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OZET

Ruh Saghg Okuryazarhi@ Olceginin Tiirkce Uyarlamasi, Gegerlik Ve

Giivenirlik Calismasi

Amag: Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi

Gerec ve Yontem: Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Teknoloji
Fakiiltesi’nin toplam 900 6grencisinden Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda elde
edilen veriler degerlendirildi. Veri toplama araci olarak Tanitic1 Bilgi Formu ve Ruh
Saghg Okuryazarhg Olgegi (RSOO) kullanildi. Olgek sahibinden 6lgegi kullanma
izni, etik kurul ve calismanin yiiritildigi fakiiltelerin dekanliklarindan kurum
izinleri ve calismaya katilan ogrencilerden sdzel onamlari alindi. Olgegin dil
uyarlamasinda grup geri geviri yontemi kullanildi ve dil gecerliligi kapsaminda
uyarlanan 6l¢ek maddelerinin ifade uygunlugunu degerlendirebilmek adina kiigiik bir
orneklem grubu tizerinde 6n uygulamasi yapildi. (n=20) Kapsam gecerliligi icin
Dawis yontemi kullanildi ve uzman goriislerinden (14 uzman) elde edilen puanlarla
6l¢ek maddelerinin kapsam gecerlik indeksleri hesaplandi. Yapr gecerliligini test
etmek adina faktor analizi yontemlerinden; Agimlayict ve Dogrulayici Faktor Analizi
(AFA ve DFA) kullanildi. Giivenirlik degerlendirmesi i¢in cronbach alfa katsayisina,
madde toplam korelasyon puanina ve yariya bolme metodu kullanilarak Guttman
Split-Half katsayisina bakildi.

Bulgular: Kapsam gegerlik indeksi 6lgegin her bir maddesi i¢in 0.80’den biiyiik
bulundu. Kaiser Mayer Olkin degeri 0,833, Barlett testinin degerleri ki kare:
5451,616, sd:231, p<0,00lbulundu ve bu degerler 6rneklem biiylikliigiiniin
yeterliligini, degiskenler arasindaki ilskiyi ve 6lgek maddelerinin faktor analizi i¢in
uygunlugunu gosterdi. Uygulanan faktor analizine gore, faktor yiikii 0.50 nin altinda
bulunan 13 madde 6l¢ekten ¢ikarildi. Cikarilan maddelerle 22 maddeli, 4 faktorli bir
RSOO tanimland.



Dogrulayict faktér analizi i¢in bakilan uyum indeksleri uygun bulundu.
Giivenirlik degerlendirilmesinde ise, cronbach alfa katsayisi 0,769 bulundu ve madde
toplam korelasyon puanlari, 33 ve 35 numarali maddeler disinda, 0.30 degerinin
tistiinde bulundu. Bu maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi, cronbach alfa tizerinde anlamli
bir degisiklik yapmadi ve maddelerin 6l¢ekte kalmasina karar verildi. Yartya bolme
yontemi ile bakilan 6lgegin 1. yarist ve 2. yarist arasindaki korelasyon anlamli

derecede yiiksek bulundu (r=0,870 p<0,05).

Sonu¢: Ruh Sagligi Okuryazarhig Olgegi’nin Tiirk toplumu iizerinde gegerli ve
giivenilir oldugu sonucuna varildi. Tirk toplumun ruh saghg okuryazarlik
oranlarmin degerlendirilmesinde ve toplumun ruh sagligi okuryazarligi egitim

gereksinimlerinin saptanmasinda giiglii bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ruh Saghgi Okuryazarligi, Ruh Sagligi Okuryazarligi
Olgegi, Toplumun Ruh Saglig1, Gegerlik, Giivenirlik



SUMMARY

Turkish Adaptation of Mental Health Literacy Scale, Validity and
Reliability Study

Objective: Adaptation of Mental Health Literacy Scale to Turkish

Materials and Methods: The data obtained from Karabiik University Faculty of
Health Sciences and Technology Faculty between May and May 2018 were
evaluated. As an instrument of data collection, Introductory Information Form and
Mental Health Literacy Scale (RSOO) were used. The scale owner's permission to
use the scale, the ethics committee and the deanships of the faculties where the study
was carried out, and the students' oral consent were obtained from the students
attending the study. In the language adaptation of the scale, group back translation
method was used and pre-application was made on a small sample group in order to
evaluate the appropriateness of the scale items adapted to the language validity. (n =
20) Dawis method was used for scope validity and the scales validity indexes of the
scale items were calculated with the scores obtained from expert opinions (14
experts). Factor analysis methods to test construct validity; Exploratory and
Confirmatory Factor Analysis (AFA and DFA) were used. The cronbach alpha
coefficient, item total correlation score and the Guttman Split-Half coefficient were

used for the reliability evaluation.

Results: Scope validity index was found to be greater than 0.80 for each item of
the scale. The values of Kaiser Mayer Olkin were 0.833, the values of the Barlett test
were found as chi-square: 5451,616, sd: 231, p <0.001, and these values showed the
adequacy of sample size, the relationship between the variables and the suitability of
the scale items for factor analysis. According to the factor analysis, 13 items with a
factor load below 0.50 were excluded from the scale. A 22-item, 4-factor RSOO was
identified by the extracted substances.

The fit indices used for confirmatory factor analysis were found to be
appropriate. In the reliability evaluation, the cronbach alpha coefficient was found to

be 0.769, and item total correlation scores were found to be above 0.30 except for



items 33 and 35. The removal of these substances from the scale did not make a
significant change on the cronbach'’s alpha and it was decided to keep the items on
the scale. The correlation between the first half and the second half of the scale was
significantly higher (r = 0,870 p <0,05).

Conclusion: It was concluded that Mental Health Literacy Scale was valid and
reliable in Turkish society. It can be used as a powerful tool in assessing mental
health literacy rates of Turkish society and in determining mental health literacy

education needs of the community.

Keywords: Mental Health Literacy, Mental Health Literacy Scale, Mental
Health of the Society, Validity, Reliability



1. GIRIS ve AMAC

Ruhsal bozukluklarin yaklasik %70-75’1 ergenlik ya da erken yetiskinlik
donemlerinde belirti vermeye baslamaktadir (Kessler et al. 2005, Wei et al. 2015).
Bu donemde tedavi edilemeyen ruhsal bozukluklar; diisiik mesleki basarinin,
problemli kisiler arasi iligkilerin ve ¢atismali aile i¢i iligkilerinin en biiyiik sorumlusu
olmaktadir (Kessler et al. 1995). Yas ilerledik¢e siddeti ve etkisi artacak olan bu
bozukluklar; mevcut klinik miidahaleleri de artiracagindan iilke ve diinya genelinde

ek bir maliyet yiikii anlamina gelmektedir (Kessler et al. 2009).

Giinliimiiz diinyasinda ruh saglig1 bozukluklari, tiim iilkeler de giderek artan bir
hastalik yiikiine yol agmaktadir (Wei et al. 2015). Ruhsal hastaliklarin kiiresel
hastalik yiikii dagilimlarina bakildiginda; Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yillari
(Disability Adjusted Life Years-DALY)’ nin %13’{inii ve Sakatlikla Gegirilen Yagsam
Yillar1 (Years Life Disabled-YLD) nin % 32,4"inii olusturdugu goriilmektedir (Vigo
et al. 2016). Daha ¢ok YLD alaninda insan Omriinii etkiledigi goriilen ruhsal
bozukluklarin toplumda en sik goriilenlerinin; depresif bozukluklar ve anksiyete
bozuklugu oldugu bildirilmis ve Yaygin ruhsal bozukluklar (Common mental
disorders) olarak ayri bir kategoride siniflandirilmistir (Word Health Organization,
WHO 2017).

DSO 2015 verilerine gore; depresif bozukluklar kiiresel niifusun %4.4’iinii
etkilemis ve tek basina kiiresel YLD’ nin %7.5’ini olusturarak, YLD’nin ilk 10
nedenleri arasinda 1. sirada gosterilmistir. Anksiyete bozukluklar: ise kiiresel
niifusun %3,6’s1m1 etkilemis ve tek basina kiiresel YLD’nin %3,4’{inii olusturarak,

YLD’nin ilk 10 nedenleri arasinda 6. sirada gosterilmistir (WHO 2017).



DSO, ruhsal hastaliklarm %80'inden fazlasini, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigini bildirmistir (WHO 2017). Ulkemiz de gelismekte olan orta gelirli
iilkelerden biridir. Ustelik geng bir niifusa sahiptir. Ruhsal bozukluklarmn ergenlik ve
geng yetiskin niifusu daha ¢ok etkiledigi de dikkate alinacak olursa (Kessler et al.
2005, Wei et al. 2015), iilkemizin ruhsal hastaliklar bakimindan oldukga biiyiik
riskler barindirdigr goriilmektedir. Ayrica iilkemizde son yillarda yasanan; issizlik,
maddi ge¢im sikintilari, aile i¢i siddet, ¢ocuk ihmal ve istismari, toplumsal siddet
gibi olaylarmn artis gostermesi (Oz ve Yilmaz 2009), Tiirkiye’nin cografi yapis
itibariyle deprem kusag1 iizerinde olmasi ve yine cografi konumu itibariyle teror gibi
olaylarin sik¢a goriilmesi, toplumda ruhsal yikimlara sebep olabilecek birgok riskin
oldugunu ve Tiirk toplumunun ruh saghgi agisindan 6nemli Glgiide tehdit altinda

oldugunu gostermektedir (https://issuu.com, Erisim tarihi: 20 Haziran 2018).

Hifzissthha Mektebi’nin 1998 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
caligmasinda; Tiirkiye niifusunun %18’inin Omdiirleri boyunca mutlaka bir ruhsal
hastaliga maruz kaldigtr ve bu durumun %11’inin ¢ocukluk ve ergenlik déoneminde
belirti verdigi bildirilmistir. Hifzisthha Mektebi’nin 2004 yilinda yiiriitmiis oldugu
Tiirkive Hastalik Yiikii galigmasinda ise; ruhsal hastaliklar YLD’ye sebep olan ilk 20
hastalik kategorisinde yer almistir. Ruhsal hastaliklarin kendi i¢inde siralamasina
bakildiginda ise her iki cinsiyette de kiiresel dagilimla benzer olarak, 1.sirada

depresif bozukluklarin oldugu goriilmiistiir (TC Saglik Bakanlig: 2011).

2014 yii TUIK intihar istatistikleri oranlarma bakildiginda ise; &liimle
sonuglanan intihar orani yiiz binde (kaba intihar hiz1) 3,97 diizeyinde iken, 2015 yili
icin yiiz binde 4,11 olarak gergeklesmistir. Bagka bir ifadeyle 2015 yilinda 100.000
kisiden 4'li intihar etmistir ve bu intihar edenlerin %34,3’i 15-29 yas grubundan

olusmustur (http://www.tuik.gov.tr, Erigim tarihi: 18 Agustos 2018).

Yasanan biiyiik kayiplara ragmen, diinya genelinde gen¢ ve yetigkin niifusun
%70-80’1 ihtiyaclar1 olan ruh sagligi hizmetini almamaktadir (Thornicroft 2007).
Ruhsal hastaliklar ile ilgili yardim arama davranigini engelleyen etmenlerin
arastirlldigt kapsamli bir arastirmada; basta damgalanma korkusu ve utang

duygusunun, sonrasinda belirtileri tanimlamada yasanan gigliiklerin ve ozgiiven



eksikliginin en 6nemli bireysel engeller oldugu belirtilmistir (Gulliver et al. 2010).
Bu engellerin sebebi olarak, toplumun ve bireylerin Ruh Sagligi Okuryazarligi
(RSO) seviyelerinin yetersiz olmasi gerekce gosterilmistir (Kelly et al. 2007).
Toplumun yetersiz RSO seviyeleri, ayn1 zamanda, issizlik, intihar ve cinayet gibi
birgok durumun da goriilmesini de beraberinde getirmektedir. Ancak tim bu
olumsuzluklari, toplumun RSO seviyelerininin yiikseltilmesi ile diizeltmek hatta

tersine ¢evirmek miimkiindiir (Tay et al. 2018).

Kanitlar ruhsal bozukluklar ve ruh saglhigi hakkinda gelisen bilginin yani
RSO’nun; nasil yardim aranacagi ve nasil tedavi edilecegi konusunda daha fazla
farkindalik gelistirdigini, ayrica bireysel, toplumsal ve kurumsal diizeyde ruhsal
hastaliklara karsi damgalamayi azaltarak, ruhsal bozukluklarin erken teshisini
kolaylagtirdigini ve ruh sagligi hizmetlerinin kullanimini artirdigini  géstermistir
(Kitchener and Jorm 2002, 2004, Wright et al. 2007, Gabriel and Violato 2010,
Henderson et al. 2013).

Tim bu arastirmalarin sonuglart Avrupa iilkelerinde ytiriitilen Ulusal Ruh
Saglig1 Politikalari’nin bir tetikleyicisi olmustur. Bu politika geregi, halkin yeterli
ruh saghig bilgi diizeyine ulasmasi ve bozukluga sahip kisilerin yardim arama
niyetlerinin artirilmast i¢in  bir¢ok iilkede ruh sagligi egitim programlari

baslatilmistir.

Avustralya’da 2000 yilinda, Betty Kitchener AM ve Prof. Tony Jorm tarafindan,
ruh sagligi ve arastirmalari i¢in, Ruh Saghigi Ik Yardim Merkezi (Mental Healt First
Aid-MHFA) kurulmustur. MHFA, tiim halka ruh sagligi egitimini vermeyi
amaglayan bir kurs programidir. MHFA kurslar1 24 Avrupa iilkesinden fazla iilkede
es zamanlt olarak yiirtitiilmektedir ve bugiin diinya ¢apinda iki milyondan fazla
insanin MHFA kurslarinda ruh sagligir egitim programlarina katilimi saglanmigtir

(Jorm 2012).

Arastirmalar RSO egitim programlarinin, ruh hastaliklarini tanimada ve
stigmanin azalmasinda etkili oldugunu gostermistir (Reavley and Jorm 2012, Sharp
et al. 2006, Wright et al. 2012).



Ancak, bu egitim programlarini planlarken, toplumun RSO seviyelerini
saptayabilmek, toplumun ruh sagligi egitim programlarina olan gereksinimlerini
belirleyebilmek, gereksinimlerine uygun egitim programlar1 gelistirebilmek ve
gelistirilen ruh sagligi egitim programlarinin etkinligini degerlendirebilmek adina
kaliteli, glivenilir ve gecerli dlgme araclarina sahip olma bakimindan literatiirde

biiyiik eksikliklerin oldugu goriilmistiir (Wei et al. 2015).

Ulkemizde ge¢misten giiniimiize yapilan tiim bu arastirmalar, toplumumuzda
ruhsal hastaliklarin yaygin oldugunu gostermektedir (TC Saghik Bakanligi 2011,
http://www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 18 Agustos 2018). Bu nedenle bireylerin
kendilerinde ya da yakinlarinda meydana gelebilecek ruhsal bozukluklari
farketmelerini ve uygun tedavi kaynaklarimi aramalarini saglayacak RSO
seviyelerinin yiikseltilmesi, biliyiik 6énem arz etmektedir. Bu da topluma yonelik
diizenlenecek ruh sagligi egitim programlariyla miimkiin olacaktir. (Vigo et al.

2016).

Tiirk toplumuna bu egitimler verilmeden 6nce ilk olarak toplumun ruh sagligi
hakkinda bilgi, inan¢ ve tutumlarmin ne seviyede ve ne yonde oldugunun
belirlenmesi ve verilen egitim sonrasinda izlenmesi gerekir (Goktas vd. 2018).
Ancak ulusal literatiir incelendiginde {ilkemizde bu egitim programlarinda

kullanilacak bir 6l¢me aracina rastlanilmamaistir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde; 2015 yilinda O’Connor ve arkadasinin
Avustralya’da Ingilizce olarak gelistirdigi ‘Ruh Sagligi Okuryazarlhigi Olgegi (Mental
Health Literacy Scale)’ne rastlanilmis ve Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasina
karar verilmistir. RSOO niin ulusal literatiire kazandirilmasi ruh saghigi okuryazarlig

egitim gereksinimlerine 11k tutmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmanin amaci; O’Connor ve arkadagi tarafindan gelistirilen Ruh Saglig:
Okuryazarlign Olgegi'ni Tiirkce’ye uyarlamak ve dlgegin gegerlilik ve giivenirlik

analizlerini yapmaktir.



Arastima kapsaminda su sorulara cevap aranmistir;

1. Bireylerin ruh saghigi okuryazarlik diizeyini 6lgmek i¢in olusturulan
RSOO’niin Tiirkge uyarlamasi gegerli midir?
2. Bireylerin ruh saghigi okuryazarlik diizeyini 6lgmek i¢in olusturulan

RSOO niin Tiirk¢e uyarlamas: giivenilir midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak 1974 yilinda Scott Simond’un ‘Health
Education as Social Policy’ adli makalesinde yer almistir. Sigmond saglik
okuryazarligini, halkin saglik egitimi ve saglik iletisimi olarak tanimlamistir
(Simonds 1974, Yilmaz ve Tiraki 2016). Yaklasik 25 yil kadar kavramin kullanimi
kisith kalmistir. 1990’1 yillarda yavas yavas kullanilmaya ve yeniden tanimlanmaya
baslanmistir ve yaygin olarak kullanimi Amerika’nin 2003 yilinda gerceklestirdigi
Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi’nden sonra olmustur (Balgik et al.
2014).

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligini; bireylerin sagligmin korumasi ve
tyilik halinin siirdiirmesi i¢in gerekli olan, saglik bilgisine ulasma ve bu bilgileri

kavrama ve kullanma becerisi olarak tanimlamistir (Nutbeam 1998, 2000).

