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Yetiskinlerde Psikolojik Sikint1 ve Ruh Saghgi1 Okuryazarh@ Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Psychological Distress and Mental Health Literacy in Adults

Esra OZKAN?, Makbule TOKUR KESGIN?, Senay AKGUN?®

oz
Arastirmanin amaci yetiskinlerde psikolojik sikinti
ve ruh sagligi okuryazarlig1 diizeylerini belirlemektir.

Kesitsel tipte olan arastirma 27.11.2020-30.12.2020
tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak uygulanmustir.

Arastirmanin 6rneklemini kartopu yontemi ile ulasilan
531 birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
kisisel bilgi formu, Kessler Psikolojik Sikint1 Olgegi ve
Ruh Saghgr Okuryazarhgr Olgegi kullamlmistir.
Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici analizler,
kargilagtirma  ve iliski  analizleri  yapilmustir.
Katilimcilarin  yas ortalamasi 33,7+13,6, %75,7’si
kadin, %358,0°1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahiptir.
Katilimcilarin %16,8’1 kronik hastaliga sahip iken,
%10,4 1 ruh sagligi ile ilgili en az bir hastaliga sahiptir.
Arastirma sonucunda katilimcilarin - %65,2’sinin
psikolojik sikint1 puan ortalamast 30-50 araligindadir.
Bu puan araligi, katilimcilarin ruh saghg ile ilgili
tanilanabilir bir hastaligi oldugunu isaret etmektedir.
Arastirmaya katilanlarin ruh sagligi okuryazarligi
6lgeginden aldiklar puanlarin ortalamasi
107,5+13,1°dir. Arastirmada, erkeklerin, yas1 biiyiik
olanlarin, galisanlarin, egitim diizeyi on lisans ve
iistiinde olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin psikolojik
sikinti puanlart daha yiiksek saptanmistir. Arastirma
sonucu; katilimcilarin neredeyse her besinden ii¢iiniin
en az bir tanilanabilir ruh saglig1 sorununa isaret edecek
diizeyde psikolojik sikintt puanina sahip oldugunu,
yarisindan fazlasinin ise ruh sagligi okuryazarligi
puanlarinin diigiik oldugunu gostermektedir. Psikolojik
stkint1 diizeyi ile ruh sagligi okuryazarligi diizeyi
arasinda istatistiksel acidan anlamli  bir iligki
saptanmamustir. Sonuglar dogrultusunda toplumda
psikolojik sikinti diizeyinin planlanacak daha genis
ornekleme sahip arastirmalar ile belirlenmesi ve ruh
sagligl okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in miidahale
programlarinin olusturulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin, Psikolojik sikinti, Ruh
sagligl, Ruh saglig1 okuryazarlig

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the levels of
psychological distress and mental health literacy in
adults. This cross-sectional study was conducted online
between 27.11.2020 and 30.12.2020. Its sample
consisted of 531 individuals reached by snowball
sampling. A personal information form, the Kessler
Psychological Distress Scale and Mental Health
Literacy Scale were used to collect data. In the
statistical evaluation, descriptive analyses, comparison
and correlation analyses were performed. The mean age
of the participants was 33.7+13.6 years, 75.7% women,
58.0% had high school or lower education level. While
16.8% of the individuals had a chronic illness, 10.4%
had at least one mental health illness. The results of the
study showed that the mean psychological distress
score of 65.2% of the individuals ranged between 30
and 50. This score indicates that the participants have a
diagnosable mental health illness. The mean score of
the participants from the mental health literacy scale
was 107.5+13.1. Men, older people, employees, those
with an associate degree or higher education level, and
those with chronic diseases had higher psychological
distress scores. The results of the study show that
almost three out of five participants have a
psychological distress score that indicates at least one
diagnosable mental health problem and more than half
of them have low mental health literacy scores. There
was no statistically significant relationship between the
levels of psychological distress and mental health
literacy. Taking into account the results, the level of
psychological distress in the society should be
determined with further studies including larger
samples and intervention programs should be
established to improve mental health literacy.

Keywords: Adults, Psychological distress, Mental
health, Mental health literacy
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Psikolojik  sikinti, stresli uyaranlarla
karsilagildiginda zihinsel performans
yetersizligini ifade eden bir kavramdir ve bazi
durumlarda moral bozuklugu, gelecek
kaygisi, asagilik  duygusu  hissetme,
toplumdan ¢ekilme, izolasyon ve fiziksel
bozukluklara es deger kabul edilmektedir.
Psikolojik sikintiya iiziintli, hareketsizlik,
uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, 6fke, hizli
nefes alma ve hizli kalp atis1 gibi belirti ve
bulgular da eslik edebilmektedir.? Bu ruhsal
sikintilardan kaynaklanan fiziksel belirtiler
bireyler tarafindan tanimlanamadigl igin,
genellikle fizyolojik semptomlar i¢in tedavi
almaya calisirlar. * Ancak, ruhsal hastaliklar
icin profesyonel yardim almak uzun zaman
alir ve bu nedenle ruh saglig1 problemleri her
gecen giin daha da kétiiye gidebilir. *

