=0,68) ile 25-31 yas grubu (X =5,45;SS=1,20) arasinda
anlamli durumda fark saptanmistir (F=2,488; df=5; p=0,031) (Tablo 4.2.2).

Katilimeilarin  medeni durumlari ile RSOO puanlari incelendiginde;
bekarlarin  puan  ortalamalarimin  (X=108,64;SS=13,48), evlilere gore

(x=106,39;SS=12,71) istatistiksel agidan anlamli olarak daha yliksek oldugu
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goriilmiistiir (t=-1,976; df=529;p= 0,049). Olcegin alt boyutlarma bakildiginda
bekarlarin “Bilgiye nasil ulasilabileceginine yonelik bilgi” (x=15,91;SS=3,57)
(t=2,928; df=529;p= 0,004) , “Tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi” (t=-2,815;
df=529;p= 0,005), “Profesyonel yardima ulagabilmeye yonelik bilgi” (t=-2,354;
df=529;p= 0,019) ve “Ruh saglig: ile ilgili hastalklara yonelik uygun yardim
aramay1 kolaylagtiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar”
(t=-2,586; df=529;p= 0,010) bakimindan evlilere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek ortalamalara sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilardan yalniz yasayanlar
(x=17,22;SS=3,46) ile anne, baba ve kardesleriyle yasayanlar (Xx=15,54;SS=3,57)
ve es, cocuklar ile yasayanlar (Xx=15,57;SS=3,44) arasinda “Bilgiye nasil
ulagilabileceginine yonelik bilgi” bilgi puani ortalamalar1 arasinda istatistisel

acidan anlaml farkliliklar vardir (F=6,271; df=3; p=0,001) (Tablo 4.2.2).

Katilimeilarin egitim durumu ile 6lgegin alt boyutlarindan “Bilgiye nasil
ulagilabileceginine yonelik bilgi” karsilagtirildiginda, lise ve altt grubun (X
=25,18;SS=4,32) 6n lisan ve Ustli gruba (X =24,69;SS=5,36) gore istatistiksek
olarak anlaml1 sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=3,41; df=529; p=0,001).
“Ruh saghg: ile ilgili hastalklara yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran
tutumlar ve ruh saghig ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar” incelendiginde de
ayni gruplar arasinda (sirasiyla X =25,18; SS=4,32 ve x = 24,69; SS=5,36) ayni
yonde anlamli farklilik bulunmustur (t=-2,804; df= 529; p= 0,005) (Tablo 4.2.2).

Calisma bakimindan yapilan karsilastirmada, egitim alaninda calisanlarin
(x=17,43; SS=2,87) “Bilgiye nasil ulasilabileceginine yonelik bilgi” bakimindan,
calismayanlara (X=15,57; SS=3,44) gore RSOO puan ortalamalar1 istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (F=7,383; df=3; p=0,001). Caligmayanlarin
(x=25,62; SS=3,78) “Hastaliklar1 taniyabilme” bakimindan ise diger meslek
gruplarina (ziraat miihendisi, gida miihendisi, haberlesme teknikeri, sistem
operatori, is¢i vb.) (X =23,07; SS=5,86) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur (F=9,137; df= 3; p=0,001) (Tablo 4.2.2).

Aragtirmaya gore, katilimeilarin ruh saglhig ile ilgili hastalik tanisi alma ile
RSOO puanlari karsilastirildiginda hastalik tanist alanlarm (X =113,72; SS=12,15)
RSOO puran ortalamalar1 hastalik tanis1 almayanlara gore (X =106,72; SS=13,05)
istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha yiiksektir oldugu saptanmistir (t=3,791;
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df= 528; p=0,001). Alt boyutlar incelendiginde ise “Hastaliklar1 taniyabilme”
bakimindan, hastalik tanist alanlarin (X =25,92; SS=12,15) almayanlara
(X =24,77; SS=4,96) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,01; t=1,637). “Ruh saghg ile ilgili hastalklara yonelik uygun yardim aramay1
kolaylastiran tutumlar ve ruh saglig: ile ilgili hastaliklara yonelik tutumalar” alt
boyutu incelendiginde, katilimcilardan hastalik tanisi alanlarin (Xx=49,52; SS=8,23)
almayanlara gore (Xx=45,60; SS=8,44) istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (t= 3,269; df=528; p=0,001) (Tablo 4.2.2).

Katilimcilarin uyku problemleri ile RSOO dl¢ek puanlar karsilastirildiginda;
uyku problemi olmayanlarin (x=107,73; SS=12,90) olanlara (x=107,12; SS=13,51)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan ortalamalarina sahip
oldugu goriilmiistiir (t=-2,653; df=530; p= 0,008). Alt boyutlar incelendiginde ise,
“Ruh saghg: ile ilgili hastalklara yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran
tutumlar ve ruh saghg ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar” bakimindan, uyku
problemi olanlarin (X=46,63; SS=7,91) olmayanlara (x=45,64; SS=8,82) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmiistiir

(t=-3,740; df=530; p= 0,001) (Tablo 4.2.2).
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4.3 Kessler Psikolojik Sikint1 Olcegi Sonuclari ile Ruh Saghg:
Okuryazarhg Olcegi Sonuclar1 Arasindaki iliskiye Yonelik
Bulgular

Tablo 4.3.1. Kessler Psikolojik Sikmti Olgegi Sonuglari ile Ruh Saghgi
Okuryazarhg Olgegi Korelasyon Tablosu (n=531)

F1 F3 F4 F5 F2 F6 RSO0

K10 | -045 | -0,080 | 0,006 | 0,028 | 0,109° | -0,016 | 0,000
pP| 0306 | 0,066 | 0,890 | 0,526 | 0,012 | 0,712 | 0,997

1 r 0,233** | 0,107* | 0,382*%* | 0,341** | 0,160** | 0,636**
p 0,000 | 0,014 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

- T 0,233%* 0,051 | 0,187%* | 0,118** | 0,071 | 0,317**
p| 0,000 0,242 | 0,000 | 0,007 | 0,102 | 0,000

- T 0,107% | 0,051 0,061 | 0,072 | 0,039 | 0,160**
p| 0014 | 0,242 0,163 | 0,097 | 0369 | 0,000

Fs T10,382% | 0,187 | 0,061 0,304%% | 0,148%* | 0,462%*
P| 0,000 | 0,000 | 0,163 0,000 | 0,001 | 0,000

- T 0,341% | 0,118%*% | 0,072 | 0,304%* 0,252%% | 0,587**
p| 0,000 | 0,000 | 0,097 | 0,000 0,000 | 0,000

F6 T10,160%* | 0,071 | 0,039 | 0,148%* | 0,252%* 0,770%%*
pP| 0,000 | 0,102 | 0,369 | 0,001 | 0,000 0,000

r: korelasyon sayist  *p<0,05, **p<0,01

Tablo 4.3.1°de katilimcilarin Kessler Psikolojik Sikint1 Olgegi sonuglari ile
Ruh Saghg Okuryazarligi Olcegi sonuglarn arasinda iliski aranmistir. Analizler
sonrasinda, bu iki dlgege verilen cevaplar bakimindan istatistik olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamustir (p>0,05; r=0,997). Sadece psikolojik sikinti durumu ile

bilgiye ulasma durumu arasinda zayif anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05;
r=0,109).