Amerikan Tip Dernegi 1999°da yaptig1 tanimda ise, bireylerin saglikla ilgili
mesajlar1 okuyabilmesi (regetelerindeki ilaglar1 ve diger saglikla ilgili materyalleri
okuma ve anlayabilmesi) ve saglik profesyonelleri tarafindan sdylenilenleri anlayip
davranisa gegirebilmesi seklinde tanimlanmistir (Parker, Williams et al. 1999, Safeer
and Keenan 2005). Giiniimiiz saglik sistemi, saglik hizmetlerini alan bireylere bazi
sorumluluklar ytliklemektedir. Bireylerden saglik sorunlar1 ve verilen hizmetlerle
ilgili olarak bilgi sahibi olmalari, hak ve sorumluluklarini bilmeleri ve kendi
sagliklar ile ilgili kararlar verebilmelerini istemektedir (Yilmaz ve Tiraki 2016).
Saglik okur-yazarligi, saglik profesyonelleri ile saglik hizmeti alicilar1 arasindaki
sorumluluklarin paylastirilmasina ve her iki tarafin birbirini daha iyi anlamalari i¢in
etkin iletisim kurmalarina olanak saglamaktadir (Balgik, Taskaya vd. 2014). Tim
bunlar bireylerin saghk okuryazarhigi seviyelerinin yiiksek olmast ile

gerceklesebilecek durumlardir.



2.1.1. Saghk Okuryazarhgi ve Saghk Sonuclari

Diinya genelinde her yastaki oliim sebeplerinin basinda kronik hastaliklar
gelmektedir. Kronik hastaliklarin olusumu ve seyri ile kisilerin saglik davranislari
arasinda bir iliski vardir. Saglik okuryazarliginin yiikselmesi ile saglikli beslenme,
hareketli yasam ve sigaradan uzak durma gibi saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve
0z yonetimleri tesvik edilir ve bu hastaliklardan korunmada 6nemli bir etki saglanir

(Pelikan et al. 2012).

Yetersiz saglik okuryazarliginin bireysel ve saglik sistemi ile ilgili; erken
tanilamay1 saglayacak tarama programlarinin diisiik diizeyde kullanimi, hastaligin
akut doneminde olunmasina ragmen durumun ciddiyetinin farkina varilamamasi ve
tedavi arayisiin gecikmesi, saglik profesyonellerinin tibbi 6neri ve talimatlarina
kars1t uyumsuzluk, saglik bakim maliyetlerinde yiikselis ve mortalitede artig gibi bir

dizi olumsuz sonuglari vardir (Freedman et al. 2009).

Yetersiz saglik okuryazarligimin bireysel sonuglari ise; hastaligt yonetme
veya tedaviye uyum saglama gii¢liigii, hastaligin iyi yonetilememesine bagli olarak
ek olumsuz tibbi durumlarda artis ve yasam kalitesinde diismedir (Freedman, Bess et
al. 2009). Ayrica saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin acil servis kullanim
oranlarinin ve hastane yatis oranlarinin daha yiiksek oldugu, tarama programlarina
katilimlarmin ve koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin daha disiik
oldugu hastaliklar ve tedaviler hakkinda bilgi sahibi olma yetkinliginin yetersiz
oldugu ve hatta Oliim risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Australian
Commission, 2013).

ABD’de yapilan bir arastirmada yetersiz saglik okuryazarliklari olan bireylerin
mortalite riskinin %50-80 arasinda oldugu raporlanmistir (Baker et al. 2007).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise, saglik okuryazarlik seviyesi diisiik bulunan
diyabetik hastalarin seker kontrollerini saglayamadiklart ve daha yiiksek oranla
retinopati deneyimledikleri ve saglik okuryazarlik seviyesi diisiik astimli hastalarin
inhaler kullanimii etkin bir sekilde uygulamadiklar1 bildirilmistir (Ozdemir vd.
2010).



Pek cok saglik problemlerinin ve Oliimlerin temeli hastaligi yonetme becerilerinin
zaylf olmasindan kaynaklanmaktadir. Bireylerin hastaligi yonetme becerilerinin
harekete gecirilmesi ve gelistirlmesi i¢in ilk olarak bireylerin saglik okuryazarligi

gelistirilmelidir (Yilmazel ve Cetinkaya 2016).

Saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in c¢ok ¢esitli araglar gelistirilmigtir.
Ancak heniiz standart olabilecek bir dlgme araci igin fikir birligi olusturulamamustir.
Mevcut araglarin ¢ogu; kelime tanima, telaffuz ve aritmetik islemler gibi genel saglik
okuryazarligr boyutunu degerlendiren ya da saglik okuryazarliginin sadece belirli
birka¢ boyutunu degerlendirebilen 6lgme araglaridir. Cogunlukla hastanin saglik
bilgisini 6lgmeye odaklidir ve bireylerin kavrama diizeylerinde Ol¢iimleri goz ardi

edilmektedir (Balgik vd. 2014, Cesur vd. 2015).

2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Diinyada saglik okuryazarligi durumuna bakildiginda, genel olarak diinya
genelindeki ¢ogu iilkelerin saglik okuryazarlik oranlar1 disiktir (Yilmazel ve
Cetinkaya 2016). ABD’de 2003’te yiiriitilen Ulusal Yetiskin Okuryazarligi’nin
degerlendirilmesi arasgtirmasinda; Amerika'daki yetiskinlerin % 14'lUniin saglik

okuryazarligimin disiik oldugunu tespit edilmistir (https://www.nces.ed.gov, Erisim

Tarihi: 20 Agustos 2018). Avustralya Istatistik Biirosu 2006 yili verilerine gére,
Avustralya yetigkinlerinin yaklasik% 60'min saglik okuryazarligimnin diisiik oldugunu
ortaya koymustur (http:/www.abs.gov, Erisim Tarihi: 20 Agustos 2018). Cinlilerin

saglik okuryazarlhigi ile ilgili 2012 yilinda yapilan arastirma sonuglari; Cinlilerin
yaklasik %91,2'sinin saglik okuryazarliklarinin diisiik veya yetersiz seviyede
oldugunu gostermistir (Hongyang et al. 2018).

Bazi Avrupa Birligi iiye iilkeleri (Avusturya, Yunanistan, Ispanya, Irlanda,
Almanya, Polonya, Bulgaristan ve Hollanda) arasinda yapilan saglik okuryazarlig
arastirmasina gore ise; katilimer iilkelerin %12’sinin yetersiz saglik okuryazariligina
sahip olduklari bildirilirken, %35’inin sorunlu/diisik saglik okuryazarligina sahip
olduklar1 bildirilmistir. Hollanda’nin = %29’unun ve Bulgaristan’in  %62’sinin

sorunlu/diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir (Pelikan et al. 2012).


https://www.nces.ed.gov/

Tiirkiye’de yapilan toplumun saglik okuryazarligi arastirmasina gore; toplumun
%64,6’sinin  diisiik saglik okuryazarligr diizeyine sahip oldugu bildirilmistir ve
Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarligi oran1 %30,4 olarak bulunmustur (Tanriver,

Yildirim vd. 2014, Yilmaz ve Tiraki 2016, Yilmazel ve Cetinkaya 2016).

2.2. Ruh Saghgi1 Okuryazarhgi

DSO ruh sagilin; ‘kisilerin kendi potansiyelini fark edebildigi bir iyilik halinin
oldugu, yasamin olagan stresleriyle basa ¢ikabildikleri, verimli ve etkin bir
sekilde c¢alisabildikleri, bulundugu topluma katki yapabildikleri durumdur’ olarak
tanimlamugtir (http://www.who.int, Erisim tarihi: 12 Agustos 2018).

RSO tanimi ise, 1997 yilinda Avustralyali psikolog Tony Jorm ve arkadasi Betty
Kitchener tarafindan yapilmistir; ‘ruhsal bozukluklari tanima, yonetme ve korunma

ile ilgili bilgi ve inanglar’ olarak tanimlanmistir (Jorm et al. 1997).

RSO, saglik okuryazarligindan tiireyen bir kavramdir ve saglik okuryazarlig: ile
benzer bir alt yapiya sahiptir (Kutcher et al. 2016). Fiziksel sagligin gelistirilmesinde
saglik okuryazarligi ne derece kritik Oneme sahipse, RSO’da ruh sagliginin
gelistirilmesinde 0 derece Kritik bir 6neme sahiptir (Wei et al. 2015, Kutcher et al.
2016).

RSO saglik okuryazarligi ile kiyaslandiginda daha az tizerinde durulan ve hatta
ihmal edilen bir kavramdir. Oysa; giiniimiizde insanlar artik fiziksel hastaliklar
konusunda aydinlanmislardir; fiziksel hastaliklarin nasil belirti verdigi, nelerin
yararli, nelerin zararli oldugu, tedavi siirecinin nasil oldugu ya da hastaligin nasil
onlenecegi konusunda az ¢ok bir bilgiye sahiptirler ancak; ruhsal bozukluklar
hakkinda heniiz ¢ogu kimsenin bir fikri yoktur. Ustelik giiniimiiz yasam sartlar1 en
cokta ruhsal saghgmmzi tehdit etmektedir. Toplumda insanlar genellikle ya
hastaliginin farkina varamamakta ya da farkina varabilen azinlik kesim ise
hastaliginin ciddiyetini anlayamayarak bir ¢oziim yolu arayisina girmemektedir

(Jorm et al. 2000).


http://www.who.int/

RSO kavrami, ruh sagligi konusunda tiim toplumun bilgi ve becerilerinin
artirtlmasina ve ruhsal hastaliga sahip bireylerin giiclendirilmesine yonelik bir

vurgudur (Jorm et al. 2006).

Hemen hemen herkesin bir ruhsal bozukluga sahip olacagi ya da yakin iliskide
oldugu kisilerden birinin ruhsal bir bozukluga sahip olacag: bildirilmistir (Kessler et
al. 1995). Bu diisiinceden yola ¢ikarak Jorm daha sonralar1 bu tanimi1 genisletmistir.
Ruh Saghg Okuryazarligini kisinin kendisinin ve yakinlarinin ruhsal sagligimi
yonetmede yardimci olabilecek;(a) ruhsal bozukluklarin spesifik ve farkli belirtilerini
tanimlayabilme becerisi; (b) risk faktorleri ve sebepleri hakkinda bilgi ve inanglar;
(c) kendi kendine yardim miidahaleleri hakkinda bilgi ve inanglar; (d) mevcut
profesyonel yardim hakkinda bilgi ve inancglar; (e) uygun yardim aramayi ve
tanilamay1 tesvik eden tutumlar; (f) ruh saglhigi bilgisini nereden edinecegine dair
bilgi olarak tanimlamistir. Bireyin ruhsal hastalik belirtilerini yonetme becerileri

bireylerin ruh sagligi okuryazarliklariyla dogrudan etkilidir (Jorm et al. 2006, 2012).

Ruhsal bozukluklarin spesifik ve farkli belirtilerini tanimlayabilme becerisi,
ruhsal bozukluklarin erken teshisi ve gereken tedavinin erken donemde
baglanmasinda onemlidir. Ruhsal bozukluklar igin risk faktorlerinin bilinmesi,
bozukluklarin 6nlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Kendi kendine yardim stratejileri
bilgisine sahip olmak; ruhsal bozukluklarin daha hafif evrelerinde tedavi edilmesinde
ve ya siddetli evrelerinde alinan profesyonel destekle birlikte tedavinin etkinligini
artirmada 6nemli bir faktordiir (Vitamin alimi, egzersiz, diyet kontrolii ve stres
yonetimi gibi ¢esitli davranigsal stratejiler gibi). Mevcut profesyonel yardim
hakkindaki yanlis bilgi ve inanglar; gereken tedavi ve profesyonel yardima erisimi
engelleyebilmektedir. Ruhsal bozukluklara ve ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi
olumlu tutumlarin sergilenmesi, bozuklugun taninmasinda ve uygun yardin arama

davraniginin tesvikinde 6nemli bir bilesendir. (Jorm, 2012).

Jorm ve arkadaslari, toplumun ruhsal bozukluklardan korunmasi ve gelisen
ruhsal bozukluklar1 etkin bir sekilde yonetebilmeleri i¢in; ruh saghg egitim
programlar1 ile ruh saghgr okuryazarliklarimin  gelistirilmesi  gerektigini

savunmuslardir.
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Bu inangla Jorm ve arkadasi Betty Kitchener tarafindan Avustralya’da 2000
yilinda, toplumun ruh saghg egitimine ve ruh sagligi aragtirmalarma olanak
saglayacak, Ruh Sagligi ilk Yardim Merkezi (Mental Healt First Aid-MHFA)
kurulmustur. Burada verilen ruh saghigi egitim programlarinin sonrasinda yapilan
arastirmalarin bulgulari; “Ruhsal bir bozuklugun farkedilmesi i¢in gerekli bilgiye
sahip olunmasi, daha fazla yardim arayigina sebep olur” sonucunu gdstermis ve
toplumun birer ruh sagligt okuryazar1 olarak yetistirilmesinin kritik Onemine

deginmistir (Lauber et al. 2005, Jorm 2012).

Ruh saglig1 egitim programlariyla ruhsal bozukluklar ve ruh sagligi hakkinda
gelisen bilginin, yani RSO’nun; nasil yardim aranacagi ve nasil tedavi edilecegi
hakkinda farkindalik gelistirdigi, ayrica bireysel, toplumsal ve kurumsal diizeyde
ruhsal hastaliklara kars1 damgalamay1 azaltarak, ruhsal bozukluklarin erken teshisini
kolaylagtirdigt ve ruh sagligi hizmetlerinin kullanimini artirdigr bildirilmistir
(Kitchener and Jorm 2002, 2004, Wright et al. 2007, Gabriel and Violato 2010,
Anderson ve Pierce, 2012, Henderson et al. 2013).

Ayrica yas, ekonomik durum, hizmetlere ulasim gi¢ligi gibi toplumun ruh
saglhigi hizmetlerinden yararlanmadaki esitsizliklerin; verilen ruh sagligi egitim

programlari ile esitlenmesi miimkiindiir (Holman 2015, Cho and Choi 2017)

2.2.1. Ruh Saghg Okuryazarhgi ve Saghk Sonuclari

Jorm’un 2005°te halkinin RSO diizeylerine yonelik yaptigr ilk arastirmasinda;
depresyon gibi bilinen bir ruhsal bozuklukta bile, tanilama ve profesyonel yardim
arama ve tedavi yontemleri hakkinda yanlis veya yetersiz bilgiye sahip olduklari
goriilmiistir (Jorm et al. 2006). Saglik calisanlarinin RSO diizeylerine yonelik
yaptig1 arastirmalarin sonuglarinda ise, okuryazarlik diizeyi daha yiiksek bulunmus
ve mevcut bilgi diizeyi ile RSO arasindaki anlamli ve pozitif bir iligki saptanmuistur.
(Caldwell and Jorm 2000). Bu aragtirmalar sonucunda, toplumun ruh saglig1 bilgisini
gelistirmek amaciyla ilk olarak Avustralya’da kurulan MHFA kurslari, diger bir ¢ok
tilkeye de model olmus; ¢ogu iilkelerde MHFA kurslar1 agilarak toplum ruh sagligi

egitim programlar yiiriitilmeye baslanmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ulusal aragtirmalara gore, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin orani olduk¢a yiiksek bulunmasina ragmen bireylerin
kendinde var olan ruhsal bir bozuklugu tanimlayamamasi sebebi ile profesyonel
yardim almayi talep etmedigi veya erteledigi tespit edilmistir (Wang et al. 2007,
Thompsons et al. 2008). Anksiyete bozukluklar1 ya da duygu durum bozukluklari
gibi toplumda yaygin goriilen ve toplum tarafindan daha ¢ok bilinen bozukluklarda
dahi bozuklugu tamimlayamama sebebi ile tedaviye baslamadaki gecikmenin

ortalama 8,2 yil oldugu bildirilmistir (Gulliver et al. 2010).

Smith ve Shochet’'un 2011 yilinda yaptigi diger bir ¢alismada; ruh saglig
okuryazarlik diizeyinin kisinin yardim arama niyetleri ile dogrudan baglantili oldugu
bulunmustur. Bu niyetin artmasinin yeterli diizeyde ruh sagligi bilgisine sahip

olmakla yani RSO ile miimkiin olacagi vurgulanmistir (Smith and Shochet 2011).

Birgok aragtirmada ruhsal hastaliklart dogrudan veya dolayli olarak
deneyimleyen bireylerin de, RSO diizeyleri yiiksek bulunmustur. RSO’nun
kazanilmasinda olast bir ruhsal bozukluk i¢in 6nceden bilgi sahibi olmanin etkili
oldugu goriiliirken, herhangi bir ruhsal hastaligi deneyimledikten sonra bilgi sahibi
olmanin da etkili oldugu goriilmiistiir (Jorm et al. 2000,2012, Gulliver et al. 2010).

Yetersiz RSO diizeyinin; tedavinin erken sonlandirilmasi ve uygunsuz basa
cikma stratejilerinin kullanimi (alkol ve diger uyusturucular gibi) ile iliskili oldugu
ve RSO diizeyi arttik¢a bireylerin damgalama tutumlarinin ve profesyonel yardim
aramaya karst olumsuz tutumlarinin azaldig: bildirilmistir. Yiikksek RSO seviyesine
sahip olmak, ruhsal bozukluklarin erken miidahalesini kolaylagtirmaktadir (Wright et
al. 2007, Rusch et al. 2011, Jorm, 2012). Ayrica yiiksek RSO seviyesi, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin kendi 6z bakimlarina katilimlarini saglamakta ve ruh
sagligini gelistiren davranislar tesvik etmektedir (Cho and Choi 2017, Noroozi et al.
2018).