Psikolojik sikinti, kotii  bir  psikolojik
fonksiyon ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili
olup, aym1 zamanda yiiksek psikiyatrik
morbidite ve intihar oranlarinin  da
ongoriiciisiidiir. # Diinyada her dort kisiden
biri yasami boyunca bir ya da daha fazla
ruhsal ya da  davramgsal sorun
yasayabilmektedir.° Bu nedenle pozitif ruh
sagligr one ¢ikmaktadir. Pozitif ruh sagligi,
her toplumun sosyal, beserl ve ekonomik
sermayesine katkida bulunur. Ruh sagligini
tyilestirmek; pozitif ruh saghigini artirmak,
esitsizlikleri  azaltmak, sosyal kazang
saglamak ve saglik farkliliklarini azaltmak
icin 6nemlidir. ® Diinyada yeti kayb1 ve erken
Olime yol acan 10 hastaliktan 5’1 ruhsal
bozukluklardan kaynaklidir.’ Ruhsal
bozukluklar fiziksel hastalik riskini de
arttirarak saglik hizmetlerinde ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. Literatiirde ruh
sagligi ile ilgili olarak yasanan saglik
problemlerinde artis meydana  geldigi
belirtilmektedir.®

Yiizyilimizda artan stres ve zorlu yasam
kosullar1 nedeniyle toplumlarin ruhsal iyilik
halleri bozulmus ve COVID-19 pandemisiyle
daha da ciddi boyutlara ulasmustir.° Bu durum
depresyon tanist alan kisi sayisinin %27,6,
anksiyete tanis1 alan kisi sayisinin ise %25,6
oraninda artig gostermesi ile kendini ortaya
koymustur.1°

GIRIS

Psikolojik sikint1 diizeyinin ruh sagligi
problemlerine  yol  a¢madan  bireyler
tarafindan tanimlanmasi hem bireyler hem de
toplum agisindan Onemlidir. Bu noktada
bireylerin  ruh  sagliklarm1  koruyup
gelistirebilmeleri i¢in psikolojik sikintiyr ve
ruh sagligi problemlerini tanima
yeteneklerinin arttirilmas1 gerekmektedir. Iyi
bir ruh sagligi, toplumlarin sosyal, beseri ve
ckonomik sermayesine katkida bulunur. Ruh
saghigini iyilestirmek, pozitif ruh sagligini
artirmak, esitsizlikleri azaltmak, sosyal
kazang saglamak, saghigi iyilestirmek, iilkeler
ve gruplar arasindaki saglik farkliliklarini
azaltmak igin onemlidir.®

Pozitif ruh sagligi sosyoekonomik ve
cevresel faktorlerden etkilendigi ve bireylerin
davranislari ile baglantili oldugu i¢in etkin bir
halk saghigt miicadelesi ile korunup
gelistirilebilmektedir. Bu nedenle, koruyucu
ruh sagligr uygulamalar i¢in risk altindaki
kisileri belirleme, erken tani ve tedavi
programlar1 olusturma, toplum egitimleri
yapma, psikolojik ilkyardim saglama ve
ruhsal bozukluklarin yonetimi ile 6nlenmesini
kapsayan ruh sagligi okuryazarligit (RSO)
artirilmalidar %1113

Halk sagligi i¢in Oncelikli sorunlar
arasinda yer alan ruhsal bozukluklarin
onlenmesi; zihinsel, fiziksel ve psikolojik
risklerin ortadan kaldirilmasini, saglikta
esitsizliklerin azaltilmasini, sagligin
tyilestirilmesini  ve  ilkeler arasindaki
farkliliklarin giderilmesini amaglar. Ayrica,
ruh saglhigi problemleri nedeniyle is giinii
kaybi, uzun tedavi masraflar1 ve toplumsal
huzurun bozulmas1 gibi etkilerin Oniine
gecilmesi de hedeflenmektedir. &’

Arastirma, yetiskin bireylerin psikolojik
sikinti ve RSO durumlarinin belirlenmesini

saglayarak toplum ruh sagligi caligmalarina
katki saglamay1 amaglamaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli

Kesitsel tipte olan arastirma 27.11.2020-
30.12.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, sosyal medya (Whatsapp,
Facebook, Instagram) uygulamalari
araciligiyla c¢evrimi¢i olarak yapilmistir.
Arastirmanin  evreni  Tirkiye'nin  farkl
bolgelerinde ikamet eden, 18 yasim
doldurmus ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
goniillii bireylerden olusmustur Aragtirmanin
orneklemini kartopu yontemi ile ulasilan 531
birey olusturmustur.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan literatlir incelenerek olusturulmus
Kisisel Bilgi Formu, Kessler Psikolojik
Sikinti  Olgegi (K10) ve Ruh Saghg
Okuryazarhg Olgegi (RSOO) kullanilarak
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan ve katilimcilara yonelik kisisel
bilgi formu ile katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, yasanilan il /
ilge, meslek, gelir diizeyi, kronik hastalik
olma durumu, ila¢ kullanma durumu sigara,
alkol gibi madde kullanim durumu gibi
sorulardan olusan toplam 16 soruluk bir
formdur.

Kessler Psikolojik Sikint1 Olcegi (K10)

(2002) tarafindan,
gelistirilen K10 adli Olcek, klinik olarak
psikolojik  sikintinin  hassasiyetini  ve
duyarliligini optimize etmek igin
tasarlanmustir.** Spesifik olmayan psikolojik
sitkinti  hakkinda ilk 10 soru dikkate
alimmaktadir (K10 kisaltmasi da bu nedenle
kullanilmaktadir). Besli likert yapisindaki
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 10, en
yiiksek puan 50°dir. Yiiksek puanlar daha
fazla psikolojik sikintiya isaret etmektedir.

Kessler ve ark.

Altun ve ark. (2019) oOlgegin Tirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasimni yaparak
Cronbach’s Alpha degerini 0,95 olarak
bulmuslardir.’®  Yapilan arastirmada ise
Olcegin Cronbach’s Alpha degeri ise 0,93 tiir.