39



5. TARTISMA

Tartisma iki baglik altinda ele alinacaktir.
1. Psikolojik sikint1 ve ruh saglig1 okuryazarlig
2. Psikolojik sikinti ve ruh saglhigi okuryazarligi olgekleri arasindaki
iliskiye yonelik bulgular.
5.1 Psikolojik Sikint1 ve Ruh Saghgi Okuryazarhgi
Aragtirmada, katilimcilardan her 5 kisiden 3’iiniin siddetli bir psikolojik
sikint1 igerisinde oldugu saptanmistir. Arastirma dogrudan bunu amaclamamis
olmasina karsin, COVID-19 pandemisinin arastirma 6rneklemini olusturan bireyler
iizerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir. COVID-19 pandemisinin diinya
giindemini sarstigt bir yilin ardindan yapilmis olmasi ve psikolojik sikinti
yasayanlarin oraninin fazla olmast literatiirdeki COVID-19’un bireylerde cok etkili
bir stres faktorii oldugunu (95, 96, 97) bildiren kaynaklarla desteklenmektedir.
Pandemi siirecinde her giin bireyler, giinliik yasamin dogasini zorlayan bir
maskeyle, saatlerce dolasmak ve sosyal bir varlik olmalarina karsin yillarca sosyal
ortamlardan uzak durmak zorunda kalmislardir (98, 99). Pandemi siireci bireyleri
baska bir acidan da etkilemistir ve katilimcilarin %44,4°ti pandemi siirecinin
yasandig1 son alt1 ay icerisinde evdeki yiikiiniin arttigin1 ifade etmistir. Bunun
disinda aile i¢i siddet ve bosanmalarda artislar yasamis, islerini kaybeden bireyler
olmus, iflas eden sirketler ve esnaflar olmustur. Pandemi insanlig1 pek ¢ok agidan
olumsuz etkilemistir (98). Bahsedilen kosullar bireylerde psikolojik sikint1 ve ruh
saghgr ile ilgili problemlerin goriilme oranlarina etkide bulunmus olabilir.
Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda yapilan calismalarin ¢ogu Ggrenciler ilizerinde
yapilmistir. Topkaya ve ark. (15) o6grencilerin %18,9’unun psikolojik sikinti
yasadigini saptamistir. Hacialioglu ve ark. (65)’nin 6grencilerle yaptigi ¢alismaya
gore, “her dort kisiden en az birinin teshis ve tedavi edilmemis ruhsal bozuklugu
oldugu, bunlarin da yaklasik %69’unun fiziksel sikayetlerle bagvurdugu igin fark
edilemedigi belirtilmektedir”. Tiirkiye’de de ruh sagligi ile ilgili olarak ¢ogunlukla
fizyolojik semptomlarla basvuru yapildigir ve pek ¢ok doktora gidildikten sonra
uzman bir psikiyatri doktoruna bagvuruldugu ve damgalanmanin bireylerin
psikolojik durumlarini etkiledigi bilinmektedir.
Katilimeilarin yaglar arttikca sikinti diizeyinin istatistiksel olarak anlaml

oranda arttigt saptanmistir. Bu durum pandemi doneminde ileri yaslardaki
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bireylerin daha fazla etkilenmeleriyle ilgili olabilecegini diislindiirmiistiir. Ciinkii
pandemi doneminde yasi ileri olan bireylerin disar1 ¢ikmalar1 yasaklanmig yaklagik
9 ay hi¢ disar1 ¢ikamamiglardir (100), Resmi Gazete 24 Mart 2020 (101), 17 Kasim
2020 (102), Bunun yaninda kronik hastalig1 olan ileri yastaki bireylerin kronik
hastaliklara sahip olmalar1 nedeniyle COVID-19 korkusunu en fazla yasayan grup
olmalar1 da etkili olabilir. Ayrica temel ihtiyaglarini alacak bir yakini1 olmayan ileri
yastaki bireyler bagka acilardan da zorluklar yasamiglardir (103).

Arastirma sonuglarina gore erkeklerin kadinlara oranla, istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla psikolojik sikint1 yagadigi saptanmistir. Psikolojik sikinti
durumlar bireylerin ruh sagligi problemlerini ne derecede yasadiklarinin da bir
gostergesidir. Arastirmalar kadinlarin %63,8 ve erkeklerin %45,7 oraninda ruh
saglig1 problemleri yasadiklarin1 géstermektedir (68, 104). Bagka bir aragtirmada
Erol ve ark., ruhsal bozukluklarin “kadinlarda, erkeklere gore iki kat daha fazla”
goriildiigi bildirilmistir (6).

Evlilerin, bekarlara oranla psikolojik sikinti durumlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu hem yas bakimindan biiyiik olanlarin
bulgular1 ile hem de es ve cocuklar: ile yasayanlarin bulgular ile uyumludur.
Gualano ve ark.’nin 2020 yilinda Italya’da pandemi kapanmast sirasinda yaptiklart
caligmada evli olanlarla olmayanlar arasinda ruh sagligi bakimimdan anlaml fark
bulmustur (105). Bu farkliliklara bakildiginda, bekar/boganmis olanlarin,
evli/birlikte yasayanlara gore depresyon, anksiyete, ve uyku bozukluklar
bakimindan ruh sagligi durumlarinin daha kotii durumda oldugu goriilmektedir.
Arastirma sonuglarina gore, bekarlarin %30,5 unun depresyonda oldugu (olumsuz
cevap verenler: %20,9 p<001), %28,2'inin anksiyete bozuklugu yasadig1 (olumsuz
cevap verenler: %20,2 p<001) ve 44,7"iniin uyku bozukluklar1 yasadigi (olumsuz
cevap verenler: %41 p<0164) tespit edilmistir. Bu iki aragtirma arasindaki farkin
sosyoekonomik farklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bilindigi gibi alkol ve diger zararli madde kullanim oranlari, ruh saghgi
konusunda en sik bagvurulan istatistiklerdendir (30). Calismaya katilanlarin madde
kullanma durumlar incelendiginde bireylerin %23,4’{iniin sigara ve % 76,6 sinin
alkol kullandig1 goriilmiistiir. Bu oranlar oldukea yiiksektir. Pandemi O6ncesinde,
TUIK 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda ortalama %12,2 olan

alkol kullanim orani 2019 verilerine gore %14,8’e ¢ikmistir ayni sekilde tiitiin
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mamiillerini kullanma oran1 da %26,5’ten %28,2’ye ylikselmistir (106). Arpacioglu
ve Uniibol’un 2020 yilinda pandemi siirecinde yaptigi arastirma da, katilanlarin
%20,3’sinin alkol kullaniminda degisiklik olmadigi, %4,9’inin alkol kullaniminin
artigt ve %11,2°nin alkolii azaltmis veya birakmis oldugunu ve katilanlarin
%63,6’s1n1n ise alkol kullanmadigini belirterek (107) bu analizi desteklemektedir.