Ek olarak ruhsal yonden saglikli bireylerin yiiksek RSO seviyelerine sahip

olmasi; tedavi edilmemis ruhsal bir bozuklugu olan bireylere kars1 yardimci olabilir;

12



onlarin intihar veya cinayet gibi ciddi kriz durumlarina ilerlemeden erken
miidahalelerini tesvik ettirebilir (Jorm 2000, 2012, Jorm and Kitchener 2011).

2.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Ruh Saghgi1 Okuryazarhg:

Tiirkiye’de ruh saglig1 okuryazarhig ile ilgili birkag ¢calima disinda herhangi bir
calisma gosterilemezken, uluslararasi literatiirde sayisiz caligmalara rastlanmastir.
RSO kavramiin Avrupa’da 1950’li yillarda basladigi ve 1950°den 2015°e kadar
yapilan ¢alismalarin %84 iiniin, 2000 yilindan sonra gerceklestirildigi goriilmiistiir
(Wei et al. 2015). RSO c¢alismalarinin tarihlere gore dagilimlari Sekil 1°de

gosterilmistir:

200
180
160

140
120
100
80
60
40
20
: I —

1950 ve 1950-19591960-19691970-19791980-19891990-19992000-20092010-2015
oncesi

Sekil 1. Yayin Tarihlerine gore Ruh Sagligi Okuryazarligi Caligma Sayilar

(Wei et al. 2015)

RSO calismalarinda bast c¢eken iilkelerin, Amerika Birlesik Devletleri,
Avustralya, Ingiltere ve Kanada’nin oldugu goriilmiistir. RSO calismalarmin

iilkelere gore dagilimlart sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Yaymlanan Ulkelere Gére Ruh Sagligi Okuryazarligi Calisma Sayilari

(Wei, McGrath et al. 2015)

Google akademi, Pubmed ve PsycINFO kullanilarak uluslararasi literatiir,
incelendiginde; 2000°den 2009 yilina kadar olan ¢aligmalarin daha ¢ok, Jorm’un
geleneksel vaka drnegi yontemi ile farkli ruhsal bozukluklar iceren vaka 6rneklerine
yonelik bireylerin tutum ve inanglarminin degerlendirildigi ¢ok sayida kesitsel
tanimlayict arastirmadan olustugu, 2010 ve sonrasinda, RSO hakkinda psikometrik
Olcme araglarinin gelistirildigi sistematik calismalara, tim Avrupa iilkelerinde kabul
gormiis ruh saghgr ilk yardim kurslarimin ve RSO farkindalik programlarinin
etkinliklerinin degerlendirildigi randomize kontrollii deneysel c¢aligmalara yer

verildigi gorilmiustiir.

2010 sonras1 ¢aligmalarin ayrica; ergenler, gd¢menler, miilteciler, 6gretmenler,
polisler, saglik ¢alisanlari, ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim vericiler, dini
liderler gibi 6zellikli gruplar {izerinde yiiriitiilen ¢caligmalara yer verdigi, is yerlerinde
RSO’nun arastirilmas1 ve ruh sagligt hizmetlerinin kullanimi gibi c¢aligmalara
odaklandig1 goriintiilenmistir. 2015 sonrasi ¢aligmalar da ise farkl kiiltiirlerarast ve
farkli ilkeler arasi RSO diizeylerini karsilastirma c¢alismalarmin yer aldigi

gorilmiistiir.
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Ruh Saghgr Okuryazarligt kavrami ulusal akademik arama motorlarinda
taratildiginda heniiz dilimize ge¢medigi, birka¢ ¢alisma disinda eslesmenin olmadigi
gorilmistir. RSO’nin 3 temel yapi lizerinde boliimlendirildigi varsayilarak (Wei et
al. 2015), bu 3 temel yap1 (ruh saglik/hastalik bilgisi, damgalama ve yardim arama
faaliyetleri) ayr1 ayr1 ulusal akademik arama motorlarinda aratildiginda; ruhsal
hastaliklara/hastalara yonelik Tirk toplumunu inang, tutum ve damgalama
faaliyetlerini arastiran ¢ok sayida ve yardim arama faaliyetlerini arastiran birkag
sayida ¢alismanin yer aldigr ancak Tirk toplumunun ruhsal saglik/hastalik bilgisini

aragtiran herhangi bir ¢calismanin olmadig1 gorilmistiir.

Goktas ve arkadaslar1 (2018), Ruh Sagligi Okuryazarligi basligi altinda giincel
bir makalesinde, RSO kavrami ve iilkemiz ic¢in potansiyel dneminden bahsetmistir

(Goktas vd. 2018).

Diger bir galismada ise; Besiroglu ve arkadaslari (2010), Obsesif Kompulsif
Bozukluklarin Belirti Kategorileri Ile Ruh Saglhigi Okuryazarhigi iliskisi baslikl
calismasinda, obsesif kompulsif bozukluklarin (OKB) farkli kategorilerinin
semptomlarinin tanimlanmas1 ile ruh sagligi okuryazarhigi arasindaki iliskiyi
arastirmigtir.  Katilimcilara her biri  obsesif kompulsif bozukluklarin farkh
kategorilerine ait semptomlar1 deneyimleyen dort olgu senaryosu verilmis ve bu olgu
senaryolar1 {izerinden, problemi tanilama, problemin nedenleri, problemin tedavi
secenekleri ve damgalama hakkinda 17 soru sorulmustur. Katilimcilarin ¢ogunun,
saldirgan obsesyon kategorisini anormal bir durum olarak dogru bir sekilde
degerlendirdigi ancak bu anormal durumun nedenini genel yasam stresi olarak
bildirdikleri goriilmistiir. Dini obsesyon kategorisini anormal bir durum olarak kabul
edenlerin ise yardim arama sec¢enekleri arasinda ‘dindar bir sifaci gormek’ en ¢ok
tercih edilen secenek oldugu goriilmiistiir. Calisma OKB'min farkli ketegorideki
belirtilerinin tanimlanmasinin, ruhsal sorunun farkedilmesinde ve ruh saghig

hizmetinin kullaniminda etkili olabilecegini dngdrmistiir (Besiroglu vd. 2010).
Dursun (2009)’un, ¢alismasi da Tiirkiye’de RSO’ya yonelik ¢aligmalar arasinda

gosterilebilir. Calismada Ingiltere’de ergenlerin ruh saglig: profilini ortaya koymak

ve ergenlerin RSO’na yonelik ylriitilen ruh sagligi gelisim programlarinin
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etkinligini degerlendirebilmek igin kullanilan DAWBA (Development and Well-
being Assesment) adi verilen tant koyma yonteminin Tirk¢eye uyarlanmasi
amaglanmistir. Klinik goriismelerde DAWBA ile konulan tanilarin, klinik ortamda
konulan tanilar ile orta ve yiiksek diizeyde tutarli oldugu gorilmiistiir. Boylece
DAWBA’nin, ¢ocuk ve ergenlere yonelik ruh sagligi gelistirme politikalarinin
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde anahtar bir ara¢ olacagi bildirilmistir (Dursun

2009).

Yildirnm ve Ekinci (2010)’nin ¢alismasi da Tiirkiye’de yiiriitilen RSO
caligsmalar1 arasinda gosterilebilir. Calismaya gore; DSM-IV olgiitleri ile sizofreni
tanis1 almig, giintibirlik izlem ve tedavisi yapilan hastalardan ve bu hastalarin
yakinlarindan bir deney kontrol grubu olusturulmus, deney grubundaki hasta
yakinlarina haftalik 90-100 dakika arasinda egitim verilmistir. Bu egitim programi 14
oturumdan olugmaktadir; ruh saghgi/hastaliklar1 bilgisi, hastaligin belirtilerini bilme,
yonetme ve bas etme ile etkin ilag tedavisi yaklasimi ve sosyal beceriler egitim
modiillerini igermektedir. Egitimden sonra hastalar alti ay kadar takip edilmistir.
Hasta yakinlar1 Aile Degerlendirme Olgegi’ni, hastalar ise Aileden Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Tedaviyi Degerlendirme Cizelgesi’ni doldurmuslardir. Arastirma
sonucunda, ruh saglig1 egitiminin sizofrenili hasta yakinlarinin saglikl aile islevleri
davraniglarint ~ gelistirdigi  ve  boylelikle, sizofreni hastalarin  hastalarin
yakinlarindan algiladiklar1 sosyal destegi artirdig1 ve bu da hastalarin tedaviye daha
uyum saglamasii tesvik ettigi bulunmustur (Yildirim ve Ekinci 2010). Bu ¢alisma
yurtdisinda yiiriitiilen randomize RSO c¢aligsmalaria benzer bir sekilde yiiriitilmistiir
ancak calismada 14 hafta gibi kapsamli ve zahmetli bir egitim verilmesine ragmen,
yalnizca katilimeilarin algiladiklari sosyal destek, hastaliga ve tedaviye olan inang ve
tutumlar1 gibi konular degerlendirilebilirken, verilen egitimle degisen ruh sagligi
bilgisi degerlendirilememistir. Bu ¢alisma, ruh saghig bilgisini ve RSO’nun tiim
bilesenlerini birlikte Olcebilen bir olgege acil ihtiyag oldugunu bir kez daha
diistindiirmiistiir (O'Connor 2015).

Tirkiye’de, RSO’nun 3 temel bileseninden biri olarak gosterilen; ruhsal

hastalik/hastalara yonelik inang, tutum ve damgalama’ya yonelik yiiriitiilen

calismalar 6zetlenecek olursa;
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Kirsal kesimde yasayanlar, ruhsal hastalik/hastalara karsi daha fazla olumsuz
inang, tutum ve damgalamaya sahiptir; Kirsal bir kesimde yiiriitiilen bir arastirmada,
orneklemin %50’si depresyonda oldugunu bildigi bir kisiyle komsu olmak
istemeyecegini, %75’ depresyonda oldugunu bildigi bir kisiyle evlenmeyecegini,
%357’si depresyonda oldugunu bildigi bir kisiyi kirac1 olarak istemeyecegini ve
%50.5°1 de bu kisilerin tehlikeli olabilecegini bildirmistir (Taskin vd. 2006).

Saglik calisanlar1 arasinda ruhsal hastalik/hastalara karsi inang, tutum ve
damgalama celigkilidir; hekimler {izerinde yapilan bir c¢aligmada psikiyatri
hekimlerinin psikiyatri dist hekimlerden daha olumlu tutumlara sahip oldugu
bildirilmistir (Yiksel ve Taskin 2005). Hemsireler iizerinde yapilan bazi
calismalarda; ruhsal hastaliga yonelik daha olumlu inan¢ ve tutumlari oldugu
bildirilirken (Bostanci ve Ast1 2004, Cam ve Bilge 2013), baz1 diger ¢alismalarda ise
daha olumsuz tutumlarmin oldugu bildirilmistir (Bostanci ve Ast1 2004, Ozyigit vd.
2004, Kayahan 2009, Arkan vd. 2011).

Egenler ruhsal hastalik/hastalara karst olumsuz tutumlar sergilemektedir;
ergenlerin ruhsal hastaliklar ile ilgili olumsuz inang ve tutum gosterdikleri ve ruhsal
hastalikl1 birine karsit sosyal mesafe egiliminde olduklari bildirilmistir (Oban ve
Kiigtik 2011).

Ruhsal hastalik/hastalara kars1 inan¢ tutum ve damgalama hasta ve yakinlarinin
yardim arama ve tedaviyi davramiglarini etkiler; ruhsal hastalik/hastalara yonelik
olumsuz inang, tutum ve damgalamanin, hasta ve yakinlarinin yardim arama
davraniglarin1 engelledigi ve tedavinin gecikmesi ile birlikte ruhsal hastaligin
kroniklesmesine sebep oldugu ve ayrica toplumun ruhsal hastaliklar1 ‘psikolojik
zayiflik’ olarak gormesinden dolayr ila¢ kullanmaya kars1t olumsuz tutum

sergilendigi saptanmistir (Kelleci vd. 2011, Cam ve Bilge 2013).

17



2.3. Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi

Bireylerin RSO diizeylerini 6lgmeye yonelik ilk girisim 1997°de Jorm tarafindan
yapilmistir. Jorm, belli bir ruhsal bozuklugu tarifleyen vaka orneklerini kullanarak
bireylerin RSO diizeylerini belirlemistir. Katilimcilara bir vaka 6rnegi sunulmus ve
vaka Orneginde yer alan kisinin hatali davraniglarinin neler oldugu sorulmustur.
Katilimcilarin, goriislerini bildiren cevaplari RSO diizeylerini belirlemistir (Jorm et
al. 1997). Jorm’un bu vaka ornegi yontemi RSO’nun degerlendirilmesinde uzun

yillar yaygin olarak kullanilmistir.

Ancak bu yontem herhangi bir puanlama sistemine sahip degildi ve RSO’nun
tim niteliklerini degerlendiren alt boyutlar1 ve puanlarini igermiyordu. Puanlama
sistemi olmayan Jorm’un bu vaka Ornegi yontemi ile; yalnizca bireylerin verdikleri
dogru cevaplarin orani ile bireyler ya da farkli 6rneklemler arast RSO diizeyleri
karsilagtirilabiliyor, bireysel olarak belli bir RSO diizeyi belirleyemiyordu. Alt
boyutlarinin olmayist ile de; bireyin RSO’nin hangi alt boyutunda destege ihtiyaci
oldugu tespit edilemiyordu. Ustelik toplumun zamanla birlikte gelisen/gelistirilen
RSO diizeylerini gosteremiyordu. Bu yilizden Jorm’un vaka Ornegi yoOnteminin

RSO’n1 6lgmede kisitl yararlilik sagladigi goriilmistiir (O’Connor et al. 2014).

Sonraki RSO 6lgme araci gelistirme ¢alismalarinda, RSO toplam puanina ve alt
Olgeklere sahip bir 6lgek gelistirmek i¢in Jorm’un vaka 6rnegi yontemi alternatif bir
yaklasim olarak kullanilmis ve vaka Ornegi yontemi revize edilerek puanlama
sistemine sahip bir Ol¢ek haline getirilmistir. Ancak bu sefer de vaka Ornegi
yontemindeki sorularin ifadesi; inang, tutum veya fikirlerin disinda, bilgi diizeyinin
dogru bir sekilde Olgiilmesine izin vermemistir. Bu nedenle RSO’nin
degerlendirlendirilmesinde, RSO’nun tiim bilesenlerinin Sl¢iimiiniin yapildig1 bir
degerlendirme ile seviye tespiti yapmak bir gereklilik olmustur (O’Connor and Casey

2015).

RSO’yu o6lgmeye yonelik gelistirilen psikometrik 6lgme araglart i¢in gilincel

literatiir incelendiginde, O’Connor ve arkadasinin RSOO harig tutularak,
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RSO’nun yalnizca belli bir yapisini dlgen Olgme araglarinin oldugu, RSO’yu
biitiiniiyle degerlendiren bir dlgegin olmadigr goriilmiistiir (O’Connor and Casey

2015).

Jorm ve arkadaslar1 (1997) tarafindan tanimlanan RSO kavrami; ilk kez Jorm’un
olgu senaryosu olgegi ile degerlendirilmistir (Jorm et al. 1997). Psikometrik 6l¢iim
ozelliklerine ve bir puanlama sistemine sahip olmayan bu dl¢ek bir¢ok iilkede yaygin
olarak kullanilmistir ancak psikometrik 6zelliklere sahip yeni bir 6lgek gelistirmek

adina uzun yillar herhangi bir sistematik girisimde bulunulmamastir.

Jorm’un vaka 6rnegi 6l¢egi ile bir paragrafta depresyon ya da sizofren tanisina
sahip bir birey anlatilmis ve daha sonra bu birey iizerinden yoneltilen sorularla
katilimcilarin, bozukluklar hakkindaki bilgisi, yardim arama konusundaki inanglari
ve ruhsal bozukluklari olan bir kisiye karsi uygulayacagi sosyal mesafe ve
damgalama potansiyeli gibi RSO’ nun birgok niteligi degerlendirilmistir (Jorm et al.
1997, Jorm et al. 2000, Jorm et al. 2006).

Ancak bu 6l¢ek formatinda, agik uclu sorular da yer almaktaydi ve bu cok
zaman alictydi. Olgek tabanli puanlama sistemine sahip olmadig: icin puanlama
giivenirligi de disiiktii. Sadece belirli ruhsal bozukluklara yonelik (6rnegin
depresyon, anksiyete veya sizofreni gibi) bir ya da birka¢ olgu senaryosu
kullanilabiliyordu ve bu da RSO’nin belirlenmesi yaniltici olabiliyordu. Ciinkii sinirl
sayida ruhsal bozuklugun tanimlanmasi ve bu bozukluklar hakkindaki goriislerin
degerlendirilmesi ile tiim alana hitap eden bir RSO degerlendirmesi yapilamiyordu,
RSO’yu olusturan tiim alt yapilara hitap edilemiyordu, genellikle bireyin/toplumun
tutum, inan¢ ve damgalama buyutu degerlendirilirken, ruhsal saglik bilgisi ve
Oyardim arama faaliyetleri gibi RSO’nun 6nemli alt yapilari dlgiilemiyordu (Jorm et

al. 1997, O'Connor et al. 2014).

Sistemdeki bu yetersizligi farkeden O’Connor ve arkadasi (2015), Ruh Sagligi
Okuryazarligi’nin tiim 6zelliklerinin psikometrik ve metodolojik agidan gecerli ve
giivenilir bir sekilde degerlendirilmesini saglayacak; puanlama sistemine sahip bir

Olcek gelistirmeye karar vermistir.
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O’Connor ve arkadasi, Jorm ve arkadaslarinin 1997 yilindan beri siirdiirmiis

oldugu RSO’ya yonelik tiim tanimlar1 kullanarak alti alt boyutlu bir 6lgek modeli

olusturmuslardir (O'Connor and Casey 2015).