Altun ve ark. (2019) 6lgegin kesim noktasini
%92 duyarlilik ve 9%90,4 secicilik ile “K10
skoru >20 olarak belirlemislerdir.’® Olgegin
saptadigi  psikolojik  sikinti  diizeyinin
yorumlanmasinda ise  asagidaki  puan
araliklar kullanilmaktadir:

e 10-19 Arasi Puan: ‘Muhtemel lIyi’

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

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

e 30-50 Arast Puan: ‘Muhtemel Agir Ruhsal
Rahatsizlik’.*°

Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi (RSOO)

Olgek, O’Connor ve Casey (2015)’in
gelistirdigi 35 maddelik RSO dlgeginin
maddelerinin bir kism1 dortlii, bir kismi1 da
besli likert yapisindadir.’® Olcegin Tiirkge
gegcerlik ve giivenirlik ¢caligmasi Tokur Kesgin
ve ark. (2020)Y tarafindan yapilmustir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 35, en
yiiksek puan 160’tir. Olcegin orijinal dildeki
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bulgularina
gore Cronbach’s Alpha katsayis1 0,87,%°
Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasinda
Cronbach’s Alpha katsayist 0,89’dur.}’ Bu
arastirmada belirlenen Cronbach’s Alpha
degeri 0,78’dir. Akgiin ve ark. (2022)’nin
yaptig1 arastirmada Tiirk toplumu i¢in %70,9
duyarlilik ve % 65,2 segicilik ile RSOO puani
kesim noktast 109,5 olarak belirlenmistir.'®
Kesim noktasinin (<109,50) altinda kalan
puan ortalamalart diisiitk RSO’yu gosterirken,
kesim noktasmnin = (>109,50) iizerindeki
degerler yliksek RSO’yu gostermektedir.
Olgek alt1 faktorlii bir yapiya sahiptir. Bunlar;
Faktor 1 (F1): Hastaliklar1 taniyabilme (1-8
aras1 maddeler), Faktor 2 (F2): Bilgiye nasil
ulagabilecegine yonelik bilgi (16-19 arasi
maddeler), Faktor 3 (F3): Risk faktorlerine ve
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nedenlerine yonelik bilgi (9. ve 10. maddeler),
Faktor 4 (F4): Kendi kendine yardim / tedavi
midahaleleri hakkinda bilgi (11. ve 12.
maddeler), Faktor 5 (F5): Profesyonel
yardima ulasabilmeye yonelik bilgi (13-
15aras1 maddeler) ve Faktor 6 (F6): Ruh
saghig ile ilgili hastaliklara yonelik uygun
yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh
sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar
(20-35 arast  maddeler) (damgalama)
seklindedir.'’

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formlarimin
olusturulmasindan sonra, Ornekleme dahil
edilmeyen 20 yetiskin bireyle yiiz yiize 6n

uygulama  yapilmigtir.  On  uygulama
sonucunda anketin anlasilir ve tamamlanma
siresinin  yaklastk 20 dakika oldugu
saptanmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmast 27.11.2020-
30.12.2020 tarihleri arasinda gevrimigi
(Google Forms aracilifiyla)
gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler “IBM SPSS Statistics Version 22”
istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 analizlerde
frekans, ylizde, aritmetik ortalama, minimum
-maksimum  degerler, standart sapma;
karsilagtirma analizlerinde bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Parametrik testlere 1iliskin
varsayimlar RSOO 6lgeginde saglandig igin
parametrik testler kullanilmig, K (10)
Olceginde parametrik varsayimlar
karsilanamadigi i¢in non-parametrik testler
kullanilmistir. I¢ tutarlilik Cronbach’s Alpha
ile degerlendirilmistir. Olgekler arasindaki
iliski Spearman Korelasyon testi ile
incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan (24.11.2020 tarih ve 278 sayi)
onay almmistir.  Katilimcilarin ~ onay1
bilgilendirilmis onam agiklamasina eklenen
bir secenekle c¢evrimi¢i olarak alinmistir.
Aragtirmada kullanilan Olgeklerin kullanim
izinleri gecgerlik ve giivenirlik arastirmalarini
yapan aragtirmacilardan elektronik posta yolu
ile alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmada  katilmcilarin =~ %75,7’si
kadin, yas ortalamas1 33,7+13,6, %58,0°1 lise
ve altinda egitime sahiptir. Arastirmaya
katilmaya gonillii olan bireylerin %50,81
evli, %28,0’1 iki ¢ocuga sahip ve %55,6’s1
calismaktadir.  Kronik  hastalifi  olan
katilimcilarin orant %16,8°dir  (Tablo 1).
Akglin ve ark. (2022)’'nin benzer bir
calismasinda katilimcilarin %72,6’s1 kadin,
yas ortalamasi 30’un lizerinde, %82,1°1 lisans
ve iizeri egitim diizeyine sahiptir.’® Aym
arastirmada bireylerin %10’nun bir kronik
hastalig1 oldugu ve %5,9’unun ruh sagligi ile
ilgili bir sorunu oldugu belirtilmektedir.
Akgin ve ark. (2021)’nin bagka bir
aragtirmasinda da kronik hastaligi olan
katilimcilarin oraninin %13.4 ve ruh sagligi

ile ilgili bir hastaligi olanlarin oraninin ise
%8,4 oldugu belirtilmistir. °

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ruhsal
sorunlarin artmasinda COVID-19 salgininin
onemli bir etkisi oldugu, ozellikle 2020'de
anksiyete ve depresyonun yayginlastigi rapor
edilmistir. Pandeminin, diinya genelinde
ruhsal saglik {izerinde biiylik bir stres ve
baski yarattig1 belirtilmektedir.?°