Arastirma sonucunda uyku problemi yasamayanlarin psikolojik sikinti
durumlarinin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Uyku problemi yasamayanlarin K10 medyan degeri 38,00 (IQR=14)
iken, uyku problemi yasayanlarin medyan degeri 29,00 (IQR=14,50) olarak
bulunmustur. IQR degerlerinin ne kadar yakin olduguna dikkat edilecek olursa
sadece medyan degerleri arasindaki farkin da anlamli oldugu goriilmektedir.
Duong’un 2021 yilinda Vietnam’da tiiniversite Ogrencileri iizerinde, pandemi
doneminde yaptig1 arastirma da saglikli yasam ile psikolojik sikinti arasinda ters
yonde iligki gosterdigi halde uyku problemi ile ters iliski gostermemistir (108). Bu
bilgiler 151¢inda uyku parametresinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha genis
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Ornegin bu arastirmada uyku problemi
genel bir kategori olarak sorulmustur fakat uluslararasi literatiir bu problemi yedi
ana baslik altinda incelemektedir: insomnia bozukluklari, uykuyla ilgili nefes alma
bozukluklari, hipersomnolence (asir1 uyuma) merkezi bozukluklari, sirkadiyen
ritim uyku-uyanma bozukluklari, uykuyla ilgili hareket bozukluklari, parasomnia
(sinir, kas aktivitesi sonucu istemsiz fiziksel aktivite), ve diger uyku bozukluklar1
(109). Uyku ilgili sorulan sorularda, bu kategoriler gozetilerek ayrintili veri
toplanmas1 durumunda analizin daha uygun kosullarda yorumlanmasi faydali
olacaktir.

Katilimcilarin %16,8’inin  kronik hastaligr oldugu ve %10,4’liniin ruh
saglhig ile ilgili bir hastalik gecirdigi saptanmistir. Ciddi kronik rahatsizlig1 (kalp-
damar hastalig1, kanser, diyabet ve solunum sistemi hastaliklar1) olan bireylerin
kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun somatizasyon
diizeyini anlamli olarak arttirdigin1 belirtilmektedir (59, 60). Kronik hastaligi
oldugunu ifade edenlerin K10 medyan degeri 29,00 (IQR=12) iken kronik hastalig1
bulunmadigini ifade edenlerin ayni degeri 35,00 (IQR=16) olarak hesaplanmuistir.
Yani kronik rahatsizlig1 olmayanlarin psikolojik sikinti durumu daha ytiksektir.

Hopman ve ark. da (110) bu tiir kronik rahatsizliklar1 olanlarin ruh sagligi
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durumlarinin goreceli olarak yiiksek ve stabil kaldigin1 gostermistir. Bunun nedeni
kronik rahatsizli§1 olanlarin bu rahatsizliklarina odaklanmalar1 olabilir. Bu tiir
rahatsizliklart olmayanlar i¢in, sagliklar1 s6z konusu oldugunda, odak noktasi
ruhsal durumlari olabilir.

Arastirmada, herhangi bir ruhsal hastalik tanist almis olanlarin psikolojik
sikintt durumlarmin daha iyi oldugu, ayni grubun ruh sagligi okuryazarlik
durumunun da daha iyi durumda oldugu belirlenmistir. Bunun nedenin hastalik
tecriibesi olanlarin, bunu psikolojik sikint1 haline getirmemelerinden ve ruh sagligi
konusunda bilgi sahibi olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Ruh sagligi, saglikli bir birey olmanin en biiyiik belirleyicilerinden birisi
oldugundan, bu alanda yalnizca hangi iilkede durumun ne oldugunu bilmek ve
diistik olanlar i¢in ¢Oziimler aramak yeterli olmayacaktir. Toplumun biling
diizeyinin yiikseltilmesi toplumun hangi kesimlerinin buna en ¢ok ihtiyag

duydugunun belirlenmesi ile miimkiindiir.

Arastirmada katilmcilarn RSOO puan ortalamalar1 107,50 (SS=13,13)
olarak Olciilmiistiir. Kesgin ve ark. 2020 yilinda, 18 yas ustii 282 kisi lizerinde
yaptiklar1 arastirmada, katihmecilarn RSOO puan ortalamalart 107,37 olarak
saptamistir (22). Bu iki arastirmanin sonuglart birbiri ile uyumludur ve toplumda
ruh saghigi okuryazarliginin istenilen durumda olmadigini gostermektedir.
Tiirkiye’de farkli Orneklemde ve iki farkli yillarda yapilan arastirmalarin
bulgularinin yakin olmas1 toplumda ruh sagligi okuryazarlifina yonelik

bilgilendirmelerin halen yetersiz oldugunu diislindiirmektedir.

Tiirkiye’de daha genel bir ¢ergeveden, saglik okuryazarligina bakildiginda
da iilkemizin okuryazarlik durumunun digik oldugu goriilmektedir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore “10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiikttir
(111). Toplumumuzun ruh sagligi okuryazarlik durumunun da diisik oldugu
konusundaki eski calismalarin ise bu arastirma sonuglariyla bir kez daha
desteklendigini sdyleyebiliriz (22, 112). Bu arastirmada RSOO puani ortalamasi
107,5 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ Ratnayake ve Hyde’in arastirmasi ile
karsilagtirildiginda ruh sagligi okuryazarlik puan1 130’un oldukga altindadir (113).
Tiirkiye nin bir ilinde OZ (2021) tarafindan yapilan ve 0-22 skalasim kullanan bir
arastirmada ise RSO olcek toplaminin 14.76£3.67 oldugu belirlenmistir (112).

Skalalarin normallestirilmesi sonucu (14,7/22=%67 ve 107,5/(160-35) =%86) bu
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aragtirmanin OZ’{in arastirmasia gore daha yiiksek bir okuryazarlik diizeyi tespit
ettigi anlagilmaktadir (112). Bu haliyle Tiirk halkinin ruh sagligi okuryazarligi

durumu Avustralya’nin (94), Ingiltere nin (68) ve Kanada’nin (114) gerisindedir.