Tablo 1. Ruh sagligi Okuryazarlhigi Alt1 Alt Boyutlu Faktor Modeli

Ruh Saghg Tamm Madde
Okuryazarh@ Olcegi Alt Numarasi
Boyutlar
Ruhsal Bozukluklar: -Herhangi bir bozuklugu ya da bir 1,2,3,4,56,7
Tanima Becerisi e i ve 8 numarali
bozukluk kategorisinin 6zelliklerini maddeler

dogru bir sekilde tanimlama becerisi

Risk faktorleri ve sebepleri

-Ruhsal bozukluklarin gelisme riskini

9 vel0 numarali

Bilgisi maddeler
artiran gevresel, sosyal, ailesel veya
biyolojik faktorlerin bilgisi
Kendi Kendine Tedavi -Ruh sagligi uzmanlarinin tavsiye ettigi, 11 ve 12
Bilgisi S . . ... numarall
bireyin kendi kendine uygulayabilecegi maddeler
alternatif tedaviler bilgisi
Mevcut Profesyonel -Ruh sagligi uzmanlariin sagladigi 13,14 ve 15
Yardim Bilgisi . Lo numarali
hizmetler bilgisi
maddeler

Ruhsal Bozukluklar
Hakkinda Bilginin
Nereden Edinilecegine
Yonelik Bilgi

-Bilgiye nereden ulasilabilecegi ve

erisme kapasitesinin bilgisi

16, 17,18 ve 19

numarali
maddeler
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Ruhsal Hastaliklar: -Ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve 20, 21, 22, 23,

Tammay: ve Uygun uygun yardim arama davranisina 24, 25, 26, 27,

Yardim Aramayi yguny 3 28, 29, 30, 31,

Destekleyen Tutumlar katilma istegini etkileyen tutumlar 32,33,34ve 35
numarali
maddeler

(O’Connor and Casey 2015)

Daha sonra bu 6 alt boyuta yonelik toplam 79 soru olusturulmus ve olusturulan
RSOO (Ruh Saghg Okuryazarligi Olgegi) ilk olarak, pilot calismasi icin (RSOO-P),
bir ruh sagligi c¢alisanlart 6rnegine (n=7) ve bir toplum Ornegine uygulanmistir

(n=202).

Pilot ¢alisma sonrasinda yapilan veri analizleri sonucuna gore; 79 sorudan 39’u
%80 1tizerinde dogruluk onayr (yanitlanma orani) gostermistir. RSO’nun tiim
bilesenlerini degerlendirebilmesi adina geriye kalan 40 maddeden sadece 28’
cikartilabilmistir ve analizler sonrasinda RSOO-P revize edilerek toplam 51
maddelik RSOO-P-R haline doniismiistiir.

Olgegin RSOO-P-R hali tekrar bir toplum 6rnegine (n=372) ve ruh saghig
caliganlar1 drnegine (n=43) uygulanmustir. Yapilan veri analizine gére RSOO-P-
R’nin madde sayisini azaltmak, 6lgegin giivenirligini artirmak ve genel cronbach alfa
degerini yiikseltmek igin, toplam madde korelasyonu 0.20’den diisiik olan maddeler
strastyla silinmistir ve toplam 22 madde daha ¢ikarilmistir. Ancak RSO’nun tiim
bilesenlerini kargilamasi adina ¢ikarilan 6 madde yeniden girilerek 6lgek toplam 35
maddeli son haline doniistiiriilmiistiir. RSOO nin son hali;

- Ruhsal bozukluklari tanima becerisi hakkinda 8 soru, (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8.
Sorular)

- Risk faktorleri ve sebepleri bilgisi hakkinda 2 soru, (9 ve 10. Sorular)

- Kendi kendine tedavi bilgisine yonelik 2 soru, (11 ve 12. Sorular)

- Mevcut profesyonel yardim bilgisine yonelik 3 soru, (13,14 ve 15)

- Ruhsal bozukluklar hakkinda bilgiyi nereden edinecegine yonelik 4 soru,

(16, 17, 18 ve 19. Sorular)
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- Hastalig1 tanimay1 ve uygun yardim arama davranigini destekleyen tutumlara
yonelik 16 sorudan, (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 ve 35.

Sorular) olusmustur.

Degismezlik giivenirliligi (test-tekrar test) i¢in iki hafta sonra tekrar uygulanmig
ve yeterli giivenirlik saglamistir. Olgegin son halinin test re-test giivenirligi;

1/69=0.797, p<0.001) bulunmustur.

Olgegin yap1 gecerliligi testi ise, Genel Yardim Arama Olgegi ve Kessler
degerlendirilmistir. Cikan sonuglarda; RSOO, Genel Yardim Arama Olgegi ile
anlamli bir pozitif korelasyon yakaladigi ancak RSO diizeyi ile psikolojik stres

diizeyinin iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

RSOO nin gosterdigi tiim psikometrik degerler, 6lgegin RSO nun taniminda yer
alan tiim bilesenleri karsiladigini ve teorik olarak anlamli bir yap1 sergiledigini
gdstermistir. RSOO; i¢ tutarlilik, icerik gegerligi, yapisal gegerlilik ve hipotez
testlerinden uygun yeterlilik almistir. RSOO niin cronbach alfas1 0,873 tiir.

RSOO’niin puanlanmasi ise, tiim maddelerin toplanmasi sonucunda olusturulur
ve tersten puanlanan maddeler de yer almaktadir. Olgek puani arttikga RSO diizeyi
artmaktadir. Toplam 35 soruluk oOlgek i¢cin 5°1i ve 4’li likert tipi derecelendirme
kullanilmistir. 4°1i likert dereceli cevaplar i¢in: hi¢ miimkiin degil (1puan), miimkiin
degil (2puan), miimkiin (3puan), kesinlikle miimkiin (4puan); 5°li likert dereceli
cevaplar  i¢in:  kesinlikle  katilmiyorum/kesinlikle  isteksizim  (1puan),
katilmiyorum/isteksizim (2puan), kararsizim (3puan), katiliyorum/istekliyim (4
puan), kesinlikle katiltyorum/kesinlikle istekliyim (5 puan)’dir. Olgegin tersten
puanlanacak maddeleri ise: 10, 12, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 28.

maddelerdir.
Olgekten alinabilecek maksimum puan:160, minimum puan: 35’tir. O’Connor ve

arkadaginin yapmis oldugu calismada ise; Olgegin ortalama puanmi 127,38, min

puan=92,00, max puan=155,00 olarak bulunmustur (O'Connor and Casey 2015).
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O’Connor ve arkadasi, gelistirdikleri bu oOl¢ekle kisinin ruh saglhig
okuryazarliginin hangi boyutunda destege ihtiyact oldugunu belirleyebilmeyi ve
RSO’m1 1iyilestirmeye yonelik yapilan miidahalele programlarinin etkinliklerini

degerlendirilebilmeyi amaglamistir (O'Connor and Casey 2015).

Ruh saglig1 okuryazarlig1 6l¢eklerinin 6lgme yeterliliginin COSMIN (Saglik
Enstirlimanlarinin Se¢imi igin Fikir Birligine Dayali Standartlar) kriterlerine gore
incelendigi sistematik bir ¢alismada O’Connor ve arkadasinin Ruh Saghig
Okuryazarhig Olgegi, COSMIN’in tiim kalite standartlarmi karsilayan giiclii bir ara¢
olarak gosterilmistir (Wei et al. 2016).

Tablo 2. RSOO’niin COSMIN Kcriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Igerik Yapisal Kiiltiirel
RSO0 IcTutarlilik | Giivenilirlik | Gegerliligi | Gecerliligi | Gegerlilik
Metadolojik Kalitesi | Miikemmel Iyi Miikemmel | Mitkemmel
Psikometrik Kalitesi + + + ?

+: pozitif degerlendirme, -: olumsuz degerlendirme, ?: belirsiz derece, bosluk: verilen bilgi yok

(Wei et al. 2016).

Tiirkiye’de  RSO’yu degerlendirmeye yonelik olgek eksikligini  gidermek
amaciyla yapilan literatiir incelemeleri sonucunda; Mat ve arkadasinin gelistirdigi
RSOO’niin en yeni ve psikometrik &zellikleri bakimidan en kaliteli dlgek oldugu

goriilmiis ve RSOQyii Tiirk kiiltiiriine uyarlamaya karar verilmis.

2.4. Ruh Saghg Okuryazarhg ve Hemsirelik

Toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi ve bu anlayisin topluma sunulan
temel saglik hizmetlerine dahil edilmesi gerektigi Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 de
yayinlamis oldugu Alma-Ata Bildirgesi’nde belirtilmistir.
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Alma-ata Bildirgesi’ne gore, toplumda yaygin goriilen saglik sorunlarinin
Oonlenmesi ve yonetilebilmesi icin, ilgili konularda topluma egitim verilmesi
gerektigi, ‘Temel Saglik Hizmetleri’ bashigi altinda yer almistir (TC Saglik
Bakanligi, 2008).

Kopenhag’da 1998°deki 48. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisi’nda, ‘Herkes
igin Saglik’ yaklasimi gelistirilerek ‘Saglik 21 basligi altinda, 21. yy i¢in 21 pozitif
saglik hedefi belirlenmis ve bu hedeflerin ilk besi; saglikta dayanisma, hakkaniyet,
yagsama saglikli baslanmasi, genglerin sagligi, yashlarin sagligi olarak siralanirken 6.
hedef; ruh sagliginin gelistirilmesi olarak belirlenmistir. Bu hedef; 2020 yilina kadar
ruh saghig ile ilgili olarak bireylerin psikososyal iyilik halinin gelistirilmesini ve
ruhsal bozuklugu olan bireylere daha ulasilabilir ve daha kapsamli hizmetlerin

sunumunu amaglamaktadir (TC Saglik Bakanligi 2011).

Ruhsal olarak saglikli olabilmek ve ruhsal problemler olusmadan 6nleyebilmek
i¢in alternatif korunma yontemlerini gosteren saglik hizmetleri koluna; koruyucu ruh
saglig1 hizmetleri denir. Toplumun her kdsesine saglik hizmeti gotiirmek, toplumdaki
her bir bireye ulasmak; biiyilk bir alt yapi1 gerektirebilir ancak egitim yoluyla
toplumun her bir kdsesine ve her bir bireyine ulasmak miimkiindiir, daha kolaydir ve
daha az maliyet gerektirir. Kopenhag’da bildirilen 6. Hedefe ulasmada giiclii bir yol

olabilir.

Saglik Bakanligi, toplumun ruh sagliginin gelistirilmesinde koruyucu ruh
sagligr hizmeti sunucularina, ruh saghgi egitim programlari ile toplumu
bilin¢lendirme sorumlulugu vermis ve bu sorumluluklarim1 yerine getirirken
kullanabilmek tizere ‘egitimciler i¢in ruh saglig: egitim rehberi’ni yaymlamistir (TC

Saglik Bakanligi, 2008).

Egitim sorumlulugu verilen ruh sagligi sunuculari ile Tiirkiye’nin mevcut saglik
sistemi yapilanmasinda kastedilen kesim; toplum ruh sagligi merkezi ¢alisanlaridir.
Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili hemsirelik yonetmelige gére Toplum

Ruh Sagligi Merkezi Hemsirelerinin gorev tanimlari yenilenmistir.
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Yonetmelige gore toplum ruh sagligi hemsiresinin; S0Syo-ekonomik diizeyi
diisiik bolgede yasayanlarin, gogle gelenlerin, madde bagimliligi agisindan risk teskil
edenlerin, gocuk, ergen, kadin, yasli, issiz ve engelli gibi ruh sagligi bozulma riski
yiiksek olan tiim gruplarin, ruh sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde sorumluluk
almak ve destekleyici programlar olugturmak birincil gorevleri arasinda siralanmis ve
hasta ile biyolojik, psikolojik ve sosyal bir biitiinliik i¢erisinde olarak ve ve kanita
dayali degerlendirme araglarini ve terapdtik iletisim tekniklerini kullanarak siirekli ve
sistematik bicimde veri toplamasi, gereksinim ve sorunlari belirlemesi istenmistir
(T.C.ResmiGazete,19Nisan2011,say1:27910;http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr
, Erisim tarihi: 18 Agustos 2018).

Yonetmelige gore toplum ruh sagligi merkezi hemsiresine; toplumun genel ruh
sagligr diizeyini kanita dayali ol¢iimlerle siirekli ve sistematik bir bigimde veri
toplayarak degerlendirmesi ve risk faktorii analizlerini yapmasi ve destekleyici
egitim programlarini planlamasi yiikiimliliigi verilmistir. Ancak alanda c¢alisan
hemsirelerin bu sorumluluklarini yerine getirirken karsilastiklari zorluklardan birisi
de Tirkiye’de s6z konusu kanita dayali 6lgiimlerini yapabilecek, standardize bir
Olgme aracinin olmamasidir. Mevcut literatiir ruh sagligi egitim programlarinin
etkinligini tek bir 6l¢me araciyla biitiinciil olarak degerlendirmeye imkan verecek bir
Olgme aracima sahip degildir. Saglikli ya da ruhsal bozuklugu olan bireylerin,
verilecek olan ruh sagligi egitim programlari ile gelisen RSO’larin1 degerlendirmeye

yonelik bir 6lgme aracina gereksinim oldugu tespit edilmistir.

DSO, ruh saghg hizmetlerinde galisan hemsirelerin sayilari, verilen ruh saghig
egitim programlarmin miktar1 ve kalitesi hakkinda yeterli bilginin olmamasi
sebebiyle Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN) ile birlikte ruh sagligi hemsireleri
hakkinda veri toplamak ve raporlamak amaciyla bir proje baslatmistir. Bu proje,
2007°de Ruh Sagligi ve Hemsireler’ basligi altinda atlas dergisinin 2007 ekinde
yayinlanmistir. Projeye katilan 171 DSO {iye iilkelerinden gelen veriler
dogrultusunda olusturulan rapora gore; genel olarak, diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
egitim diizeyi daha diisiik bir topluma sahip olmalarina ragmen kisi basina diisen ruh

saglig1 hemsire sayist ve toplum ruh saglig: tesisleri daha az oldugu goriilmiistiir.
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Raporda, hemsirelerin ruh saglig1 hizmetlerinin sunumunda esansiyel bir kaynak
olusturduklarmin, ruhsal bozuklugu olan kisilerin bakiminda anahtar bir role sahip
olduklarinin ve bu roliin tim iilkelerde ruh sagligi hizmetleri sunumunun her
asamasinda  taninmast  ve  dahil  edilmesi  gerektigi = vurgulanmistir

(https://www.who.int, Erisim tarihi: 20 Agustos 2018).

Ulkemizde ise bu vurguya cevap olarak 2011 yilinda toplum ruh saghg
hemsiresinin tanimi1 yenilerek DSO’niin istegi cergeveye oturtulmustur. Ancak bu
cerceve heniiz ruh saghig1 hizmetlerinin sunumunda DSO’niin istedigi yeterli diizeye

ulastiramamuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi'ni Tiirkgeye uyarlamak ve gegerlik

giivenirligini saptamak amaciyla yapilmis metodolojik bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Tarihi

Karabiik Universitesi’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Teknoloji Fakiiltesinde,
2017-2018 egitim ogretim yil1 bahar doneminin Haziran ayinda, aktif 6grenim goren

ogrenciler ile yiiriitiildi.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF); hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
cocuk gelisimi, ebelik, beslenme ve diyetetik, saglik kurumlar1 yoneticiligi ve is
saglig1 ve giivenligi, boliimleri olmak {izere yedi bdliimden olusmaktadir. Fakiilte,
heniiz egitim 6gretim hayatina baglamamis olan, beslenme ve diyetetik boliimii, is
saglhig ve giivenligi bolimi ve saglik kurumlar1 yoneticiligi boliimleri harig, aktif

olarak egitim verilen diger dort boliimde yaklasik olarak 2700 6grenciye sahiptir.

Teknoloji Fakiiltesi (TF) ise; elektronik ve haberlesme miihendisligi, bilisim
sistemleri miihendisligi, enerji sistemleri miihendisligi, endiistriyel tasarim
miihendisligi, makine miihendisligi, mekatronik miihendisligi ve imalat miihendisligi

olmak tizere yaklasik 2300 6grencisi ile 7 boliimden olusmaktadir.
Olgegin farkli 6zelliklere sahip Orneklemler {izerinde de uygulanabilirligini

gostermek amaciyla saglik alanindan ve saglik disi alandan 6grenciler ornekleme

alindi.
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3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim Ogretim yili bahar doneminde,
Karabiik Universitesi’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde &grenim goren 2700 ve
Teknoloji Fakiiltesi’nde 6grenim goren 2300 6grenci olmak {izere toplam 5000

ogrenci olusturdu.