Arastirma sonucunda bireylerin
%10,4’liniin ruh saghig ile ilgili bir hastalig1
oldugu ve yaklasik olarak katilimcilarin her
5’inden 3’iiniin siddetli bir psikolojik sikinti
icerisinde oldugu saptanmistir (Tablo 1,
Tablo 2). Hacialioglu ve ark. (2019)’nin
ogrencilerle yaptiklari ¢alismada “her dort
kisiden en az birinin teshis ve tedavi
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edilmemis ruhsal bozuklugu oldugu, bunlarin
da yaklasik %69’unun fiziksel sikayetlerle
basvurdugu i¢cin fark edilemedigi
belirtilmistir”.? Bu sonu¢ toplumda
tanitlanmamis  ciddi  ruhsal  problemli
bireylerin olabilecegini disiindiirmektedir.
Onemli kronik rahatsizig1 (kalp-damar
hastalig1, kanser, diyabet ve solunum sistemi
hastaliklari) olan bireylerin kendinde ruhsal
hastalik oldugunu diisinme durumunun
somatizasyon diizeyini anlamli olarak
arttirdig1 da belirtilmektedir.?22

Tiirkiye’de  toplam  kronik  hastalik
prevalansina iligkin veriler net olmamakla
birlikte hastaliklar ve risk faktorleri bazinda
yapilan  arastirmalar  bulunmaktadir.?*%
Kronik hastaliklar acisindan risk faktorleri
arasinda olan sigara ve alkol tiiketimi
arastirma sonuglarinda da yerini almistir.
Katilimeilarin %23,4’1 sigara ve %76,6’sinin
alkol kullandigi belirlenmistir (Tablo 1).
Tirkiye Hanehalki  Saglik  Arastirmast:
Bulasict  Olmayan  Hastaliklarin ~ Risk
Faktorleri  Prevalanst 2017  Arastirmasi
bireylerin %31,6’simin halen tiitlin {iriinii
kullandig1 erkeklerde bu degerin %43,6
oldugu saptanmustir.?® Literatiirde toplumda
Ozellikle  pandemi stirecinde alkol
tiiketiminin artt1g1 belirtilmektedir.?

Tablo 1.Katiimeilarin Tamtic1 Ozellikleri (n=531)

yapildigindan  katilimeilarin =~ %65,2’sinin
muhtemel agir ruhsal rahatsizlik
durumlarinin oldugunu isaret eden puan
araliginda bir deger almasi sasirtict degildir
(Tablo 2). COVID-19’un bireylerde ¢ok
etkili bir stres faktorii oldugu ve psikolojik
sikinti yasayanlarin fazla oldugu
bildirilmektedir.?"28

Tablo 1.(devami)Katihmeilarin Tamtic1 Ozellikleri
(n=531)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Meslek

Caligmayan 174 32,0
Saglik sektorii 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 Hastalik Olma 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
Son Alt1 Ayda Evdeki Is Yiikii Durumu

Artt1 236 444
Azaldi 26 49
Degismedi 269 50,7

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 129 243
Kadin 402 75,7
Yag(x+SS=33,7+13,6; Medyan:32,0; 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 g¢ocuk 64 12,0
2 ¢ocuk 148 28,0
3 gocuk ve tizeri a7 9,0
Cahisma Durumu

Calisan 295 55,6
Caligmayan 236 44,4

Arastirma COVID-19 pandemisinin diinya
gindemini sarstigt  bir yilin ardindan

Kisaltmalar: n=Say1, %=Yiizde

*Diger: Katilimcilardan 114 kisinin belirttigi diger (ziraat
mithendisi, gida mithendisi, haberlesme teknikeri, sistem operatori,
ig¢i vb.) meslek gruplar yer almistir.

**Diger: Katilimcilardan 30 kisinin birlikte yasadigi diger
bireyler yer almustir. Bu diger kisilerin kimler oldugu ankette
belirtilmemistir.

Tablo 1°de bireylerin %38,6’simin uyku
problemi yasamalarinin yiiksek psikolojik
sikintinin bir bulgusu olabilecegi
diisiiniilmektedir.? Akgiin ve ark. (2021)’nin
calismasinda bireylerin %28’inin
tanilanabilir bir ruh sagligi problemini
gosteren psikolojik sikinti diizeyine sahip
oldugu bulunmustur.!® Bu arastirmada da
bireylerin  psikolojik  olarak  yardima
ihtiyaglar1 olabilecegini, katilimcilarin %
65,2’sinin tanilanabilir ruh saglig1 problemi
diizeyinde bir sikintt yasamalarina ragmen
tan1 almadiklarim1 da gostermektedir (Tablo
2). Buradaki problemin katilimcilarin
psikolojik sikintiyr ve ruh saghgi ile ilgili
sorunlara iliskin semptomlarini tanimamalar1
oldugu diistiniilmektedir.
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Nitekim arastirmada katilimcilarin RSOO
puan ortalamalar1 107,5+13,1°dir (Tablo 2).
Tokur Kesgin ve ark. (2020)'nin
arastirmasinda da RSOO puan ortalamasi
107,37£15,94 olarak saptanmustir.’ Bu iKi
arastirmanin sonuglart birbiri ile uyumludur
ve toplumda RSO’nin istenilen durumda
olmadigini gostermektedir. Arastirma sonucu
Akgiin ve ark. (2022)’nin belirledigi 109,5
kesim  noktasinin  altinda  oldugunu
gostermektedir.®®  Arastirmada  saptanan
ortalama katilimcilarin %53,9’unun  diistik
bir RSO diizeyini sahip oldugunu isaret
etmektedir  (Tablo 2). Ruh saghg
okuryazarligi konusundaki bilgi
eksikliklerinin ve damgalayict tutumlarin
olmasi, “ruhsal bozukluklarin erken donemde
etkili bir sekilde tedavi edilememesine sebep
olmaktadir”.® Bu konuda kaydedilen
iyilestirmeler ise “hem saglik alanindaki
esitsizlikleri ortadan kaldiracak hem de
saglik ve sosyal hizmetler alanindaki
harcamalarin  azalmasin1  saglayacaktir”.?
Avustralya’da yapilan bir arastirmaya gore,
ruh sagligi okuryazarliginin bireylerin ruh
saglig1 lizerinde potansiyel bir etkiye sahip
olabilecegi tespit edilmistir. Buna goére “ruh
saglhig okuryazarligi seviyesini ylikseltmek
genclerin ruh sagligi problemleri iizerinde
onemli bir Onleyici mekanizma olarak