RSOO’niin tamamu i¢in cinsiyet (kadinlarda daha yiiksek), medeni durum
(bekarlarda daha yiiksek), cahisma durumu (calismayanda daha yiiksek), ruh
saghg ile ilgili hastahk tamis1 alma (tan1 alanlarda daha yiiksek) ve uyku
problemi (uyku problemi yasamayanlarda daha yiiksek) parametlerinde anlaml
farkliliklar tespit edilmistir. Cinsiyet ile ilgili fark Lee ve arkaglari tarafindan da

tespit etmistir ve bu arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (115).

RSOO’niin alt basliklarina bakildiginda ise, su sonuglara ulasilmistir.
Hastaliklar1 tantyabilme alt boyutuyla (F1) ilgili olarak cinsiyet (kadinlarla erkekler
arasinda kadinlarda daha yiiksek), meslek (¢alismayanlar ile saghk ve egitim
disindaki islerde ¢aliganlar arasinda sonraki grupta daha yiiksek) ve ruh saghgu ile
ilgili hastalik tamis1 konmasi (tan1 konanlarla tan1 konmayanlar arasinda tani

konanlarda daha yiiksek) bakimindan anlamli farkliliklar bulunmustur.

Risk faktdrlerine ve nedenlerine yonelik bilgi alt boyutu (F3) ilgili olarak
cinsiyet (kadmnlarla erkekler arasinda kadinlarda daha yiiksek) ve tedavi
miidahaleleri hakkinda bilgi (F4) ilgili olarak yas (25-30 yas aras1 genclerle, 39-45
yas arasi ergenler arasinda, genclerde daha yiiksek) ve medeni durum (evlilerle
bekarlar arasinda bekarlarda daha yiiksek) bakimindan anlamli farkliliklar oldugu

tespit edilmistir.

Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi alt boyutu (F5) bakimindan
cinsiyet (kadinlarla erkekler arasinda kadinlarda daha yiiksek) ve bilgiye nasil
ulagilabileceginine yonelik bilgi alt boyutu bakimindan (F2) egitim durumu
(egitimi lise istli olanlar ile lise alt1 olanlar arasinda ikinci grupta daha yiiksek),
birlikte yasanan Kisiler (yalniz yasayanlar ile anne, baba, kardesle yasayanlar
arasinda ayrica yalniz yasayanlar ile es ve ¢ocuklariyla yasayanlar arasinda; yalniz
yasayanlarda daha yiiksek) meslek (calismayanlarla egitim alaninda calisanlar
arasinda, egitim alaninda calisanlarda daha yiiksek) parametreleri bakimindan

anlamli farkliliklar bulunmustur.
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Ruh saglig1 hastaliklarina ve bunlar i¢in yardim aramaya yonelik tutumlar
ile ilgili alt baglik ile ilgili olarak; ruh sagligiyla ilgili tutumlarin erken yaslarda
edinildigi bilinmektedir ancak “yeni deneyimler ve o6grenmelerle tutumlarin
degismesi miimkiin olabilmektedir” (116). “Calismalarda genel olarak kadinlarin
erkeklere gore, ruhsal hastaliklara iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu,
erkeklerin daha hosgoriisiiz ve sosyal yonden kisitlayici oldugu bildirilmektedir”.
Ornegin Arslantas ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada “kadinlarin ruhsal
hastaliklara karsi1 daha esnek, hosgoriilii ve insancil baktigi, hastalarin normal
insanlardan yalnizca kiiglik bir farkla ayrildigini belirttikleri, damgalama
egilimlerinin daha az oldugunu” ifade etmektedirler (117). Bunun nedeni kadinin
toplumdaki toplumsal cinsiyet rolii ile de ilgili olabilecegini diisiinmelerindendir
(117). Bu g¢alisma ile, diger calismalara benzer sekilde, kadinlarin ruh saglig
okuryazarlik durumunun erkeklere oranla daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Ruh
Saglig1 Okuryazarlig1 dl¢eginin alt boyutlarinin analizlerinden de anlasilacag: gibi,
“hastaliklar1 taniyabilme”, “bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi ve risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi”, “profesyonel yardima ulasabilmeye
yonelik bilgi”, “Ruh saglig ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim aramay1
kolaylagtiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar”

bakimindan kadinlarin erkeklere oranla daha iyi durumdadir.

Bireylerin yaslar1 ile RSOO puanlarinin dagilimlari incelendiginde ise; yasi
ilerlemis olanlarin bilgiye nasil ulasabileceklerini ve ruh hastaliklarina yonelik
uygun yardimi nereden temin edebilecekleri konusunda daha iyi olduklari
bulunmustur. Avrupa iilkeleri {izerinde yapilan bir ¢alismada, genglerin bu konuda
daha basarili oldugu da sdylenebilmektedir (118). Piper ve ark. yasi ileri olanlarin
cevresinde bir psikolojik sikinti yasayanin bulundugu durumunda ruh sagligi
okuryazarlik durumlariin daha iyi oldugunu gostermistir (119). Genglerin daha
kotii durumda olmalar ise (yasi ilerlemis olanlara nispeten) RSO’ya daha az
ihtiyaglart olmasiyla agiklanabilir. Ornegin Lee ve ark.’min Giiney Kore’de
depresyona maruz kalma oranlar1 ile RSO durumu arasinda tim yas gruplari

iizerinde pozitif iliski bulmustur (120).

Saglik okuryazaligina iliskin zorluklar, diger yas gruplarina kiyasla, yasi
ileri olanlar tlizerinde daha etkili olabilir (121). Ortalama olarak 65 yas ve iizeri

yetiskin  ruh saghgi okuryazarligr diizeyi, 65 yas alt1 yetiskinlere gore daha
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diistiktiir (122). Yasu ileri olan yetigkinlerin diisiik ruh sagligi okuryazarliginin artan
sayidaki zayif fiziksel fonksiyonlar, agri, giinliik aktivite azlig1, ve zayif ruh sagligi

sikayetleriyle ilgilidir (123, 124).

Diisiik ruh saghigi okuryazalik durumunu yiikseltemeye yonelik saglik
uygulamalar1  saglik  durumundaki  farklhiliklar1  azaltmalidir.  Saglik
okuryazarligindaki zayiflik hem yaygin hem de tespiti zor oldugundan “uzmanlar
uygulamalarin tim hastalarin ve bakim verenlerin saglik bilgisini kavramakta
zorlanabileceklerini 6ngdrmelerini ve herkesin anlayabilecegi bir tarzda iletisim
kurmalarin1 dnermektedir” (125). Ornekler arasinda, tiim hastalar icin iletisim
hatalarin1 en aza indirmek amaciyla iletisimi basitlestirmek, anlasilip
anlasilmadiginin kontrol edilmesi, saglik sisteminin daha kolay kullanilabilir hale
getirilmesi, ve hastanin sagligim iyilestirmeye doniik cabalarinin desteklenmesi

sayilabilir (125).