Orneklem grubunun sayisinin belirlenmesi, dlcek madde sayisinin oranlaria
gore hesaplandi. Biiyiikoztiirk (2002), faktor analizi ¢alismalarinda kullanilan
6l¢ekteki madde sayisinin 10 kati oraninda bir 6rnekleme sahip olunmasi gerektigini
sOylerken (Biiyiikoztirk 2002) Kline (2012), orneklem segiminde; temsil edicilik
giicli ve madde faktor analizleri i¢in, madde basina en az 20 katilimci olmasinin daha
dogru sonuglar verecegini savunmustur (Kline 2013). Comrey ve Lee (1992)’ye goére
ise; faktor analizi yapilacak bir ¢alisma grubunun se¢iminde 6lgiit olarak; “1000 ve
istiinii” milkemmel, "500” ¢ok iyi, “300” iyi, “200 orta, “100” kot ve “50” ¢ok
kotii olarak belirtilmistir (Comrey and Lee 2013, Kaya 2013). Bu bilgiler
dogrultusunda 35 maddelik Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi igin, en az Kline nin
tavsiye ettigi 35’in yirmi kati 6grenciye ulasilmasi hedeflendi ve Comrey ve Lee
(1992)’nin miikemmel olarak belirttigi 1000 kisilik 6rneklem grubu yakalanmaya
calisildi. Ancak olgegin hepsini doldurmayan ve sistematik olarak ayni cevaplari
verdigi diislinlilen &grencilerin verileri arastirma kapsami disinda tutuldugunda,

lisans diizeyindeki 900 goniillii 6grenci aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.4. Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya 2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Teknoloji Fakiiltesinde 6grenim goren, devamli olan ve

calismaya katilim konusunda goniillii olan 6grenciler dahil edidi.
3.5. Dahil Olmama Kiriterleri

Aragtirmanin yurtiildigi tarihlerde okula devam etmeyen ve arasgtirmaya

katilim konusunda goniilliilik géstermeyen 6grenciler ile diger fakiiltelerde 6grenim
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gbren Ogrenciler arastirma kapsami disinda tutuldu. Olgegi eksik dolduran ve
sistematik olarak ayni cevaplari verdigi diisiiniilen Ogrencilerin verileri arastirma

bulgularina dahil edilmedi.

3.6.Veri Toplama Araglan
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan form; 6grencilerin cinsiyetini, yasini, medeni
durumunu, okudugu fakiilteyi, kacinct simifta oldugunu, daha dnce herhangi bir ruh
saglig1 dersi alip almadigini, tanist konulmus herhangi bir kronik ya da fiziksel
hastaliginin veya ruhsal bir hastaliginin bulunup bulunmadigini, genel saglik

durumunu nasil algiladigini sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.6.2. Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi

Avustralyali psikolog O’Connor ve arkadasi RSO’ya yonelik yapilan tiim
caligmalari i¢ine alan psikometrik bir 6lgek gelistirmek istemis ve 2015°te ‘Mental
Health Literacy Scale’ (MHLS/RSOQ) gelistirmislerdir (EK 2).

O’Connor ve arkadas1 gelistirdikleri bu 6lgekle, bireylerin RSO’larinin hangi
kisminda destege ihtiyac1t oldugunu belirleyebilmeyi ve RSO’yu iyilestirmeye
yonelik  yapilan miidahalelerin etkinligini degerlendirebilmeyi amaglamistir
(O'Connor and Casey 2015).

Bu yaklasimla sistematik olarak 6 alt boyutlu bir ruh saghgi okuryazarligi
modeli olusturulmus ve RSOO;

- Ruhsal bozukluklar1 tanima becerisi alt boyutunda 8 soru, (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve
8. Sorular)

- Risk faktorleri ve sebepleri bilgisi alt boyutunda 2 soru, (9 ve 10. Sorular)

- Kendi kendine tedavi bilgisine alt boyutunda 2 soru, (11 ve 12. Sorular)

- Mevcut rofesyonel yardim bilgisi alt boyunda 3 soru, (13,14 ve 15)

- Ruhsal bozukluklar hakkinda bilginin nereden edinilecegi bilgisi alt boyutunda
4 soru, (16, 17, 18 ve 19. Sorular)
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- Ruhsal Hastaligi tanimay1 ve uygun yardim arama davranisinit destekleyen
tutumlar alt boyutunda toplam 16 sorudan (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34 ve 35. Sorular) olusturulmustur.

RSOO’niin puanlanmasi ise, tiim maddelerin toplanmasi sonucunda olusturulur
ve tersten puanlanan maddeler de yer almaktadir. Olgek puani arttikga RSO diizeyi
artmaktadir. Toplam 35 soruluk 6lgek i¢cin 5°1i ve 4’li likert tipi derecelendirme
kullanilmistir. 4’11 likert dereceli cevaplar i¢in: hi¢c miimkiin degil (1puan), miimkiin
degil (2puan), miimkiin (3puan), kesinlikle miimkiin (4puan); 5’li likert dereceli
cevaplar  i¢in:  kesinlikle  katilmiyorum/kesinlikle  isteksizim  (1puan),
katilmiyorum/isteksizim (2puan), kararsizzim (3puan), katiliyorum/istekliyim (4
puan), kesinlikle katiliyorum/kesinlikle istekliyim (5 puan)’dir. Olgegin tersten
puanlanacak maddeleri ise: 10, 12, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 28.

maddelerdir. Olgekten alinabilecek maksimum puan:160, minimum puan: 35’tir.

RSOO, RSO’nun tamiminda yer alan tiim bilesenleri karsiladigin1 ve teorik
olarak anlamli bir yap1 sergiledigini gdstermistir. I¢ tutarlilik, igerik gegerligi, yapisal
gecerlilik ve hipotez testlerinden uygun yeterlilik almistir. RSOO’niin cronbach
alfas1 0,873 tiir. Degismezlik giivenirliligi (test-tekrar test) i¢in iki hafta sonra tekrar
uygulanmis ve yeterli giivenirlik saglamistir. (r/69=0.797, p<0.001) Olgegin yapi
gecerliligi testi Genel Yardim Arama Olgegi ve Kessler Psikolojik Stres Olgegi ile

degerlendirilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 6grencilere uygulanan iki veri toplama formu kullanilarak
toplandi.

1- Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

2- Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi (EK 1)

Veriler, Mayis 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda 6rneklem kriterlerine uyan

ve arastirmaya katilmak istediklerini soézel olarak beyan eden 900 {iniversite

ogrencisinden toplandi. Arastirmaci tarafindan c¢alismanin amaci Ogrenciler
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aciklandiktan sonra tekrar s6zel onamlar1 alinarak veri toplama araglar1 word belgesi
halinde dagitildi ve dgrencilere dagitilan veri toplama araglarinin nasil doldurulacagi
hakkinda agiklamada bulunuldu. Veri toplama araglari 6grenciler tarafindan 6z-
bildirim yontemi ile doldurulduktan sonra arastirmaciya teslim edildi. Formlarin

doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirdii.
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TEZ CALISMA PLANI

TEZ KONUSU ICIN LITERATUR TARANMASI ve TEZ KONUSUNUN BELIRLENMES]
EYLUL-EKIM 2017

RSOO TURKCE UYARLAMA CALISMASI ICIN OLCEK SAHIBINDEN YAZILI iZIN ALINMASI
23 EKiM 2017

RSO0 UYARLAMA CALISMASINI YORUTMEK ICIN LITERATUR TARANMASI VE ETIK KURUL DOSYASININ
HAZIRLANMASI
EKIM-MART 2018

ETIK KURUL ONAMININ ALINMASI
28 MART 2018

RSOO'niin DI UYARLAMA ve KAPSAM GECERLILIGI ASAMALARININ TAMAMLANMASI
MART-HAZIRAN 2018

UYARLANAN RSOO'nin DIL GECERLIGI KAPSAMINDA KUGUK BIR ORNEKLEM GRUBU ILE ON
DEGERLENDIRMESININ YAPILMASI (N=20)
HAZIRAN 2018

ON DEGERLENDIRMEDEN GELEN GER{ BILDIRIMLER DOGRULTUSUNDA OLCEGIN SON HALININ
OLUSTURULMASI

SECILEN ORNEKLEM GRUBUNA UYGULANABILMES| iCIN KURUM IZINLERININ ALINMASI
4 HAZIRAN 2018

VERI TOPLAMA FORMUNUN SECILEN ORNEKLEM GRUBUNA UYGULANMASI (N=900)
SBF (N=372), TF (N=528)

4-8 HAZIRAN 2018

VERILERIN SPSS SISTEMINE GIRILMES] ve DEGERLENDIRILMESI
TEMMUZ-EYLUL 2018

TEZ YAZIM SUREC]
MART-ARALIK 2018

TEZ SAVUNMASI
21 ARALIK 2018
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Bu baslik altinda 6lgek uyarlama siirecinde bilimsel olarak kullanilan yontemler ve

arastirmacinin bu bilgiler 1s181nda izledigi yol aktarilacaktir.

Belli bir kiiltiire ait bir dilde gelistirilmis Slgekler, o kiiltiire ve o dile ait anlayis,
kavram ve orneklemi yansitir. Gelistirilen bir 6l¢egin diger kiiltiirlerde ve o kiiltiire ait
dillerde anlamli ve uygulanabilir olmasi igin sistemli bir sekilde yapilan; anlamsal, kiiltiirel

ve istatistiksel islemleri igeren galismalara ‘kiiltiirler arasi 6l¢ek uyarlamasi’ denir (Sahin

1994, Deniz 2007, Ciim ve Kog 2013, Karakog¢ ve Donmez 2014).

Olgek uyarlama caligmalari, dlgegin dil uyarlamasmin yapilmas: ile baslar ve
sonrasinda, Ol¢egin yapisal ve psikometrik Ozelliklerinde degismeler olup olmadigini
saptamak lizere bir dizi anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel islemleri igen yontemlerle devam

eder (Aksayan ve Goziim 2002). RSOO Tiirkce uyarlama calismasinda kullanilan

yontemler Tablo 3’te belirtilmistir:

Tablo 3. RSOO’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismalarinda Kullanilan Yontemler

Gegerlilik Testleri

Yontemler

Dil Gegerliligi

Grup geri ¢eviri yontemi ile dil uyarlamasi kullanildu.

Igerik/Kapsam Gegerligi

Dawis Yontemi ile uzman goriislerine dayali Kapsam
Gecerlik Indekleri (KGI) hesaplandi.

Yapr/Kavram Gegerligi

Agimlayici Faktor Analiz Yontemi (AFA) (Faktor
¢ikarmada Temel Bilesenler Analizi) ve Dogrulayici
Faktor Analiz Yontemi kullanildi.

e AFA’da; KMO degeri, Barlett Testi, Faktor
Yiikleri, Ozdeger, Kikare ve Varyans Oranlar:
hesaplanda.

e DFA’da; Uyum Indexleri hesaplandi.

Giivenilirlik Testleri

Yontemler

I¢ tutarlilik Cronbach Alpha Katsayis1 ve Madde Toplam
Korelasyon Puanlar1 hesaplandi.
Yariya Bolme Metodu Guttman Split-Half katsayis1 hesaplandi.
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3.8.1. Gegerlilik Testlerinde Kullanilan Yontemler
3.8.1.1. RSOO’niin Dil Uyarlamasinda Kullanilan Yéntemler

Olgek cevirilerinde literatiirde gesitli yontemler mevcuttur (Campbell and Russo 2001,
Hambleton and Merenda 2005, Akbas ve Korkmaz 2007). Bu arastirmada dil uyarlama
caligmas1 i¢in; grup geri ¢eviri yOntemi olarakta bilinen Hambleton, Merenda ve
Spielberger (2005)’in 6rnek c¢eviri siireci esas alindi. Bu ceviri siireci dort asamadan

olusmaktadir (Hambleton and Merenda 2005);

Birinci asama-ilk ceviri: Bu adimda her iki dil ve kiiltiir konusunda uzmanlik
derecesinde bilgiye sahip, nitelikli ve tecriibeli gevirmenler, orijinal 6lgegi hedef dile
cevirirler. Bunun igin alanda calisan Ingilizceyi iyi derecede bilen ve ana dili Tiirkce olan
farkli meslek gruplarindan olusan 7 uzman tarafindan (1 akademisyen psikiyatrist, 1
akademisyen psikiyatri hemsiresi, 1 akademisyen sosyal ¢alismaci ve 4 ingilizce okutman)
Tiirk¢e’ye ¢evrildi (EK 3).

Ikinci Asama-Bagimsiz degerlendirme: Cevirisi yapilan 6lcek iigiincii bir bagimsiz
cevirmenler tarafindan, once orijinal Olgcegi gormeden Olgek iizerinde diizeltmelerini
yapmali daha sonra orijinal Olge8i gorerek yeniden incelemeler yapmali, maddelerin
anlasilirligy, ifadelerin diizgiinliigii gibi konularda da goriislerini belirtmelidirler. Bu madde
geregince arastirmaci ve iki danigman ile birlikte, her madde i¢in en uygun c¢eviri ortak bir
Tiirkge metinde birlestirildi ve olusturulan metin dil, anlam uygunlugu ve kavram
esdegerliligi acgisindan tekrar degerlendirildi. Bazi sozciik ve tiimcelerde degisiklikler

yapilarak Tiirk¢e formun son hali olusturuldu.

Uciincii Asama-Geri ¢eviri: Revize edilen 6lgek kaynak dile geri gevrilir. Geri geviri
islemi bittikten sonra, orijinal dlgek ile geri ¢evrilmis olan 6l¢ek karsilastirilir. Bunun ig¢in
her iki dili 1y1 bilen 6lgegin orijinal formunu gérmeyen farkli meslek mensubu 3 dil uzmani
(1 akademisyen psikolog, 1 okutman ve 1 klinisyen) (EK 3) tarafindan Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye geri ¢evrildi. Uzmanlardan gelen Ingilizce ceviriler arastirmaci ve iki tez
danmigsman ile birlikte yeniden incelerek tek bir ¢eviri de birlestirildi ve olusturulan 6lgek,
olgegin sahibine gonderildi. Olgek sahibinden de alinan geri bildirimlerle gerekli

diizeltmeler tekrar yapilarak 6l¢egin son hali olusturuldu.
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Dordiincii Asama-Son kontrol: Son versiyonunu almis olan 6l¢ek, anadili hedef dil
olan yanitlayicilar iizerinde uygulanir ve yanitlayicilarin dlgekle ilgili goriisleri alinir.
Bunun i¢in olusturulan olgek, saglik alanini temsil eden hemsire ve akademisyen
hemsirelerden ve saglik disi alani temsil eden miihendislik 6grencilerinden olusturulan 20
kisilik bir 6rnekleme uygulandi ve katilimcilardan 6lgek hakkinda goriis bildirmeleri
istendi. Goriisler ve geri bildirimler dogrultusunda gerekli ifader tekrar diizenlenerek

Olcegin son hali olusturulmus oldu.

3.8.1.2. RSOO’nin icerik/Kapsam Gegerliginde Kullanilan Yéntemler

Olgek uyarlama calismalarinda 6lgegin dil es degerliligi saglandiktan sonra gecilecek
olan asama kapsam gecerliligi asamasidir. Kapsam gecerliligi, 6l¢ek maddelerinin
olgiilmek istenen alam ne derecede kapsayip kapsamadigini gosterir. Olgegin, kapsam
gegerliligi analizinde uzman goriislerine dayali nitel veriler iki farkli yontem sayesinde
istatistiksel nicel verilere doniistiiriilir (Lewis Teknigi ve Dewis Teknigi) (Hergiiner 2010,
Cam ve Baysan Arabaci 2010).

Bu calismada uzman goriislerinden alinan nitel verileri, istatistiksel nicel verilere
dontistiirmek icin ‘Davis Teknigi’ kullanildi. Davis tekniginde uzman goriisleri, c¢ok
uygun (4 puan), uygun (3 puan), biraz uygun (2 puan) ve uygun degil (1 puan) seklinde
dortlii derecelendirme ile degerlendirilir ve ¢ok uygun/uygun segenegini isaretleyen uzman
say1s1 toplam uzman sayisina boliiniir ve her bir maddeye iliskin ‘kapsam gecerlik indeksi’
hesaplanir. KGI puani igin 0,80 degeri dlgiit olarak almir. Bu indeks degeri uzmanlarin
Olgekte yer alan her bir madde i¢in o maddeyi gerekli ve yeterli goriip gormediklerini
belirler. Davis teknigi i¢in en az ii¢ en fazla yirmi uzman gorisii gereklidir (Yurdagiil

2005, Hergiiner 2010, Cam ve Baysan Arabaci 2010).

Bu bilgiler 1s15:nda RSOO maddelerinin dil ve ifade acisindan uygunlugunun
degerlendirilmesi, kapsam gecerliliginin belirlenmesi amaciyla, iilkemizdeki c¢esitli
hemsirelik fakiiltelerinin 6gretim {iyelerine e-posta yoluyla ulasilarak Tiirkcelestirilen
6lgek formu gonderildi ve konu ile ilgili uzman goriisleri alindi (EK 4). Uzmanlardan her
bir maddeye 1 ve 4 arasinda puan vermeleri (Cok uygun (4 puan), Uygun (3 puan), Biraz
uygun (2 puan) ve Uygun degil (1 puan)) istendi.
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Toplam 14 uzmandan gelen degerlendirmeler neticesinde, uzmanlardan gelen oneriler
de dikkate alinarak, Ol¢ekte yeniden diizenlemeler yapildi ve her bir maddeye verilen

puanlarla ilk olarak kapsam gegerlilik oranlari (KGO) hesaplandi.

Béylelikle dil uyarlama ve kapsam gegerliligi asamasi tamamlanmis olan RSOO, daha
sonra 900 kisilik bir 6grenci grubuna uygulandi ve toplanan verilerle 6l¢egin yapi

gegerliligi test asamasina geg¢ildi.

3.8.1.3. RSOO’niin YapryKavram Gecerliliginde Kullanilan Yéntemler

Acimlayici faktor analizinde Oncelikle 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli olup olmadigini
belirlemek {izere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve degiskenlerin birbirleri ile

korelasyon gosterip gostermediklerini belirlemek tizere Barlett testi uygulandi,

Ardindan faktor analizine gecildi. Faktor analizinde faktor ¢ikarma yontemi olarak
‘Temel Bilesenler Analizi’ yontemi kullanildi ve faktor ¢cikartmada, minimum faktor yiiki
0.50 degeri baz alindi ve 0,50 tizeri faktor yiikleri iyi olarak kabul edildi. Alt boyutlarin
acikladigi varyans oranini hesaplayabilmek ve alt boyut sayisina karar verebilmek i¢in her

bir alt boyutun 6zdegeri hesaplandi.