degerlendirilmistir”. %

Tablo 2. Katihmcllarm K (10) ve RSO0
Durumlarimin Dagilimlar: (n= 531)

Olceklerin Puan Araliklarina

0 -
Gore Dagihmlar: n(%) X+SS

K (10) Puanlan
(X £ SS=33,65+10,08; Medyan=34,00; IQR=40; Min-Max= 10-50)

10-19 puan muhtemel iyi 58 (10,9) 16,06+2,8
20-24 puan muhtemel hafif ruhsal
rahatsizlik 56 (10,5) 22,33+1.,4
25-29 puan muhtemel orta ruhsal
rahatsizlik 71(13,4) 26,97+1.,4

30-50 puan muhtemel agir ruhsal
rahatsizlik (Tanilanabilir ruh sagligi 346 (65,2)  33,62+10,1
ile ilgili bir hastalik diizeyi)

RSOO Puanlari

(X £SS=107,5+13,1; Medyan=108,0; IQR=40; Min-Max= 71-152)
<109,5 286(53,9)

>109,5 245 (46,1)

Kisaltmalar: n=Say1, %=Yiizde, X +SS: Ortalama+Standart Sapma,
IQR: Interquartile Range, Min-Max: Minimum-Maximum
Tablo 3’te  katillmcilarin  tanitict
ozellikleri ile K10 ve RSOO puanlariin
karsilastirilmast yer almaktadir. Erkeklerin

(medyan=39,0; 1QR=6,0) psikolojik sikinti
diizeyinin kadimnlara gore (medyan=33,0;
IQR=6,3) istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 3). Psikolojik sikint1 durumlari
bireylerin ruh sagligi problemlerini ne
derecede yasadiklarinin da bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Erol ve ark. (1998),
ruhsal bozukluklarin “kadinlarda, erkeklere
gore iki kat daha fazla” gorildiigiini
bildirmistir.3* Ote yandan mevcut ¢alismada
da belirtildigi gibi erkeklerde psikolojik
stkintinin varhigr da goz ardi edilmemelidir.
Erkeklerin saglik sorunlarimin tespitine
yonelik saglik kurumlarini kadinlardan daha
az kullamiyor olmast bunun Onemli
nedenlerinden biri olabilir.3? Tablo 3’e gore
kadinlarm  RSOO  puan  ortalamalar
(109,0+13,1) erkeklere gore (102,7+13,1)
istatistiksel ~ olarak  anlamli  derecede
yiiksektir (p<0,05). Olgegin alt boyutlarmin
tamaminda kadmlarin puan ortalamalar
erkelerin ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle kadinlarin erkeklere
oranla ‘“hastaliklar tantyabilme” (25,3+4,7),
“bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi”
(16,5+3,4), “profesyonel yardima
ulasabilmeye yonelik bilgi” (9,1£1,6) ve “ruh
sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik uygun
yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh
saglig ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar”
(46,8+8,4) alt boyut puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0,05)
daha yiiksektir (Tablo 3). Oztas ve Aydogan
(2021) tarafindan yapilan aragtirmada da
kadinlarn RSO  puan  ortalamalar
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
(p>0,05).% Bu sonug erkeklerin ruh sagligi ile
ilgili problemlerinin buz daginin
goriinmeyen  kismin1  olusturabilecegini
diisiindiirmektedir. Tirk toplumunda erkek
olmak ruh saglig ile ilgili konularda bir risk
faktorii olarak diistiniilebilir. Arslantas ve
ark.  (2019)’nin  arastirma  sonuglari
“kadinlarin ruhsal hastaliklara karsi daha
esnek, hosgoriilli ve insancil baktigi,
hastalarin normal insanlardan yalnizca kiigiik
bir farkla ayrildigini belirttikleri, damgalama
egilimlerinin daha az oldugunu” gostermistir.
Literatiirde bunun nedeni kadinin toplumdaki
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cinsiyet rolii ile de ilgili oldugu seklinde
aciklanmaktadir.®*