Genel olarak evlilerin, bekarlarla kiyaslandiginda, bilgiye nasil
ulagabileceklerini bilme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar da ihtiyac ortaya ¢iktik¢a o alanla ilgili okuryazarlik durumunun arttigini
gosteren ve 2017 yilinda Giiney Kore’de yapilan calisma ile desteklenmektedir
(120). Lee ve arkaslari da ruh sagligi tutumlar1 bakimindan evlilerle bekarlar

arasinda, evli olanlarin lehinde fark tespit etmistir (115).
5.2 Psikolojik Sikint1 ve Ruh Saghg Okuryazarhg Olgekleri
Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Arasgtirma kapsaminda Psikolojik Sikinti Olgegi ile Ruh Saghgi
Okuryazarlig1 Olgegi arasinda pozitif yada negatif yonde herhangi bir iliski tespit
edilememistir. Akgiin ve ark. bu iki 6l¢ek arasinda ¢ok zayif iligki tespit etmislerdir
(126). Iingiltere’de yiiksek lisans Ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirma,
akademik yilin baslarinda yiiksek lisans 0grencilerinin stres altinda olduklarini
fakat bu durumlar1 i¢in uygun yardim arama davranisina yonelmediklerini

gostermistir (127).

Avustralya’da yapilan bir aragtirmaya gore, ruh sagligi okuryazarliginin
ergenlerin ruh saglig {izerinde potansiyel bir etkiye sahip olabilecegi tespit

edilmistir. Bu arasgtirmaya gore “ruh saghigi okuryazarligi seviyesini ylikseltmek
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genclerin ruh saglig1 problemleri iizerinde dnemli bir 6nleyici mekanizma olarak

degerlendirilmektedir” (128).

Ruh saglig1 okuryazarligi konusundaki bilgi eksikliklerinin ve damgalayici
tutumlarin olmasi, “ruhsal bozukluklarin erken déonemde etkili bir sekilde tedavi
edilememesine sebep olmaktadir” (129). Bu konuda kaydedilen iyilestirmeler ise
“hem saglik alanindaki esitsizlikleri ortadan kaldiracak hem de saglik ve sosyal

hizemetler alanindaki harcamalarin azalmasini saglayacaktir” (13).

Ruhsagligr okuryazarligina dair ozellikle glinimiizde ¢ok yaygin olan
sosyal medya platformlarindaki paylasimlarin konuya etkileri iizerinde ¢ok az
calisma yapildig:r bilinmektedir (130). Okuryazarlik seviyesinin artirilmasi igin
kullanilan iki temel yontemden tecriibe anlatimina dayali duyurularin, ikna etmeyi

amaglayan duyurulardan daha basarili sonuclar verdigi tespit edilmistir (131).
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6. SONUC VE ONERILER

Kessler Psikolojik Sikinti Olgegi ve Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgegi
kullanilarak yiiriitiilen arastirmada yetiskinlerin muhtemel agir ruhsal rahatsizlik
durumlarinin oldugu saptanmistir. Her bes kisiden iicilinlin psikolojik sikinti
durumunun tanilanabilir ruh saglig1 problemini isaret edecek bir noktada oldugunu
gostermektedir. Ozellikle erkeklerin, kadimlara gore daha fazla psikolojik sikinti
yasadig tespit edilmistir. Aragtirmada yetiskinlerin yaklasik yarisinin ruh sagligi
okuryazarligi durumlarinin ortalamanin altinda olduklari saptanmstir. Ozellikle
kadimlarin, erkeklere gore ruh sagligi okuryazarligi bakimidan daha iyi durumda
oldugu bulunmustur.

Aragtirma sonuglarina gore, es ve c¢ocuklariyla yasayan katilimcilarin
psikolojik sikinti durumlar1 artmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin ruh
saglig1 okuryazarligi durumlarinda yasin, evli olmanin ve 6zellikle cocuk sayisinin
fazla olmasinin 6nemli etkiye sahip oldugu gozlenmistir.

Yas ileri olanlarin psikolojik sikinti durumunun, genel olarak, diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ruh saghigi okuryazarlig
durumuna bakildiginda ise yast daha biiyilk olanlarin hastaliklart daha iyi
taniyabildikleri gosterilmistir.

Arastirma sonuglarina gore evlilerin ve es ve cocuklariyla yasayanlarin
psikolojik sikintt durumu daha yiiksek olarak bulunmustur. Ruh sagligi
okuryazarlig1 agisindan bakildiginda ise evli ve ¢cocuklu olanlarin hastaliklari daha
iyi taniyabildikleri, rahatsizliklariyla ilgili profesyonel bilgiye daha kolay
ulagabildikleri ve daha kolay profesyonel yardim alabildikleri ve ruh sagligi ile ilgili
hastaliklara yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran bir tutuma sahip olduklari
belirlenmistir.

Arastirma sonuglarindan, dnlisans ve {istli egitimin ruh sagligi okuryazarligi
durumunda herhangi bir gelismeye neden olmadig1 anlagilmaktadir. Ayrica egitim
alaninda calisanlarin diger meslek gruplarma gore ruh sagligi okur yazarligi
bakimindan daha basarili olduklar1 da belirlenmistir.

Arastirma sonucunda yapilabilecek Oneriler asagida maddeler halinde

verilmistir:
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* Arastirma sonuglar1 yetigkinlerin agir bir psikolojik sikint1 diizeyine sahip
oldugunu gosterdiginden bu alanda daha ¢ok aragtirma yapilmast,

* Arastirma COVID-19 pandemisi sirasinda yapildigindan, ulasilan sonuglarin
onceki ¢alismalarla karsilastirilabilmesi i¢in 6l¢ekler iizerinde pandeminin neden
oldugu farklilastirict etkinin diizeyini belirleyici nicel ve nitel arastirmalar
yapilmasi,

* Uyku ile ilgili olarak, uluslar arasi literatiirdeki yedi farkli uyku bozuklugu
kategorileri dikkate alinarak daha ayrintili sorular sorulmasiyla konunun
derinlemesine arastirilmast,

* Mesleklerle ilgili olarak, zor sartlar altinda ¢alisilan ingaat, maden, giivenlik vb.
meslek gruplariyla diger meslek gruplart arasindaki farklarin, bu alana 6zel
calismalarla, derinlemesine incelenmesi,

* Arastirma sonuglari, genel anlamda ciddi sekilde psikolojik sikint1 tespit etmis
olmasina karsin, ozellikle evli ve es ve ¢ocuklariyla yasayan erkeklerin ¢ok daha
zor durumda olduklarini ortaya ¢ikarmistir. Problemin daha iyi anlasilabilmesi ve
cozlimlenebilmesi igin gelecekte yapilacak aragtirmalarda, toplumun bu grubuna
odaklanmalari,