Temel Bilesenler Analizi ile ¢ikarilan maddelerlen sonra, 22 maddeli bir 6l¢ek olarak
tanimlanan RSOO niin faktdr yapisini dogrulamak ve uyum indekslerini degerlendirmek

icin DFA yapildu.

3.8.1.3. RSOO’niin Giivenirlik Testlerinde Kullanilan Yontemler

RSOO maddelerinin homojenligini yani i¢ tutarliligini gdsterebilmek igin Cronbach
alfa katsayis1 hesaplandi. RSOO maddelerinin dlgmesi beklenen yapiy1 ne derece etkin ve
yeterli olgtiigiinii belirleyebilmek adina 6lgek maddelerinden alinan puanlar ile Glgek
toplam puanlar arasindaki iliskiye (madde toplam korelasyon puani) bakildi. Giivenirligin
bir diger 06l¢iitli olan yariya bolme metodu ile dlgegin bir yarisindan alinan puanlar ile diger

yarisindan alinan puanlar Kkarsilastirildi; Guttman Split-Half katsayis1 hesaplandi.
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3.8.1.4. RSOO’nin Gecerlik Ve Giivenirlik Testlerinde Kullanilan Istatistiksel

Yontemler

IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 (Analysis of Moment Structures)
programlar1 kullanildi. Calismanin verileri SPSS programinda olusturulan veri tabanina
elle girildikten sonra verileri test etmek i¢in; ketegorik degiskenler icin frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler icin tanmimlayici istatistikler (standart sapma degeri, yiizdelikler,
ortalama degeri ve ki-kare degeri) kullanildi. Kisisel bilgi formunun degerlendirilmesinde
Ogrencilerin sosyo-demografik degisken oOzellikleri i¢in sayr ve yiizde dagilimlar
hesaplandi. Iki gruplu kategorik degiskenlerde aralarindaki farkin/iliskinin incelenmesinde
bagimsiz t testi kullanildi; demografik degiskenlere gore RSOO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 bagimsiz t testi ile degerlendirildi. Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin
incelenmesinde pearson korelasyon analizi kullanildi; madde toplam korelasyonlar: ve
faktorler arasindaki korelasyonlar hesaplanirken Pearson korelasyon analizinden

yararlanildi. Calismada p degeri i¢in 0,05'den kiiclik degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

3.9. Arastirma Etigi

Arastirmanmn uygulanabilmesi i¢in Karabiikk Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 28 Mart 2018 tarih ve 4/11 sayili karar no ile onay
almmistir (EK 5). Arastirmanin yuriitildiigii Saghik Bilimleri Fakiiltesi ve Teknoloji
Fakiiltesi Dekanligi’ndan ¢alisma izni alimmistir (EK 6). Olgegi gelistirenlerden O’Connor
ile iletisime gegilerek yazili kullanim izni alinmigtir (EK 7). Ayrica aragtirmaya katilacak
ogrencilerle goriisiilerek, uygulamadan Once arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verilmis,
s0zIii onamlar1 alinarak sadece goOniilli olanlarin arastirmaya katilimi saglanmastir.
Ogrencilerin sorulara daha giivenilir cevaplar vermesi ve kendilerini rahat hissedebilmeleri
icin bilgilerin gizli kalacag1 ve arastirma diginda herhangi bir yerde kullanilmayacagina
dair aciklama yapilmistir. Anketlere isim ya da tanilayict herhangi bir bilgi yazmalar

istenmemistir.
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3.10. Arastirma Sinirhliklar ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin orneklemini sadece iiniversite 6grencilerinin olusturmasi aragtirmanin
sinirliliklarindandir. Ulusal literatiirde ruh sagligi okuryazarligi ve ruh saglig1 okuryazarligi
O0lcme araclari hakkinda alan yazinin yetersiz olmasi1 arastirmada karsilagilan
giicliiklerdendir. Paralel yap1 gegerliligi i¢in ulusal literatiirde benzer yapiy1 6lgen baska bir
oleme aracinin  bulunmamast ve RSOO’niin kriter gegerliliginin test edilememesi

arastirmanin sinirliklarindandir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yanlari

RSOOQ’yii Tiirk¢e’ye uyarlama siirecinin; hem halk saglig1 alaninda hem de ruh saghig
alaninda uzman danigsmanlar ile yliriitilmesi, literatirde RSO’yu o6lgen en yeni ve
psikometrik ozellikler bakimindan en kaliteli 6lgek olarak taninmast, RSOO’niin her
kesime (saglik calisanlarina, topluma ve tiim yetiskin yas grubununa) uygulanabilir
ozellikte olmasi ve RSOO’niin Tiirkiye’de koruyucu ruh saghg hizmetlerinde RSO’yu

degerlendirebilen ilk dlgek olmasi arastirmay giiglii kilan yonlerdir.

Ilerleyen zamanlarda tiim iilkeler i¢in standart bir lgme araci olabilme potansiyeline
sahiptir, birgok iilke RSOO’yii kullanmaktadir bu sayede farkli popiilasyonlar, kiiltiirler
veya cografi bolgelerdeki RSO seviyeleri karsilastirilabilir (O’Connor and Casey 2015,
Vermaas 2016, Agnes 2017, Cho and Choi 2017, Gorczynski et al. 2017, Dang et al. 2018,
Noroozi et al. 2018).

Bu tez ¢aligma sonucunda Tiirkiye’de RSO’yu belirlemek {izere gecerli ve giivenilir

bir 6lgme araci literatiire kazandirilmistir.
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4. BULGULAR

RSOO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasindan elde edilen bulgular bes
baslik halinde sunulmustur.
1. Ogrencilerinin sosyo-demografik dzelliklerine yonelik bulgular

. RSOO’niin gegerligine yonelik bulgular

2
3. RSOO’niin giivenirligine ydnelik bulgular
4. Faktorlerin Adlandirilmasi

5

. RSOO’niin Maddelerine Verilen Cevaplarin Dagilimi

4.1 Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim (N=900)

n %
o Erkek 423 47,0
Cinsiyet
Kadin 477 53,0
) Evli 14 1,6
Medeni durum
Bekar 886 98,4
SBF 372 41,3
Boliim
TF 528 58,7
Evet 349 38,8
Psikyatri dersi almig olmak
Hayir 551 61,2
Evet 72 8,0
Kronik hastalik varligi
Hayir 828 92,0
Evet 46 51
Fiziksel hastalik varligi
Hayir 854 94,9
Evet 59 6,6
Ruhsal bir hastalik varlig
Hayir 841 93,4
Ort£SS
Yas 22,0+2,2
Genel Saglik algist 7,76+1,7
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Calismaya katilan Ogrencilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda, %47,0’si erkek,
%53,0’{i kadindir. Ogrencilerin fakiiltelere gore dagilimina bakildiginda; %41,3’{i Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi, %58,7’si ise  Teknoloji Fakiiltesi dgrencisidir. Ogrencilerin
medeni durumlari incelendiginde, %1,6’s1 evli, %98,4’i bekardir. Ogrencilerin daha 6nce
psikiyatri dersi alip almama durumlar incelendiginde; %38,8’i psikiyatri dersi almus,
%61,2’si psikiyatri dersi almamistir. Ogrencilerin yas ortalamalar 22,0£2,2, genel saglik
algis1 puan ortalamalar1 7,76+1,7°dir (Tablo 4).

4.2. RSOO’nin Gecerliligine Yonelik Bulgular
4.2.1. RSOO’nin Kapsam/i¢erik Gegerliligine Yonelik Bulgular

RSOO nin kapsam gegerliligi on dort uzman tarafindan degerlendirilerek, uzmanlarin

verdigi puanlar ile Kapsam Gegerlik Indek degerleri (KGI) hesapland: (EK 4) (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlari

Maddeler KGO KGi
RSO1 0,93
RSO2 1,00 0,96
RSO3 1,00
RSO4* 1,00
RSO5* 0,93
RSO6 1,00
RSO7 0,93
RSO8 0,93
RSO9* 1,00
RSO10* 0,93
RSO11* 0,86
RSO12* 0,86
RSO13* 1,00
RSO14* 0,86
RSO15* 0,79
RSO16 0,93
RSO17* 1,00
RSO18 1,00 N
RSO19 1,00
RSO20* 0,93
RSO21 1,00
RS022 1,00
RS023 1,00
RSO24* 0,93
RSO25 0,93 0.9
RSO26 0,93
RSO27 0,93
RSO28 0,93
RS029 0,86
RSO30 0,86
RSO31 0,93
RSO32 0,93 0,89
RSO33 0,93
RSO34* 0,93
RSO35 0,86

*Bir sonraki Faktor analizi asamasinda olcekten ¢ikartilacak olan maddeleri temsil etmektedir.
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Tablo 5’te RSOO’niin tiim maddelerinin KGI degerlerinin aritmatik ortalamasi
alinarak bulunan alt boyutlara ait KGI degerleri verilmistir. Buna gére RSOO niin her bir

maddesinin KGI degeri; en kiiciik 0,89 degerinden biiyiik bulundu.

4.2.2. RSOO’nin Yap1 Gegerliligine Yonelik Bulgular

Tablo 6. RSOO’niin Faktor analizine Uygunluguna Yénelik Veriler

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,833

X 5451,616
Bartlett Sphericity Testi Sd 231

P 0,000***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

KMO degeri 0,833, Barlett testi sonucu x% 5451,616, sd:231, p<0,001olarak
hesaplandi. Bulunan KMO ve Barlett testi sonuglarina gore; 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli ve degiskenler arasinda anlamli ve yiiksek diizeyde iliskinin oldugu tespit edildi ve

faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna varildi (Tablo 6).

Faktor analizi asamasinda faktor ¢ikarma teknigi olarak “Temel Bilesenler
Yoéntemi”nden yararlanildi. Faktdr yiikii 0,5’in altinda kalan maddeler ve RSOO’niin
orijinal formunda bu maddelerden olusan alt boyutlar olgekten ¢ikarildi (13 madde;
45.9,10,11,12,13,14,15,17,20,24,34 numaral1 maddeler) (Tablo 7).
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Tablo 7. Orijinal RSOO’nden Cikarilan Alt Boyutlar Ve Maddeleri

Orijinal RSOO Alt Boyutlar Madde Numaralari

Ruhsal Bozukluklar1 Tanima Becerisi 1,2,3,4% 5% 6,7ve8

Risk faktorleri ve sebepleri Bilgisi* 9* ve 10*

Kendi Kendine Tedavi Bilgisi* 11* ve 12*

Mevcut Profesyonel Yardim Bilgisi* 13%*, 14* ve 15*

Ruhsal Bozukluklar Hakkinda Bilgiyi Nereden 16, 17*, 18 ve 19

Edinecegine Yonelik Bilgi

Hastalig1 Tanimayi ve Uygun Yardim Arayisini 20*, 21, 22, 23, 24*, 25, 26, 27,
Destekleyen Tutumlar 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34* ve 35

*RSOO faktor analizleri sonucu élcekten ¢ikarilan alt boyutlar ve maddeler

RSOO’niin orijinal formuna uygulanan faktdr analizleri sonrasinda Tiirk kiiltiiriinde
22 maddesinin gegerlilik aldig1 ve bu 22 maddenin de dort alt boyutta (F1, F2, F3 ve F4)
y1gilim gosterdigi goriildii (Bkz Tablo 9 ve Sekil 3).

Faktorlerin Adlandirilmasi

RSOO’niin faktdr analizleri sonucunda kalan 22 maddenin yigilim gésterdigi F1, F2,

F3 ve F4 alt boyutlari uzman goriisleri dogrultusunda adlandirildi (Tablo 8).
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Tablo 8. RSOO’niin Faktdr Analizinden Sonra Alt Boyutlarin Adlandiriimasi

Orijinal Olgekteki | Uzman Gériisleri ile Tiirkge RSOO’ne
madde numaralari | Faktorlerin Adlandirilmast | karsilik gelen madde
numaralari
F1- 29, 30, 31, 32, 33, | Ruhsal Hastalhig1 Olan 1,2,3,4,5ve 6
’ 34* ve 35 Bireylere Yonelik Tutum
E -k 20*, 21, 22, 23, | Ruhsal Hastaliklara Yonelik | 7, 8, 9, 10, 11, 12 ve
' 24*, 25, 26, 27 ve | Tutum 13
28
14, 15, 16, 17, 18 ve
F3- 1, 2. 3, 4*, 5*, 6, 7 | Ruhsal Bozukluklar1 19
| ve 8 Tanima
Ea: 16, 17*, 18 ve 19 Ruhsal Saghk Bilgisine 20, 21 ve 22
) Ulasma

*Tiirkce RSOO 'nden ¢ikarilan alt boyutlar ve maddelerdir.
** Maddeleri tersten puanlanacaktir.

RSOO Tiirkge uyarlamasinda ortaya ¢ikan bu dort alt boyut uzman goriisleri

dogrultusunda; Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Tutum alt boyutu, Ruhsal

Hastaliklara Yonelik Tutum alt boyutu, Ruhsal Bozukluklart Tanima alt boyutu ve Ruhsal

Saglik Bilgisine Ulasma alt boyutu olarak adlandirildi. Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere

Yonelik Tutum alt boyutu toplam 6 maddeden, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum alt

boyutu tersten puanlanacak olan toplam 7 maddeden, Ruhsal Bozukluklari Tanima alt

boyutu toplam 6 maddeden ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma alt boyutu toplam 3

maddeden olustu.

RSOO’niin alt boyutlarma gére 6zdegerleri, varyans agiklama oranlar1 ve faktor

yiikleri ve RSOO’niin toplam varyans oranlar1 Tabloda 9°da verilmistir.
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Tablo 9. RSOO ve Alt Boyutlarinin Faktor Yapilari

Sorular Yiikler Varyans Aciklama Orant Ozdegeri
rso3l 0,795

F1. Ruhsal Hastalig1 Olan rsogg 8;5733

. - 1 rso ,

Bireylere Yonelik Tutum 2029 0771 15,952 3.509
rso33 0,729
rso35 0,699
rso27 0,743

F2. Ruhsal Hastaliklara rso26 0,730

Yonelik Tutum rso28 0,699
rso23 0,582 13,325 2,931
rso25 0,580
rso22 0,549
rso2l 0,537

F3. Ruhsal Bozukluklar rso2 0,667

Tanima rso3 0,666
rso7 0,664
rsol 0.634 12,064 2,654
rso8 0,610
rso6 0,597

F4. Ruhsal Saglik Bilgisine rsol6 0,749

Ulasma rsol9 0,744 8,964 1,972
rsol8 0,733

RSO0 50,305

*Qlgekten ¢ikartilan maddelere tabloda yer verilmemistir.

RSOO’niin orijinal formundaki 35 maddeli 6 alt boyutlu yapismin, Tiirkge
versiyonunda 22 maddeli 4 alt boyutlu bir yap ile eslestigi goriildii.

F1; Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Tutum alt boyutunun 6zdegerinin 3,5,
acikladig1 varyans oranmin %15,9 ve faktor yiikleri dagilimlarinin 0,6-0,7 araliginda
oldugu,

F2; Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum alt boyutunun 6zdegerinin 2,931, agikladigi
varyans oraninin %13,3 ve faktor yiikleri dagilimlarinin 0,5-0,7 araliginda oldugu,

F3; Ruhsal Bozukluklart Tanima alt boyutunun 6zdegerinin 2,654, agikladig1 varyans
oraninin %12,064 ve faktor yiikleri dagilimlarinin 0,59-0,66 araliginda oldugu,

F4; Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma alt boyutunun &6zdegerinin 1,972, agikladigi
varyans oraninin %8,964 ve faktor yiikleri dagilimlarinin 0,73-0,74 araliginda oldugu
bulundu ve bu dort alt boyut birlikte toplam varyansin %50,305’ini agikladi.
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Tablo 10. RSOO’niin Alt Boyutlarinin Kolerasyon Matrisi

F1 F2 F3 F4 RSOO

F1. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere ' 1 -0,054 0,044 0,078 0,587
Yonelik Tutum

P 0,104 0,186 0,020* 0,000***
F2. Ruhsal Hastaliklara Y 6nelik r 1 -0,185 -0,136 0,527
Tutum

P 0,000*** 0,000*** 0,000***

r
F3. Ruhsal Bozukluklart Tanima 1 0,359 0,427

P 0,000*** 0,000***

r
F4. Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagsma 1 0,407

P 0,000%**

*p<0,05 ***p<0,001

F1; Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Tutum alt boyutu ile F4; Ruhsal Saglik
Bilgisine Ulagma alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiikk seviyede bir iligki bulunurken
(p<0,05), bu iki alt boyut ile RSO arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede bir iliski
bulundu (p<0,001).

F2; Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum alt boyutu ile F3; Ruhsal Bozukluklari
Tanima alt boyutu ve F4; Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagsma alt boyutu arasinda negatif
yonde diisiik seviyede bir iliski bulunurken (p<0,05), F2; Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Tutum alt boyutu ile RSO arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski bulundu (p<0,05).

F3; Ruhsal Bozukluklari Tanima alt boyutu ile F4: Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma
alt boyutu ve RSO arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

F4; Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagma alt boyutu ile RSO arasinda pozitif yonde orta
seviyede bir iliski bulundu (p<0,05).