Psikolojik sikinti durumu medyan puanin
46 yas ve lUzerindeki yetiskinlerde (40,0)
diger yas grubundakilere (30,5-34,5) gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Katilimcilarin  yaslar1 arttikga psikolojik
sikint1 diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
bir artis gostermistir (Tablo 3). Aragtirmanin
bu sonucu COVID-19 pandemisinde ileri
yastaki bireylerin daha fazla disar1 ¢ikma
kisitlamalarina  maruz  kalmasiyla ilgili
olabilir. Ileri yastaki bireyler yaklasik dokuz
ay hig¢ disar1 ¢ikamamiglardir. Bunun yaninda
kronik hastalig1 olan ileri yastaki bireylerin
COVID-19 korkusunu en fazla yagayan grup
olmalar1 da psikolojik sikinti  diizeyi
ortalamalarinin bu yas grubunda yiiksek
olmasin1  agiklayabilir.  Ayrica  temel
ihtiyaglarimi alacak bir yakini1 olmayan ileri
yastaki bireylerin gilinliik yasamlarinda farkli
konularda  zorluklar  yasadiklar1  da
belirtilmektedir.®

Katilimeilarim RSOO puan ortalamalar
incelendiginde; 39-45 yas grubundaki
bireylerin en yiiksek degeri aldig1 (17,2+2,9)
18-24 yas grubundaki bireylerin ise en diislik
puant aldigr (15,643,5) goriilmiistiir (Tablo
3). Oztas ve Aydogan (2021) tarafindan
yapilan arastirmada yas ile RSOO puanlar
arasinda  pozitif ~ korelasyon  oldugu
saptanmigtir  (p<0,05).>*  Ruh  saghg
okuryazarligmmin yeterli diizeyde olmamasi
ile cocukluk ve ergenlik donemindeki ruh
saglig1 bozukluklar1 genellikle taninmaz ve
tedavi edilmez hale gelmektedir.®®3" Bu
donemde tedavi edilmeyen ruh sagligi
sorunlar1 yetiskinlikte de karsimiza ¢ikarak
hem fiziksel hem de ruhsal sorunlarin
olusmasina neden olabilmektedir.®® Ruh
saglig1 hastaliklarina ve bunlar i¢in yardim
aramaya yonelik tutumlarin erken yaslarda
edinildigi  bilinmektedir ancak  “yeni
deneyimler ve Ogrenmelerle tutumlarin
degismesi  miimkiin  olabilmektedir”.?
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gore
“10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik”tiir.>° Bireylerin okur-yazarlik
diizeyleri ruh  saghigt  okuryazarligi
diizeylerini de etkilemektedir. Bu nedenle

RSO diizeylerinin toplumda
yiikseltilebilmesi icin okuryazarlik
caligmalariyla paralel olmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Arastirma  sonucu bu  donemdeki
bireylerin RSO diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermesi agisindan O6nemli bir bulgudur.
Clinkii ruh saglig ile ilgili hastaliklarin
ortaya ilk ¢ikis yaslarmin bu déneme denk
geldigi disiintildiigiinde bu donem kagirilmig
bir firsat olarak diistiniilmektedir.

Arastirmada psikolojik sikint1 puanlarinin
medyan  degerleri  evlilerde  (35,8)
bekarlardan (31,4) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,001). Mevcut arastirma sonucunun
aksine baska bir arastirmada bekar/bosanmis
olanlarin, evli/birlikte yasayanlara gore
depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar
bakimindan ruh sagligi durumlarinin daha
koti  oldugu  bulunmustur.®  Aym
arastirmada bekarlarin %30,5’inin
depresyonda oldugu, %?28,2'inin anksiyete
bozuklugu yasadigi ve 44,7'sinin uyku
bozukluklar1 yasadig1 tespit edilmistir.*> Bu
iki arastirma arasindaki farkliliklarin
arastirmalarin yapildigr iilkelerin kiiltiirel
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi
distiniilmiistiir.

Katilimcilardan bekar olanlarin RSOO
puan ortalamalar1 (108,6£13,5), evlilere
(106,4+12,7) oranla daha yiiksektir (Tablo 3)
(p=0,049). Olgegin alt boyutlarinda da
bekarlarin aldigi puan ortalamalar1 -iki alt
boyut disinda-evlilere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek saptanmustir.

Bu bulgular, literatiirdeki diger bir calisma
ile ¢elismektedir. Literatiire gore evli olan
katilimcilarin 6lgek puan ortalamalart daha
yiiksekken, bu ¢alismada bekar katilimcilarin
daha yiiksek puan aldig1 saptanmustir.?

Bu durumun sebebi olarak, evli bireylerin
iistlendikleri sorumluluklar nedeniyle bilgiye
erisim i¢in siirli zamanlarinin  kalmasi
gosterilebilir. Ayrica, katilimeilarin biiytik
bir kismmin evdeki yiklerinin arttiginm
belirtmeleri de bu diisiinceyi
desteklemektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Katihmcilarin baz1 6zellikleri ile K 10 ve RSOO puanlarimin karsilastirilmasi (n=531)