* Toplumun psikolojik sikintt durumunun yiiksek olmasi ve ruh saglig
okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasindan dolayi, ruh sagliginin korunmasi
gelistirilmesini igeren miidahale programlariyla, hem mevcut durumun saptanmasi
hem de bireylerin ruh saglig1 okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi,

* Toplum sagligi merkezlerinde verilen egitimlerin yeniden diizenlenmesi ve ruh
saglig1 okuryazarligini arttirict yonde egitimlerin verilmesi,

* Ruh saglig1 okuryazarliginin egitimin her asamasina entegre edilerek toplumsal
bir harekete doniistiiriilmesi,

* Toplum ruh sagligi hizmetlerinde toplum sagligi hemsirelerinin ruh saglig
okuryazarligi miidahale programlar1 gelistirmesi ve yiiriitilmesinde rol almalar1

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 Katilimcilarin Goniillii Katilim Beyani

'Yetiskinlerde Psikolojik Sikinti1 ve Ruh Saghgi Okuryazarhg Durumlarinin
Belirlenmesi '

Bu calisma yetiskinlerin psikolojik sikint1 ile ruh sagligi okuryazarlig

durumlar1 arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaciyla planlanmigtir.
Arastirmaya katilmaniz literatiire katki saglayacaktir. Arastirma i¢in sizden ekte var
olan formlar1 eksiksiz olarak doldurmaniz istenmektedir. Ortalama formlari
doldurmak i¢in ortalama 10-15 dakika ayirmaniz gerekecektir. Bu g¢alismaya
alinacak kisi sayis1 ¢aligmanin yapildigi zaman araliinda ulasilan herkestir. Bu
aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da fayda bulunmamaktadir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in “Bolu Egitim ve Arastirma Hastanesi” adresinden veya 0374
253 46 26 - 0374 253 46 56 no.lu telefondan hemsire ESRA OZKAN ’a
bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 0deme
yapilmayacaktir ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler
ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan hicbir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel
amagla kullanilacaktir; c¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onay1: Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce
goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve so6zlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiirlitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.
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EK 2 Kisisel Bilgi Formu

Yetiskinlerin ruh saghg1 okuryazarh@ ve psikolojik sikinti
durumlarinin belirlenmesi
Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz 0 Kadin o Erkek
2 Dogum Yiliniz:......
3 Yasadiginiz yer: 11/ ilge:............
4 En son mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz.
o [kdgretim o Ortadgretim O Lise o Universite
5, Medeni durum o Evli o Bekar
6. Cocuk sahibi olma durumunuzu belirtiniz
7. 1) yok 2)1cocuk 3)2c¢ocuk 4)3 ve lizeri
8. Kiminle yastyorsunuz
0 Yalniz 0 Es-Cocuklar
0Anne Baba-Kardeslerle
O DIiger (vovvvvveiiiiiiiiiiiiiee )
9. Calisma durumunuzu belirtiniz
0 Evet (Aciklaymiz.............ocooiiiiiiiii

oHayrr  (Isten mi ¢ikarildimiz oEvet)
10.  Mesleginizi

bBElirtiniZ. ....ovieii i
11.  Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
0 Evet (Asagida olanlar arasindan se¢iniz yok ise diger secenegine
yaziniz)
o Hipertansiyon (Tansiyon) o Kalp Hastalig 0 Diyabet
(Seker )
O Astim o KOAH o0 Kanser Tiirlerinden
Herhangi Biri
o Bagisiklik Sistemi Hastalig1 aoDiger (coovveveiiiiiii )
o Hayir

12.  Daha dnce herhangi bir ruhsal hastalik ge¢irdiniz mi?
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0 Evet (Aciklaymiz..............ooiiiiiiiiiiii, ) o Hayir

13.  Herhangi bir madde kullantyor musunuz? Evet (o Sigara o Alkol o

Diger....... ) O Hayir

14. Son bir haftada kullanim miktariniz artt1 mi1? o Evet
oHayir

15.  Uyku problemi yasiyor musunuz? o Evet (.................... )
oHayir

16.  Son 1 haftadir uykuya dalmada gii¢liik / sik uyanma/ kabus gérme
oEvet oHayir
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EK 3 Kessler Psikolojik Sikint1 Olcegi Sorulari

Asagidaki sorular son 30 giin icinde kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Litfen her soruda s6z
konusu duyguyu hangi siklikta hissettiginizi en iyi agiklayan sayiyi yuvarlak igine aliniz.

Bu ay igerisinde kendiniz ile ilgili olarak  Siirekli Cogu Arada Seyrek Hig

" asagidakileri ne siklikla hissettiniz? olarak zaman sirada olarak  olmadi

. ;6:1;J:?unkgi bir sebep olmadan asiri 1 ) 3 a 5
b. ... sinirli 1 2 3 4 5
. ::rflt:«:: sekilde sakinlesemeyecek kadar 1 ) 3 a 5
d. ... umutsuz 1 2 3 4 5
e. ... huzursuz veya tedirgin 1 2 3 4 5
f. ... yerinde duramayacak kadar huzursuz 1 2 3 4 5
g. ... cokkun 1 2 3 4 5
h E:;b;: Zilr(ll:i neselenemeyecek 1 ) 3 a 5
i. ... her seyin cok zor gelmesi 1 2 3 4 5
jo ...degersiz 1 2 3 4 5
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(7/7) 12ADTQ WRIIATIIZQ +0T)

S§2.  Yukarida sorulan 10 soruda, son 30 giinde hissetmis olabileceginiz duygu durumlari
sorulmustur. TUmnd birlikte ele alirsak, bu duygular gecen 30 giinde, her
zamankinden daha fazla mi, her zamanki gibi mi, yoksa her zamankinden daha az mi
ortaya ¢ikti? (eger bu duygulari hig hissetmediyseniz, segenek “4”0 yuvarlak igine
aliniz.)

Normalden daha sik Normalden daha seyrek
Her zamanki gibi
Bir Az bir Az bir
Bi Bi Bir hayli
hayli Iraz miktar miktar Iraz rhayll
1 2 3 4 5 6 7

Asagidaki sorular, son 30 giin i¢cinde bu duygularin sizi nasil etkilemis olabilecegi ile ilgilidir.
Eger duygularmiz ile ilgili on sorunun hepsine "Hi¢ olmad1" yanitin1 verdiyseniz, bu sorulari
yanitlamaniza gerek yoktur.

S3.

S4.

S5.

S6.

Son 30 glin boyunca, bu duygular yiziinden_hi¢ calisamadiginiz veya normal
faaliyetlerini yapamadiginiz kag giin oldu?