AFA’da Temel Bilesenler Analizi sonucu elde edilen 22 maddeli 4 alt boyutlu RSOO
yapisinin Tiirk tiniversite 6grencilerinde dogrulanip dogrulamayacagi degerlendirmek ve
modifikasyon endekslerini (MI) inceleyerek sorunlu maddeleri tanimlamak i¢in DFA

uygulandi.
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[k asamada alt boyutlarin gizil degisken, alt boyutu olusturan maddelerin de gdsterge
degisken olarak kabul edildigi 1. dereceden dogrulayici faktor analizi modeli olusturuldu
(Sekil 3).
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Ikinci asamada ise, model tahmin edilirken yapisal esitlik modellerinde yaygin olarak
kullanilan ve verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda dahi giivenilir sonuglar
veren Maximum Likelihood yontemi kullanildi. Likelihood yontemi ile gosterge
degiskenlerin (6lgek maddelerinin) hatalarini, gizil degiskenlerin (6lgek alt boyutlarinin)
varyans oranlarmi ve gizil degiskenlerden gosterge degiskenlere giden yollara iliskin
regresyon Kkatsayilarint igeren degerleri tahmin edebilmek amacglandi. AMOS 23.0
programi yonlendirmesi ile modifikasyon diizeltmesi i¢in kovaryans yollar1 kuruldu; uyum
indekslerine iyilestirme yapmak i¢in kullanilan modifikasyon yontemlerinden biri olarak,
en yiiksek modifikasyon indeks degerine sahip olan 33 ve 35 numarali maddelerin hata
terimleri arasinda ¢ift yonlii bir iligski kurularak yapinin bu seklinde boyutlar arasindaki

kovaryans oranina bakild1 (Sekil 3).
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Tablo 11. Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon Katsayilari

rso29 < F1 0,755***
rso30 < F1 0,828***
rso3l < F1 0,815***
rso32 < F1 0,688%***
rso33 < F1 0,525%***
rso35 < F1 0,501%**
rso21 < F2 0,401***
rso22 < F2 0,456***
rso23 < F2 0,438***
rso25 < F2 0,507***
rso26 < F2 0,664%**
rso27 < F2 0,749%**
rso28 < F2 0,659%**
rsol < F3 0,574%**
rso2 < F3 0,508%**
rso3 < F3 0,590%**
rso6 < F3 0,455%**
rso7 < F3 0,559%**
rso8 < F3 0,572%**
rsol6 < F4 0,612%**
rsol8 < F4 0,705%**
rsol9 < F4 0,642%**

*:p<0,056 **:p<0,01 ***:p<0,001

Gizil degiskenlerin (6lgek alt boyutlarinin), gosterge degiskenler (6lcek maddeleri)
tarafindan aciklandigin1 ve etki diizeylerini gdstermek {lizere standardize regresyon

katsayilarindan yararlanildi (Tablo 11).
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Tablo 12. RSOO Dogrulayict Faktdr Analizi Uyum lyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir

Deger Araliklart
Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Olcek Degerleri

X?/sd 0< X?*/sd <3 3<X?%/sd <4 2,821

GFlI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,944

TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0,920

CFl 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0,930
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,045
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,0510

Elde edilen uyum iyiligi indeksleri degerlerinden; X?/sd, RMSEA degerleriinin iyi
uyum ve SRMR, GFI, TLI, CFI degerlerinin de kabul edilebilir uyum sagladigi goriildii
(Meydan ve Sesen 2011, Tabachnick and Fidell 2001).

4.3. RSOO’nin Giivenirliligine Yonelik Bulgular

Tablo 13. RSOO ve Alt Boyut Giivenirlikleri

Madde Cikarilirsa .
Maddeler Mi(?)?'z_l;\rs(;rgr?m Cronbacvzh's. Alfa Cro;ﬁ%(:h s
Degeri
rso29 0,424 0,752
F1: Ruhsal Hastalig1 Olan  rso30 0,474 0,749
Bireylere Yonelik Tutum  rso31 0,407 0,753
rso32 0,345 0,757 0,854
rso33 0,165 0,768
rso35 0,193 0,767
rso21 0,253 0,764
F2: Rl}hsal Hastaliklara 1s022 0,265 0,763
Yonelik Tutum rs023 0,278 0,761
rso25 0,311 0,759 0,758
rso26 0,373 0,755
rso27 0,460 0,748
rso28 0,401 0,752
F3: Ruhsal Bozukluklari rsol 0,287 0,761
Tanima rso2 0,316 0,759
rso3 0,290 0,760
rso6 0,214 0,764 0,729
rso7 0,308 0,759
rso8 0,336 0,758
F4: Ruhsal Saglik rsol6 0,246 0,763
Bilgisine Ulasma rsol8 0,363 0,756 0,690
rsol19 0,275 0,761
RSOO 0,767
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RSOO’niin ve her bir alt boyutunun Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplandi. RSOO nin
Cronbach Alfa katsayis1 0,767 bulundu.

Olgegin madde toplam korelasyon puanmna bakildiginda ise; 33 ve 35 numarali
maddelerin en kiigiik madde toplam korelasyon puanina sahip oldugu goriildii (sirasiyla
0,165 ve 0,193). Yartya bolme metodu ile aragtirma verileri rasgele yartya boliinerek
birinci yar1 puanlar ile ikinci yari puanlar1 karsilastirildi. Guttman Split-Half katsayisi

olarak bilinen deger r=0,870 bulundu.

4.5. RSOO ve Alt Boyutlar: Toplam Puan Ortalamalar

Tablo 14. RSOO ve Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalari

Std

Ortalama ' Min. Maks.
Sapma

Ruhsal Bozukluklar1 Tanima 17.9 32 6,0 24,0
Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma 10,9 23 3.0 15,0
Ruhsal Hastaliga Yonelik Tutum 177 5.3 7.0 35,0
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik

Tutum 16,2 4,5 6,0 30,0
RSOO 62,9 7.8 34,0 96,0

RSOO’niin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda; Ruhsal Hastalig
Olan Bireylere Yonelik Tutum alt boyutu puan ortalamasi 16,244,5, Ruhsal Hastaliga
Yonelik Tutum alt boyutu puan ortalamasi 17,7+5,3, Ruhsal Bozukluklar1 Tanima alt
boyutu puan ortalamasit 17,943,2 ve Ruhsal Saglik Bilgisine Ulasma alt boyut puan
ortalamasi 10,9+2,3; ve ve RSOO puan ortalamas1 62,9+7,8 bulundu (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu boliimde asagidaki su arastirma sorulari tartisilacaktir;

1. Bireylerin ruh saghg1 okuryazarlik diizeyini dlgmek igin olusturulan RSOO niin
Tiirkge uyarlamasi gegerli midir?

2. Bireylerin ruh saghg okuryazarlik diizeyini dlgmek i¢in olusturulan RSOO’niin

Tiirk¢ce uyarlamasi giivenilir midir?

5.1. Bireylerin ruh saghg1 okuryazarhk diizeyini o6l¢cmek icin olusturulan

RSOO’niin Tiirk¢e uyarlamasi gecerli midir?

RSOO’ niin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasinda dil gegerliligi igin grup geri ¢eviri yontemi
olarakta bilinen Hambleton; Merenda ve Spielberger (2005)’in dort asamali 6rnek g¢eviri

stireci esas alinarak dil uyarlamasi yapildi.

Ilk ¢eviri: RSOO, ingilizceyi iyi derecede bilen ve ana dili Tiirkge olan farkli meslek
gruplarindan olugsan 7 uzman (1 akademisyen psikiyatrist, 1 akademisyen psikiyatri
hemsiresi, 1 akademisyen sosyal ¢alismaci ve 4 ingilizce okutman) (EK 3) tarafindan
Tirkce’ye cevrildi. Bagimsiz degerlendirme: Bu madde geregince arastirmaci ve iki
danigsmani ile birlikte, her madde i¢in en uygun ceviri ifadesi belirlenerek ortak bir Tiirkce
metinde birlestirildi ve olusturulan metin dil, anlam uygunlugu ve kavram esdegerliligi
acisindan tekrar degerlendirildi. Baz1 s6zciik ve tiimcelerde degisiklikler yapilarak Tiirkce
formun son hali olusturuldu. Geri ¢eviri: Bu asama igcin RSOO’yii, her iki dili iyi bilen
6l¢egin orijinal formunu gormeyen farkli meslek mensubu 3 dil uzmani (1 akademisyen
psikolog, 1 okutman ve 1 Klinisyen) (EK 3) tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye geri
cevrildi. Uzmanlardan gelen Ingilizce geviriler arastirmaci ve iki tez danisman ile birlikte
yeniden incelenerek tek bir ceviri de birlestirildi ve olusturulan 6lgek, 6l¢egin sahibine
gonderildi. Olgek sahibinden de alinan geri bildirimlerle gerekli diizeltmeler tekrar yapildi

ve Olgegin son hali olusturuldu. Son kontrol: Olusturulan 6l¢ek, uzman klinik hemsire ve
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akademisyen hemsirelerden olusan 20 kisilik bir 6rnekleme uygulandi (pilot ¢alisma) ve
katilimcilardan 6l¢ek hakkinda goriis bildirmeleri istendi. Gortisler ve geri bildirimler

dogrultusunda gerekli ifader tekrar diizenlenerek 6lgegin son hali olusturulmus oldu.

Olgegin, kapsam gecerliligi analizinde uzman goriislerine dayali nitel veriler iki farkli
yontem sayesinde istatistiksel nicel verilere doniistiiriiliir (Lewis Teknigi ve Dewis
Teknigi) (Hergliner 2010, Cam ve Baysan Arabaci 2010). Bu c¢alismada ‘Davis
Teknigi’nden yararlanildi ve uzmanlarin her bir maddeye lile 4 arasinda puan vermeleri
(¢cok uygun (4 puan), uygun (3 puan), biraz uygun (2 puan) ve uygun degil (1 puan))
istendi. Daha sonra ¢ok uygun ve uygun segenegini isaretleyen uzman sayisi toplam uzman

sayisina boliindii ve her bir maddeye iliskin ‘Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)’ hesaplandh.

KGi’de 0,80 6lciit deger olarak kabul edilir ve Davis teknigi icin en az ii¢ en fazla
yirmi uzman goriisiine ihtiyag duyulur (Yurdagiil 2005, Hergiiner 2010, Cam ve Baysan
Arabaci 2010). RSOO’niin herbir maddesi 14 uzman tarafindan degerlendirildi (EK 4).
Uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda RSOO’nin her bir maddesi igin KGI degeri
0,80°den yiiksek bulundu ve bulgular RSOO kapsam gegerliligi konusunda yeterliligini
gosterdi (Tablo 5).

Boylelikle dil gecerliligi tamamlanmis ve kapsam gegerliligi sinanmis olan 6lgek daha
sonra 900 kisilik bir 6grenci grubuna uygulandi ve toplanan verilerle dlgegin yapi

gecerliligi test asamasina gegildi.

Yapr gecerliligi testinde en i1yl modeli arayan arastirmacilar igin; degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigin1 ve verilerin
normal dagilip dagilmadigint kontrol etmek icin Oncelikle agimlayici faktor analizinin
yapilmas: ve sonrasinda ise Olgegin faktdr yapisini incelemek i¢in dogrulayici faktor
analizinin yapilmasi onerilmektedir (Kiling ve Kamer 2010, Capik 2014, Giingdr 2016,
Teke ve Arabaci 2018).

Acimlayic1 faktor analizinde Oncelikle; elde edilen verilerin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirebilmek adina Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett testleri
uygulandi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi orneklem biiyiikligiiniin yeterli olup
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olmadigini1 belirler ve KMO, 0 ile 1 arasinda degerler alir. KMO’nun 0,50’nin altindaki
degerleri 6rneklem biiylikligiiniin faktor analizine uygun olmadigim ifade eder. Barlett
testi ise degiskenlerin birbirleri ile korelasyon gosterip gostermediklerini belirtir ve elde
edilen degerler p <0,05 ise verilerin faktor analizine uygun oldugunu gosterir (Tavsancil

2002, Bozdogan ve Oztiirk 2008).

RSOO’niin KMO degeri 0,83, Barlett testi degerleri X2: 5451,616, sd:231, p<0,001
olarak hesaplandi. Bulunan KMO ve Barlett testi sonuglarina goére; Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugu ve degiskenler arasinda anlamli ve yiiksek diizeyde iliskilerin

oldugu tespit edildi (Tablo 6). Faktor analizi uygulamak i¢in uygun bulundu.

Faktor analizi, 6lcek maddelerinin, tanimlanan 6zellikleri (alt boyutlar1) ne derece
dogru olctiigiinii gosterir (Biiyiikoztiirk 2008, Karakog ve Dénmez 2014). Olgekteki
maddeler arasinda belli bir diizen olup olmadigin1t ve bu maddelerin farkli alt boyutlarda
gruplanip gruplanmayacagini analiz etmede kullanilan yap1 gecerligi teknigidir (Goziim ve
Aksayan 2003, Esin 2014, Karako¢ ve Donmez 2014). Faktor analizinde faktor ¢ikarma
yontemi olarak bir ¢ok yontem kullanilir en sik kullanilan1t ‘Temel Bilesenler Analizi’
yontemidir (Biiytikoztiirk 2002). Faktor yiikleri alt boyutlarin kararlili§ini gosterir. Bir alt
boyutun kararli bir yapi sergilemesi i¢in en az 3 maddeden olusmasi gerekir ve bu
maddelerin faktor yiiklerinin de yiiksek olmasi gerekir. Faktor yiikiiniin minimum degeri
hakkinda farkli goriisler mevcuttur; kimi kaynaklarda 0,30, kimi kaynaklarda 0,32
bildirilirken (Tas ve Okur 2015, Karaman 2017), kimi kaynaklarda 0,40 ya da daha yiiksek
olmasi gerektigi bildirilir (Sencan 2005).

Faktor ¢ikarma yontemi olarak temel bilesenler analizi kullanildi ve faktor ¢ikartmada,
minimum faktor yiikii 0.50 olarak kriter alindi. Faktor analizleri sonucunda 13 maddenin
minimum faktor yiikii degerinin (0,50°nin) altinda kaldigr goriildi ve bu maddeler
(4,5.9,10,11,12,13,14,15,17,20,24,34 numarali maddeler) dl¢ekten ¢ikarildi (Tablo 7).

Bir alt boyutun kararli bir yap1 sergileyebilmesi icin en az 3 maddeden olusmasi
gerekir (Karaman 2015). Orijinal olgekte ¢ikartilan maddelerden; 9 ve 10 numarali
maddeler “Risk Faktorleri ve Sebepleri Bilgisi” alt boyutunu, 11 ve 12 numarali maddeler

“Kendi Kendine Tedavi Bilgisi” alt boyutunu ve 13, 14 ve 15 numarali maddeler ise

55



“Mevcut Profesyonel Yardim Bilgisi” alt boyutunu temsil etmekteydi ve bu alt boyutlar
yalnizca 2 ya da 3 maddeden olusmaktayd: (Tablo 7). Bu yiizden ¢ikarilan maddelerin
diisiik faktor yiikii degerlerinin sebebinin lgegin orijinal formunda yer alan uygunsuz alt

Olcek-madde sayis1 yapisi ile ilgili oldugu diisiiniildii.

Bu maddelerin ¢ikarilmasi ile orijinal Glgekte yer alan bu ii¢ alt boyutta, 6lgegin
Tiirkge versiyonundan ¢ikarilmis oldu ve bdylelikle RSOO’niin Tiirkge versiyonu kalan 3
alt boyut ile tanimlanmistir. Ancak orijinal Olgekte “Hastaligi Tanimay1 ya da Uygun
Yardim Arama Davranisini Destekleyen Tutumlar” olarak tek bir alt boyut altinda yer alan
20’den 35’¢ kadar olan maddelerin, iki ayr1 yone yigilim gosterdigi goriildii (Sekil 3).
Ayrisan bu iki yon, uzman gorisleri dogrultusunda iki ayri alt boyut isminde adlandirildi
(Tablo 8). Tek bir yonde yigilim gosteren; 21, 22, 23, 25, 26, 27 ve 28. maddeler “Ruhsal
Hastaliga Yonelik Tutum” alt boyutu olarak ve diger bir yonde yigilim gosteren 29, 30, 31,
32, 33, 35. maddeler “Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Tutum” alt boyutu olarak
adlandirildi. Boylelikle O’Connor ve arkadasinin 35 maddeli ve 6 alt boyutlu 6l¢egi,
Tiirkce versiyonunda 22 maddeli ve dort alt boyutlu yapist ile eslesti.

Oz deger, alt boyutlarca aciklanan varyans oranini hesaplamak ve alt boyut sayisina
karar vermek igin kullanilan bir katsayidir. Oz degeri 1°den biiyiik olan alt boyutlar anlamli
kabul edilir (Sencan 2005). Dért alt boyutlu olarak tanimlanan RSOO’niin her bir alt
boyutunun 6z degerlerine bakildiginda 1,9 ve 3,5 arasinda degistigi goriildii. Sonuglar
RSOO’nin her bir alt boyutunun 1°den biiyiik anlamli 6z degerlere sahip oldugunu gosterdi

(Tablo 9).