Ozellikler K10 F1 F3 F4 F5 F2 F6 RSO0
Medyan (IQR) % £SS % 4SS % +SS X +SS X +SS % +SS % +SS
Cinsiyet
Erkek 39,0 (6,0) 23,8453 5,946,2 5,14£0,9 8,4+1,6 15,743,5 43,7+8,3 102,7+13,1
Kadin 33,0 (6,3) 25,3+4,7 6,2+1,4 5,2+1,0 9,1+1,6 16,5£3,4 46,8+8,4 109,0£13,1
istaistiksel U=20397,50 t=-2,885 =1895  t=1984  t=3920  t=2320  t=-363% 00
Analiz Z=-3,650 df=529 df=529 df=529 df=529 df=529 df=529 p=0,001
p=0,001 p=0,004 p=0,059 p=0,325  p=0,001 p=0,021 p=0,001 '
Yas
18-24 (1) 32,0 (14,0) 25,144,2 6,10£1,4 5,7+1,0 9,0+1,6 15,643,5 46,6487 107,6+13,1
25-31 (2) 30,5 (17,0) 24,554 6,2+1,3 5,5+1,2 8,6+1,8 16,7+£3,4 45,7£7,4 107,4+13,9
32-38 (3) 34,5 (16,3) 24,645,38 6,1£1,7 5,3+1,0 8,7+1,4 16,6+3,0 45249 4 106,4+13,9
39-45 (4) 33,0 (17,8) 25,4+5,0 6,5+1,4 5,0+0,7 9,0+1,6 17,2429 45,1+7,8 108,8+11,9
46-52 (5) 40,0 (12,0) 24,0458 6,1£1,5 5,04£0,9 8,941,9 16,9+3,9 46,4+8,1 107,3+13,2
>52 (6) 40,0 (17,0) 25,3+5,27 5,80+1,6 5,0+0,9 9,0+1,5 17,0+£3,4 46,0+8,4 108,1£13,3
istatistiksel Analiz KWH=37,920 F=0,939 F=1,538 F=2,488 F=0,704 F=3,896 F=0,577 F=0,175
f=5 df=5 df=5 df=5 df=5 df=5 df=5 f=5
Post-hoc* p=0,001 p=0,455 p=0,176 p=0,031 p=0,621 p=0,001 p=0,718 p=0,972
1-6,2-6,2-5,3-5 2-4 1-4
Medeni Durum
Evli 35,8 (16,0) 24,6£5,4 6,1£1,5 5,0+0,9 8,8+1,6 16,8+3,3 45,1£7,9 106,4+12,7
Bekar 31,4 (9,9) 25,2445 6,1+1,4 5,3+1,1 9,1+1,6 15,9143,6 46,+9,0 108,6+13,5
istatistiksel Analiz U=26502,500 t=-1,536 t=-0,082 t=-2,815 t=-2,354 t=2,928 t=-2,586 t=-1,976
Z=-4,943 df=529 df=529 df=529 df=529 df=529 df=529 df=529
p=0,001 p=0,125 p=0,935 p=0,005 p=0,019 p=0,004 p=0,010 p=0,049
Calisma Durumu
Evet 37,0 (16,0) 24,7+5,4 6,1£1,5 5,1+0,9 8,8+1,7 16,6+3,5 44,8+8,0 106,2+13,3
Hayir 32,0 (15,0) 25,2443 6,1+1,4 5,2+1,0 9,0+1,6 16,13,3 47,6+9,0 109,2+12,8
t=- t=-
U . U=30992,000 t=-1,132 t=-1,294 t=-1,741 t=-3,740 t=-2,653
Itatistiksel Analiz Z= 2174 df= 529 d?f’ggg df=529 d%fg;g df= 529 df= 529 df= 529
p=0,030 p=0,258 0=0.953 p=0,196 p=0.160 p=0,082 p=0,001 p=0,008
Egitim Durumu
On Lisans ve Ustii 35,5 (17,0) 24,7+5,4 24,754 24,7+5.4 24,754 24,754 24,754 24,754
Lise ve Alt1 33,0 (15,0) 25,2443 252443 252443 25,2444 252443 252443 25,2443
istatistiksel Analiz U=32502,500 t=0,235 t=0,443 t=-1,148 t=0,385 t=3,410 t=-2,804 t=-0,845
Z=-1,435 df=529 df=529 df=529 df=529 df=529 df=529 df=529
p=0,151 p=0,814 p=0,656 p=0,251 p=0,700 p=0,001 p=0,005 p=0,398
Birlikte Yasanan Kisiler
Yalniz (1) 34,0(19,0) 25,7451 6,1+1,5 5,3+1,4 9,0+1,8 17,243,5 48,0+10,0 111,3£14,9
Anne Baba Kardesler(2) 31,0(15,0) 25,1+4.4 6,0£1,5 5.2+1,1 9,1+1,6 15,543,6 46,5+8,5 107,5+12,9
Es ve Cocuklar(3) 37,0(16,0) 24,7452 6,2+1,5 5,0+0,8 8,8+1,6 15,6+£3,4 45,1£7,9 106,6+12,6
Diger (4)** 34,0(15,3) 25,0+4,9 6,6+1,2 5,4+1,2 8,7+2,1 16,4+3,6 48,3%£10,7 110,8+16,0
istatistiksel Analiz KWH=14,93 F=0,635 F=0,635 F=1,580 F=2,108 F=6,271 F=2,480 F=1,978
df=3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3
p=0,002 p=0593 p=0,593 p=0,193 p=0,098 p=0,001 p=0,060 p=0,116
Post-hoc* 2-3 1-2,1-3
Ruh Saghg ile ilgili Hastalik Tanis1 Alma
Evet 29,0 (12,0) 25,9£12,2 6,4+1,5 5,4+1,9 9,3+1,7 17,7£2,8 49,5+8,2 113,7£12,2
Hayir 35,0 (16,0) 24.,8+5,0 6,1+1,5 5,1£1,0 8,9+1,6 16,2+3,5 45,6+8,4 106,7£13,1
istatistiksel Analiz U=30992,000 t=1,637 t=1,461 t=1,843 t=1,935 t=1,867 t= 3,269 t=3,791,
Z=-2,174 df=528 df=528 df=528 df=528 df=528 df=528 df= 528,
p=0,030 p=0,102 p=0,145 p=0,066 p=0,054 p=0,062 p=0,001 p=0,001