(Giin sayisi)

Soru 3'e yanitladiginiz giinleri saymazsak, son 30 giin igcinde bu duygular yiziinden,
normalde yapabildiginiz seylerin_yarisini veya daha azini yapabildiginiz kag giin oldu?

(Giin sayisi)

Son 30 glin iginde bu duygularla ilgili olarak kag¢ kez doktora ya da diger saglk
uzmanina gittiniz?

(Basvuru sayisi)

Sirekli Cogu Arada Seyrek Hig
olarak kez sirada olarak olmadi

Son 30 glin iginde fiziksel saghk
problemleri ne kadar siklikta bu 1 2 3 4 5
duygularin sebebi olarak ortaya ¢ikti?

World Health Organization 2017
All rights reserved. Based on the Composite International Diagnostic Interview © 2001 World Health

Organization. All rights reserved. Used with permission. Requests for permission to reproduce or translate

—whether for sale or for noncommercial distribution—should be addressed to Professor Ronald

Kessler, PhD, Department of Health Care Policy, Harvard Medical School, (fax: +011 617-432-3588;
email: ronkadm@hcp.med.harvard.edu)
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EK 4 Ruh Saghg1 Okuryazarhg Ol¢egi-RSOO
Olgekte yer alan sorularin amaci, ruh sagh@mmn cesitli yonleri hakkinda bilginizi anlamaktir. Olcege
vereceginiz yanitlar “Ruh Saglhgi Okuryazarligi”na iliskin bilgi diizeyini belirlemek amaciyla kullanilacaktir.
Asagida ruh saglhigi okuryazarhigina yonelik ifadeler yer almaktadir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak size
en uygun olani isaretleyiniz ve hicbir maddeyi bog birakmayniz.
(Not: Bazi maddeler dort kategorili bazi maddeler bes kategorili yanitlanmaktadir bu nedenle élcek iki grupta
suiflandirilmistir)

ifadeler

Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katilmiyorum
Katillyorum

1.Bagka kisilerle bir araya gelinen durumlarda ya da ortamlarda (6rnegin bir kutlamada)
ya da bagka kisilerin kendisini degerlendirmesinden korktugu ortamlarda (6rnegin, sunum
yaparken) kiigiik diigmiis, utanmis, gergin veya sinirli davranan kisilerde Sosyal fobi
oldugunu diisiiniiriim.

2.Herhangi bir endisenin yasanmayacagi birtakim olaylar ya da eylemler karsisinda, asir1
endise yasayan ve bu endisesini kontrol etmekte zorluk g¢eken, kas gerilmeleri ve
yorgunluk gibi fiziksel semptomlar yasayan kisilerde Yaygin Ansivete Bozuklugu
oldugunu diisiiniiriim.

3. Iki hafta ya da daha uzun siiredir ruh halinde bir ¢okiis yasayan / kotii bir ruh hali
icerisinde olan, her zamanki aktivitelerine kars1 ilgi kayb1 ve zevk alamama durumu olan,
istah ve uyku diizeninde degisiklikler yasayan kisilerde Major Depresif Bozukluk
oldugunu diisiiniiriim.

4. Kisilik Bozukluklarr’nin ruh sagligi ile ilgili bir hastalik oldugunu diistiniiriim.

5. Kahier Depresif Bozukluk (Distimi)’un ruh saghg: ile ilgili bir hastalik oldugunu
diisiinliriim.

6. Agorafobi’nin bulunulan yerden kacisin zor ya da utang verici olabilecegi durumlarda
/ ortamlarda anksiyete / endige / bunalt1 yasamak oldugunu diisiiniiriim.

7. Asirt seving ve heyecan (yiiksek) ile asirt iizlintii ve depresyon (diisiikk) ruh hali
donemleri arasinda gegisler yasayan kisilerde Bipolar Bozukluk oldugunu diigiiniiriim.
8. Maddenin fiziksel ve psikolojik toleransinin gittikce arttig1 (yani, istenen etkiyi
saglamak i¢in giderek artan miktarlarda madde kullanma gereksinimi) duruma sahip kiside
Madde Kullanim Bozuklugu tanisi oldugunu diisiiniiriim.

9. Tiirkiye’de genelde kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla herhangi bir ruh saghg
hastaligim1 deneyimledigini diigiiniiriim.

10. Tirkiye’de genelde erkeklerin kadinlara kiyvasla anksiyete bozuklugunu daha
fazla deneyimledigini diisiiniiriim.

11. Duygularmi yonetmekte giigliik c¢eken kisilerin uyku kalitesini iyilestirmesinin
(6rnegin, ¢ok endiseli ya da sikintili olan) onlara faydali olabilecegini diisiiniiriim.

12. Duygularmi yonetmekte giigliik ¢eken kisilerin, kendilerinde anksiyete / endise /
bunaltt / sikinti yaratan durumlardan ya da eylemlerden kaginmalarinin faydali
olabilecegini diisiiniiriim.

13. Biligsel Davranig¢t Terapinin (BDT), olumsuz diisiinceleri degistirmeye ve faydali
davranislar arttirmaya yonelik bir terapi oldugunu diistiniiriim.

Ruh sagligi uzmanlar gizlilik ilkesine (hasta bilgilerini baskalariyla paylasmama)
baglidir, ancak gizlilik ilkesinin bozulmasinda bazi 6zel kosullar vardir:

14. Eger kendinize veya baskalarina zarar verme riskinizin olmasi durumunda, ruh sagligi
uzmanlariin gizlilik ilkesini bozmasinda sakinca olmadigim diigiiniiriim.

Ruh sagligi uzmanlar gizlilik ilkesine (hasta bilgilerini baskalariyla paylasmama)
baglidir, ancak gizlilik ilkesinin bozulmasinda bazi 6zel kosullar vardir:

15. Eger hastalarinin kendisine veya bagkalarina zarar verme riskinin bulunmadigi
durumlarda, sadece hastalarina daha fazla yardimci olmak istediklerinde ruh saglig
uzmanlarimin gizlilik ilkesini bozmasinda sakinca olmadigim diigiiniiriim.
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ifadeler

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

16. Ruh saghg ile ilgili hastaliklar hakkinda bilgiyi nereden edinecegim konusunda
kendime giiveniyorum.

17. Ruh sagligi ile ilgili hastaliklar hakkinda bilgi edinmek igin telefon ya da bilgisayari
kullanma konusunda kendime giiveniyorum.

18. Ruh saglig ile ilgili hastaliklar hakkinda herhangi bir doktorla (6rnegin aile hekimi ile
goriismek) yiiz yiize goriismek icin randevuya gidecegimden eminim.

19. Ruhsal saghigi ile ilgili hastaliklar hakkinda bilgi edinmek igin kaynaklara
ulasabilecegime (internet, doktor, arkadaglar) eminim.

20. Ruh saglig ile ilgili hastaliklar1 olan insanlar eger isterlerse bu hastaliklarindan (doktora
gitmeden veya tedavi almadan) kurtulabilirler.

21. Ruh saghigi ile ilgili hastaliklar kisisel zayifligin bir isaretidir.

22. Ruh sagligi ile ilgili hastaliklar gercek tibbi bir hastalik degildir.

23. Ruh sagligi ile ilgili hastaliklig1 olan insanlar tehlikelidir.

24. Ruh sagligi ile ilgili hastalig1 olan insanlardan kaginmak en iyisidir, ¢linkil bu problemi
¢Ozemezsiniz.

25. Eger ruh sagligi ile ilgili bir hastaligim olsaydi, kimseye soylemezdim.

26. Bir ruh sagligi uzmanina bagvurmak, kendi zorluklarinizi yonetecek kadar giiclii
olmadigimiz anlamina gelir.

27. Eger ruh saglig ile ilgili bir hastaligim olsaydi, bir ruh sagligr uzmanindan yardim
istemezdim.

28. Bir ruh sagligi uzmani tarafindan verilen tedavinin ruhsal hastaliklarin tedavisinde etkili
olmayacagina inantyorum.

29. Ruh sagligi ile ilgili hastalig1 olan bir kisinin komsusu olma konusunda istekli olurdum.

30. Bir aksamimi ruh saghigi ile ilgili hastalig1 olan bir kisi ile gegirme konusunda (sosyal
bir ortam paylasma) istekli olurdum.

31. Ruh sagligi ile ilgili hastalig1 olan bir kisi ile arkadas olmak konusunda istekli olurdum.

32. Ruh sagligi ile ilgili hastalig1 olan bir kisi ile bir iste yakin temasta ¢alismaya baslama
konusunda istekli olurdum.

33. Ailemden birinin ruh saglig: ile ilgili hastalig1 olan bir kisiyle evlenmesi konusunda
istekli olurdum.

34. Ruh sagligi ile ilgili hastalig1 gecirdigini bildigim bir politikaciya oy verme konusunda
istekli olurdum.

35. Ruh saglig: ile ilgili hastalig1 oldugunu bildigim bir kisiyle ¢caligmakta istekli olurdum.
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EK 5 Psikolojik Sikint1 Ol¢egi Kullanim Izni

ESRA OZKAN
Saygideder Hocam, ben Bolu Izzet Baysal Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ... 6.10.2020 Sal 07:00

@ Bu iletiyi 7.10.2020 Car 05:12 tarihinde ilettiniz

Q Yasin Altun <yasinaltun42@yahoo.com> 9 9 <

6.10.2020 Sal 07:59
Kime: Siz

] Psikolojik Sikinti Olceginin Ta... =) K10_TURKISH_final.pdf

— E-posta ekleri konumuna kaydedildi ~ E-posta ekleri konumuna kaydedildi

X/ 3 ekin (714 KB) timiinii goster 4 Tumind indir

Merhaba Esra Hanim,

Tiirkgeye uyarladigimiz Psikolojik Sikinti Olgegini (K10-PSO) kullanmak istemenizden memnun
oldum.

makaleyi (pdf dosyasi olarak) génderiyorum.

Olgek uygulanirken genellikle S1 basligi altinda yer alan (a’dan j'ye kadar) ilk 10 soru dikkate
alinmaktadir (K10 olarak kisaltiimasi da bu nedenledir). Orijinal ankette bulunan S2’den S6’ya kadar
olan sorular klinisyenin daha genis anamnez alabilmesine katki saglamasina karsin élgegin
degerlendirilmesinde etkisi yoktur. Bu konu dlgegi gelistiren Prof. Kessler'e de tarafimizdan
sorulmus olup “sadece S1'deki 10 maddenin kodlandigini, cogu kisinin dlcegi uygularken S2-S6
sorularini sormadigini ama sitelerinde Tlrkge strimiind yayinlayabilmeleri igin tim sayfalarin
cevirisinin yapilmasi gerektigini” belirtmistir. Bu nedenle ceviri bir biitiin olarak yapiimis

ve yayinlanmistir.

K10 6lceginde degerlendirme ilk sayfada bulunan S1 béllimiindeki beser secenekli 10 soruya
verilen yanitiara gére yapiimaktadir. Olgegin orijinalinde secenekler "All of the time=1" ... "None of
the time=5" olarak derecelendirildiginden, buna uygun olarak Turkge formunda "Sirekli
olarak=1"...."Hi¢ olmadi=5" seklinde cevirdik. Fakat puanlama yaparken ise tam tersi olmaktadir.
Yani;

Strekli olarak= 5 puan, Cogu zaman= 4 puan, Arada sirada= 3 puan, Seyrek olarak= 2 puan, Hi¢
olmadi=1 puan olarak hesaplanmalidir. Buna gére yapilacak hesaplama sonucunda en diistik 10
puan, en yiiksek 50 puan alinabilmektedir.

K10'a verilen yanitlara gére psikolojik sikinti diizeyi asagidaki gibi yorumlanir:
K10 Toplam Skoru |Psikolojik Sikinti Diizeyi

10-19 Muhtemel iyi
20-24 Muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik
25-29 Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik

30-50 Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik

lyi calismalar dilerim.

Uzm. Dr. Yasin ALTUN
Aile Hekimligi Uzmam
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EK 6 Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi Kullanim izni

ESRA OZKAN

Saygideger Makbule Hocam, ben Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Biliml... 3.10.2020 Cmt 08:42
Makbule Tokur Kesgin <mtkesgin@gmail.com> 9 S5 2
4.10.2020 Paz 15:32

Kime: Siz

o RSOO Olgegi Yonergesi.docx e RSOO Olcegi Yayin Izni.docx
1 22kB — 28KB

v

2 ek (51KB) & Tumiini OneDrive'a kaydet L Tumiini indir

Sayin Esra Ozkan,
Olcegi kullanabilirsiniz . Ekte élcegin yénergesi ilgili bilgiler yer almaktadir.
Galismalarinizda basarilar dilerim

ESRA OZKAN <eozkangti@hotmail.com>, 3 Eki 2020 Cmt, 18:42 tarihinde sunu yazd:
Saygideger Makbule Hocam, ben Abant izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik bolimUlinde yiiksek lisans yapmaktayim. Sizin
gecerlilik ve giivenirliligini yapmis oldugunuz ' RUHSAGLIGI
OKURYAZARLIGI OLGEGINI' izniniz olursa ' Toplumun ruh saghg
okuryazarhgi ve psikolojik sikinti diizeylerinin belirlenmesi ' baglikl tezim
icin kullanmak istiyorum. lyi gtinler dilerim.
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