* Adjusted Bonferroni

" Diger: Ev arkadasi, yurt arkadasi vb.
Kisaltmalar; X + SS: Ortalama+Standart Sapma, IQR: Interquartile Range (Ceyreklikler Arasi Genislik), Min-Max: Minimum-Maximum,
KWH: Kruskal-Wallis test F1: Hastaliklari taniyabilme, F2: Bilgiye nasil ulasilabilecegine yonelik bilgi, F3: Risk faktorlerine ve nedenlerine
yonelik bilgi, F4: Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi, F5: Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, F6: ruh saglig:
ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara y6nelik tutumlar(damgalama)

Es ve cocuklariyla yasayanlarin psikolojik
sikintt durumu medyan puanlari1 (37,0) anne-
baba ve kardesleriyle yasayan yetiskinlere
(31,0) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p=0,002) (Tablo 3). Es ve
cocuklariyla yasayan kisilerin ebeveyn rolii;
annesiyle, babasiyla ve kardesiyle yasayip
evlat roliinde olanlara gore cok daha fazla
sorumluluk yiiklediginden bu durumun
psikolojik sikint1 diizeylerinin daha fazla
olmasimi agiklayabilecegi diistiniilmektedir.

Daha once herhangi bir ruhsal hastalik
tanisi almayanlarin (medyan=35,0;

IQR=16,0) K10 puanlarinin hastalik tanisi
alanlara (medyan=29,0; IQR=12,0) gore
anlamlt derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir  (p=0,030) (Tablo 3). Bu
calismada katilimcilarin %16,8’inin kronik
hastalig1 oldugu ve %10,4’liniin ruh saghg
ile ilgili bir hastalik gecirdigi saptanmistir
(Tablo 1). Ciddi kronik rahatsizligi (kalp-
damar hastalig1, kanser, diyabet ve solunum
sistemi hastaliklar1) olan bireylerin kendinde
psikiyatrik  hastalik  oldugunu diisiinme
durumunun somatizasyon diizeyini anlamli
olarak arttirdig1 belirtilmektedir.??
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Aragtirmaya gore, katilimcilarin  ruh
saghigi ile ilgili hastalik tanisi alma ile RSOO
puanlar1 karsilastirildiginda tani alanlarin
RSOO puan ortalamalari(113,7+12,2) tam
almayanlara gore (106,7+13,1) istatistiksel
bakimdan anlamli olarak daha yiiksektir
p=0,001). Alt boyutlar incelendiginde ise
“Hastaliklar1 taniyabilme” bakimindan, ruh
saghg ile ilgili hastalik tanisi alanlarin
(25,9+12,2) almayanlara (24,8+5,0) gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001). “Ruh
sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik uygun
yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh
sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar”
alt boyutu incelendiginde, katilimcilardan
hastalik tanist alanlarin puan ortalamalarinin
(49,5+8,2) almayanlara gore (45,6+8,4)
istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 3).

Tablo 4. Katiimeilarin K 10 Sonuclar ile RSOO Sonuclar1 Korelasyon Tablosu (n=531)

Olcekler ve K10

Alt Boyutlar: F1 F3 F5 F2 F6 RSO0
K10 1
F1 -0,45 1
F3 -0,080 0,233** 1
F4 0,006 0,107* 0,051 1
F5 0,028 0,382%* 0,187 0,061 1
F2 0,109 0,341* 0,118** 0,072 0,304** 1
F6 -0,016 0,160** 0,071 0,039 0,148%* 0,252%* 1
RSO0 0,000 0,636%* 0,317** 0,160**  0,462** 0,587** 0,770** 1

Spearman Korelasyon *p<0,05, **p<0,01

Katilimeilarm K10 ile RSOO sonuglar
arasinda istatistik olarak anlamhi  bir
korelasyon saptanmamustir (p>0,05; r=0,000).
Sadece psikolojik sikint1 durumu ile RSOO alt
boyutu olan bilgiye ulasma durumu arasinda
zayif anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(p<0,05; r=0,109).

Aragtirma kapsaminda K10 ile RSOO
arasinda pozitif ya da negatif yonde herhangi
bir iligki tespit edilememistir. Akgiin ve ark.
(2022) bu iki 6l¢ek arasinda ¢ok zayif bir iliski
tespit etmislerdir.®

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda yetiskinlerin
muhtemel agir ruhsal rahatsizlik durumlarinin
oldugunu isaret eden psikolojik bir sikinti
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Her
bes kisiden {igiiniin psikolojik  sikinti
durumunun  tanilanabilir  ruh = saghgi
problemini isaret edecek bir noktada oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle erkeklerin, kadinlara
gore daha fazla psikolojik sikint1 yasadig:
tespit edilmistir. Arastirmada yetiskinlerin
yaklastk  yarisinin RSO durumlarinin
ortalamanin altinda olduklar1 saptanmistir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda ruh
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini i¢eren
miidahale programlariyla hem mevcut
durumun saptanmasi hem de bireylerin RSO
diizeylerinin arttirilmasi 6nerilmektedir. Ayn
zamanda RSO’nun arttirilmasina yonelik
egitimlerinin verilmesi ve bu egitimlerin
farkli yas ve egitim diizeyindeki her bireye
ulastirilmasi da onerilmektedir.
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