Olgek alt boyutlarmin toplam varyansi %50-75 oranlar1 arasinda agiklamasi yeterli
kabul edilmektedir (Sencan 2005). RSOO’niin her bir alt boyutunun agikladig: varyans
oranlarinin %8,9 ve %15,9 arasinda degistigi goriiliirken tim alt boyutlarinin birlikte
toplam varyansin %50,3’tinti acikladigir goriildii (Tablo 9). Bu bilgiler dogrultusunda

RSOO nin yeterli toplam varyans oranina sahip oldugu goriildii.
Dogrulayict faktor analizi, agimlayici faktor analizi ile sinanan yapinin alt boyutlar

arasindaki iligkinin ne derece yeterli diizeyde oldugunu, hangi maddelerin hangi alt

boyutlarla iligkili oldugunu ve alt boyutlarin modeli agiklamada ne derece yeterli oldugunu
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belirler (Ozdamar 2004). DFA icin uyum indeksleri kullanilir. RSOO’niin DFA’sinda

kullanilan uyum indeksleri kisaca sunlardir (Tablo 12);

X?/sd: Ki-kare istatistigi evren kovaryans matrisi ile 6rneklem kovaryans matrisinin
uyumuna bakar ve testin sonucunun anlamli ¢ikmasi matrisler arasinda fark oldugu
anlamma gelir. Sinanan modelin kabul edilebilir olmast i¢in ki-kare degerinin anlamli
¢ikmamasi beklenir. Ki-kare degeri orneklem biiyiikliigiinden ¢ok c¢abuk etkilenir bu
yiizden orneklem biiyiikliigiinden daha az etkilenen X?/sd oranina bakilir. Bu degerin 2 ve
2’nin altinda olmas1 modelin iyi bir model oldugunu, 5 ve 5’in altinda olmasi1 modelin
kabul edilebilir bir model oldugunu gésterir (Tabachnick ve Fidell 2001, Meydan ve Sesen
2011, Erkorkmaz, Etikan vd. 2013, Capik 2014, Esin 2014, Teke ve Arabaci 2018).
RSOO niin X?/sd degeri 2,8 bulundu ve RSOO niin X?/sd degeri i¢in kabul edilebilir bir
uyum gosterdigi saptanda.

Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index) (GFI): Modelin 6rneklemdeki
kovaryans matrisini ne derece 6l¢tiigiinti gosterir. 0.90’a esit ya da listiinde olmas1 uyumun
oldugunu gosterir (Tabachnick ve Fidell 2001, Meydan ve Sesen 2011, Erkorkmaz, Etikan
vd. 2013, Capik 2014, Esin 2014, Teke ve Arabaci 2018). RSOO’niin GFI degeri 0,94
bulundu ve RSOO’niin GFI degeri igin kabul edilebilir bir uyum gosterdigi saptand.

Normlagtirlmams Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index/Tucker-Lewis Index)
(NNFI/TLI): Bu indeks GFI testinin yiiksek 6rneklem hacmindeki eksikligini gidermede
kullanilir. TLI degeri 0 ile 1 araliginda deger alir. Ancak bu indeks normlastirilmamis
oldugundan bu araligin disinda da degerler alabilir. Daha yiiksek NNFI degerleri daha iyi
uyumun oldugunu gosterir. Bu indeksin degeri 0.95’ten bilyiikse iyi uyum, 0.90’dan
biiyiikse kabul edilebilir uyum s6z konusudur (Tabachnick ve Fidell 2001, Meydan ve
Sesen 2011, Erkorkmaz, Etikan vd. 2013, Capik 2014, Esin 2014, Teke ve Arabaci 2018).
RSOO’niin TLI degeri 0.92 bulundu ve RSOO’niin TLI degeri i¢in kabul edilebilir bir
uyum gosterdigi saptanda.

Karsilastirmah Uyum Indeksi (Comparative Fit Index) (CFI): Degiskenler
arasinda hig¢ bir iliskinin olmadigim1 varsayan bir model ile kurulan model arasindaki
iliskiyi verir. 0.90’a esit ya da iistiinde olmast uyumun oldugunu gosterir (Tabachnick ve
Fidell 2001, Meydan ve Sesen 2011, Erkorkmaz, Etikan vd. 2013, Capik 2014, Esin 2014,
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Teke ve Arabaci 2018). RSOO niin CFI degeri 0,93 bulundu ve RSOO niin CFI degeri i¢in
kabul edilebilir bir uyum gosterdigi saptandi.

Kok Artik Kareler Ortalamas1 Uyum Indeksi (Root Mean Square Error of
Approximation) (RMSA): Ana kiitledeki yaklasik uyumun bir 6l¢iisiidir; yaklasik
ortalamalarin karekdkii ile hesaplanir. RMSEA’nin 0,05’ten kiiglik olmasi uyumun iyi
oldugunu, 0,08’ten kii¢iik olmasi uyumun kabul edilebilir oldugunu gosterir (Tabachnick
ve Fidell 2001, Meydan ve Sesen 2011, Erkorkmaz, Etikan vd. 2013, Capik 2014, Esin
2014, Teke ve Arabact 2018). RSOO’niin RMSA degeri 0,04 bulundu ve RSOO’niin
RMSA degeri igin iyi bir uyum gosterdigi saptandi.

Kok Artik Kareler Ortalamasi Uyum Indeksi (Root Mean Square Residual)
(RMR) ve Standartlastirlmis Kok Artik Kareler Ortalamas1 Uyum Indeksi
(Standardized Root Mean Square Residual) (SRMR): RMR degeri sifira yaklagsmasi
test edilen modelin daha iyi uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir. Standardize edilmis
sekline SRMR uyum iyilik indeksi denir. SRMR’nin 0.10’dan kiigiik olmasi uyumun
oldugunu gosterir (Tabachnick ve Fidell 2001, Meydan ve Sesen 2011, Erkorkmaz, Etikan
vd. 2013, Capik 2014, Esin 2014, Teke ve Arabaci 2018). RSOO’niin SRMR degeri 0.05
bulundu ve RSOO niin SRMR degeri i¢in kabul edilebilir uyum gosterdigi saptandi.

5.2. Bireylerin ruh saghg okuryazarhk diizeyini o6l¢cmek icin olusturulan

RSOO’niin Tiirk¢e uyarlamasi giivenilir midir?

Giivenirlik, aym1 0Ol¢egin bagimsiz Olglimleri arasindaki duyarlilik, tutarlilik ve
kararliliktir (Cakmur 2012). Yani ayn1 amagla yapilacak ikinci bir 6l¢me isleminde ayn
sonuglari verecegi anlamina gelir (Ercan ve Ismet 2004). Bir 6lgme aracinin giivenirligini
degerlendirmede cronbach alfa degeri, madde toplam korelasyon puani ve yariya bélme
(split half) gibi birden ¢ok yontem kullanilmaktadir (Hergiiner 2010, Yaman 2010, Teke ve
Arabaci 2018).

Cronbach alfa degeri olgekteki maddelerin homojenligini gosterir. Maddeler arasi
korelasyon ortalamalarini da hesaba katarak i¢ giivenirligi hesaplar (Aktiirk ve Acemoglu
2012, Cakmur 2012). Cronbach alfa degerinin degerlendirme kriterleri; 0.00< a <0.40 ise;
Olgek giivenilir degildir, 0.40< o <0.60 ise; ol¢ek diisiik giivenirliktedir, 0.60< o <0.80 ise;
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oldukc¢a giivenilirdir ve 0.80<a<1.00 ise; olgek yiliksek derecede giivenilirdir seklindedir
(Tavsancil 2006).

RSOO’niin her bir alt boyutunun cronbach alfa degerleri en diisiik 0,690 ve en yiiksek
0,854 arasinda ve her bir alt boyut ‘oldukca giivenilir’ ve ‘yiiksek derecede giivenilir’ bir
cronbach alfa degeri gosterdi. RSOO niin cronbach alfa degeri ise 0,767 bulundu. (Tablo
13). Bu degere gore dlgegin ‘oldukga giivenilir’ bir 6l¢ek oldugu saptandi.

Literatirde RSOO’niin kullanildig1 bazi diger calismalarda bulunan cronbach alfasi
degerleri agagidaki gibidir;
e Orjinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,873 (O’Connor and Casey 2015),
e RSOO-Vietnamca versiyonunda égretmenler drneklemi iizerinde yapilan ¢alismada
cronbach alfa degeri 0,72 (Dang et al. 2018),
e RSOO-Farsca versiyonunda toplum oOrneklemi iizerinde yapilan ¢alismada
cronbach alfa degeri 0,74 (Noroozi et al. 2018),
e RSOO-Portekizce versiyonunda cronbach alfa degeri 0,849 (Agnes 2017),
e RSOO-Korece versiyonunda ruhsal bozuklugu olan bir érneklem iizerinde yapilan
caligmada cronbach alfa degeri 0,80 (Cho and Choi 2017),
e RSOO’niin kullamldigt ABD’de farki mezhep grubu hristiyan din adamlari
tizerinde yapilan ¢aligmada cronbach alfa degeri 0,85 (Vermaas 2016),
e RSOO’niin kullanildign Ingiltere’de iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan

caligmada ise cronbach alfa degeri 0,839 bulunmustur (Gorczynski et al. 2017).

RSOO’niin giivenirliginin bir diger dlgiitii olan madde-toplam puan korelasyonu, , test
maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar. Her bir
maddeye ait yiiksek korelasyon katsayisi, o maddenin Olgiilen kuramsal yapiyla
baglantisinin yiiksek oldugunu, ilgili 6lgek maddesinin Olciilmesi amaglanan niteligi
Olgmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir (Cakmur 2012). Madde-toplam korelasyon
puani 0.30’un altinda deger gosteren 6lgek maddelerinin (6rneklem sayis1 400 veya iizeri
oldugunda bu deger 0.20 olarak alinir), sorunlu oldugu diisiiniiliir ve bu maddeler 6l¢ekten
cikartilabilir. Ancak bulunan bu deger maddeleri elemek igin tek basina yeterli degildir;
ilgili maddenin cronbach alfa degeri tizerindeki etkisi degerlendirilerek karar verilmelidir
(Sencan 2005, Alpar 2012).
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Olgegin farkli maddelerinin ayni ézelligi 6lgmede ne kadar tutarli oldugunun bir diger
gostergesi de yartya bélme (split half) metodu ile bulunan Guttman Split-Half katsayisi1’dir.
Olgek bir grup drnekleme uygulanir ve her iki yarimin puanlari hesaplanir. Bu iki yarimim
karsilagtiritlmasiyla bulunan Guttman Split-Half katsayis1 giivenilirligin derecesini belirler
(Aktiirk ve Acemoglu 2012).

RSOO niin madde-toplam korelasyon puanlar1 33 ve 35 numarali maddeler harig, tiim
maddelerinin madde-toplam korelasyon puani 0,30 degerinin istiinde bulundu (Tablo 13).
Bu degerin altinda kalan 33 ve 35 numarali maddelerin Glgekten ¢ikarildiktan sonraki
cronbach alfa degerinin degisimi degerlendirildi ve maddelerin ¢ikarilmasinin Cronbach
alfa degerini 6nemli derecede degistirmedigi goriilerek (Tablo 13), maddelerin 6lgekte
kalmasina karar verildi. Yartya bolme metodu ile bulunan Guttman Split-Half katsayisi
r=0,870 p<0.05 bulundu ve Olgegin iki yarisindan alinan puanlarin anlamli derecede

yiiksek korelasyon gosterdigi goriildii.

RSOO Tiirkge versiyonunda RSOO toplam puani (Min=34, Max=96) olup &rneklem
grubunun toplam puan ortalamast 62,9+7,8 bulundu (Tablo 14). RSOO-Tiirkge
versiyonunun toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 i¢in bir kesme noktasi
bulunmamakla birlikte toplam puan arttikga RSO diizeyi artmakta, toplam puan diistiikge

RSO diizeyi azalmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Ruh Saghgi okuryazarligi Olgegi (RSOO) nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi amaciyla

metadolojik olarak yiiriitiilen bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki

su sonuglara ulagilmistir:

RSOO anlagilirlik ve uygulanabilirlik agisindan on dort uzmandan yeterlilik
almistir.

RSOO’niin Kaiser-Mayer-Olkin degeri (KMO= 0,833) ve Bartlett’s Testi
(¥*=5451,616; p=0,001) sonuclar1 érneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugunu ve
degiskenlerin birbirleri ile iliskili oldugunu géstermistir, calisma faktor analizi
icin uygun bulunmustur.

Faktor analizi sonucunda faktor yiikii 0,50’den kiicik 13 madde
(4,5.9,10,11,12,13,14,15,17,20,24,34) ¢ikarilmis ve kalan maddelerle 6l¢ek
dort alt boyutta tanimlanmustir.

Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda RSOO niin uyum indeksi degerlerinin,
1yl uyum ve kabul edilebilir uyum gosterdigi bulunmustur.

RSOO’niin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 sonucuna gore ‘oldukga
giivenilir’ bir 6l¢ek oldugu (o= 0,767) belirlenmistir.

RSOO’niin her bir maddesinin madde toplam korelasyon puanlar1 0’30
degerinin lizerinde bulundu ve yariya bolme metodu ile bulunan Guttman
Split-Half katsayis1 (r=0,870 p<0.05), dl¢egin ilk yar1 ve ikinci yarindan alinan
puanlar arasinda anlamli derecede yiiksek korelasyonun oldugunu gdsterdi.
RSOO’niin 6 alt boyutlu 35 maddeli yapist RSOO niin Tiirk¢e versiyonunda 4
alt boyutlu, 22 maddeli bir yapu ile eslesmistir (EK 9).

RSOO’niin Tiirk¢e uyarlama calismasindan elde edilen bulgular RSOO niin

Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir oldugunu kanitlamistir.
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6.2. Oneriler

Literatiire kazandirilan RSOO ile ilk olarak &lgek farkli érneklem gruplar iizerinde
denenmeli ve farkli gruplarin RSO diizeylerini ortaya koyacak ve Kkarsilagtirmalar
saglayacak kesitsel tanimlayici arastirmalara baglanmalidir. Bdylelikle toplumun ruh
sagliklarma yonelik hangi diizeyde ve RSO’nun hangi boyutunda destege ihtiyag
duyduklar1 belirlenmeli ve toplumlarin ruh sagligi okuryazarlik diizeylerini yiikseltecek
egitim programlar1 gelistirilmelidir. Verilecek olan egitimlerin etkinligi de ulusal literatiire

kazandirilan bu 6lgek ile takip edilmelidir.
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EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

Bu calisma, Ruht Saghgt Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkge uparlamasint ve gecerlik giivenirligini yapmak amacryla

planlanmustrr. Liitfen her bir soruyu ve dleek maddelerint bog birakmadan yanitlaymz. Sorulara ve dlcek maddelerme

verecefiniz yamitlar, arastrma disinda bir amacla kullanilmayacaktir, Her bir soruyu dikkatlice okuyarak vereceginiz

yanitlar, arastirma sonuglart acisindan nem arz etmektedir,
Katkilarmizdan dolayt tesekkiir ederim,
KBU Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemgirelik Bilimi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Emine Akdogan
TANITICI BILGILER
1. Cinsiyetiniz: 1. ( ) Erkek 2. ( ) Kadn

[

Ya§IUZ: ..o

3. Medent durum: 1.( )Evli 2. ( ) Bekar

4, BBHMINGz: ...oo.ovvvvercece e

5. Swfiuz ()L Smf  2.( )2 Smuf 3.()3. Smf 4. ()4 Suuf

6. Kronik bir hastaliiniz varmi? 1. ( )Bvet 2.

7. Fiziksel bir hastaligimiz varmi? 1. ( )Evet  2.(
.

() Hayrr
1

) Hayir
) Hayir
8. Rubsal bir hastaligmz varmi? 1. ( ) Evet

0, Genel saglik durumunuzu asagdaki kufucuklardan 1 ile 10 arasinda puanlaymiz. (En disitk 1, en pitksek

puan 10'dur.)

L) {200 130 (40) (50) 6() |70) |80) |9(0)
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Cok olast degil: Olasi olmadigina eminim.
Olasi degil: Olas: degil ancak emin degilim
Olasi: Olas: ancak emin degilim

Cok olasi: Cok olasi olduguna eminim

e

Cok olasi degil

Olas degil

Olasi

Cok olast

1. Bir kisi bagkalartyla bir arada bulunmay1 gerektiren (6rnegin bir partide
bulunmak gibi) ya da herhangi bir performans sergilemeyi gerektiren (6rnegin
bir toplantida sunum yapmak gibi) kalabalik ortamlarda; baskalar1 tarafindan
degerlendirilecegi, komik duruma diisecegi veya asagilanacagi korkusuyla fazla
gergin veya endiseli oluyorsa, sizce bu kiside Sosyal Fobi olma olasilig1 nedir?

2. Bir kisi endise duymayi gerektirmeyen bir takim olaylar ve aktivitelere karsi
yogun endise deneyimliyor ve bu endisesini kontrol etmede giicliik yasiyorsa ve
beraberinde kas gerginligi ve yorgunluk gibi fiziksel semptomlar1 da varsa, sizce
bu kiside Genel Anksiyete Bozuklugu olma olasiligi nedir?

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

4. Sizce Kisilik Bozukluklarinin ruhsal bozukluklar kategorisinde yer alma
olasilig1 nedir?

5. Sizce Distiminin(Siiregiden Depresyon) bir bozukluk olma olasiligi nedir?

6. Sizce Agorofobi(Alan Korkusu) tanisinin, kagmanin zor veya utang verici
oldugu durumlardaki kaygiy1 icerme olasiligi nedir?

7. Sizce Bipolar Bozukluk tanisinin, abartili cosku (yani tagkin) ve depresif (yani
¢okkiin) duygu donemlerini deneyimlemeyi icerme olasiligi nedir?

8. Sizce Madde Bagimhihg tanisinin, maddeye kars: fiziksel ve psikolojik
tolerans icerme (ayni etkiyi elde etmek i¢in daha fazla maddeye ihtiyag
duyulmasi) olasilig1 nedir?

9. Sizce Tiirkiye’de genel olarak kiyaslandiginda kadinlarin erkeklere gére ruhsal
hastaliklarin herhangi bir tiirlinii daha fazla deneyimleme olasiligi nedir?

10.Sizce Tiirkiye’de genel olarak kiyaslandiginda erkeklerin kadinlara gore bir
anksiyete(kaygi) bozuklugunu daha fazla deneyimleme olasiligi nedir?

Cok yararli olmaz: Yararl olmadigina eminim

Yararh olmaz: Sanirim yararl olmaz ama emin degilim

Yararl olur: Yararl olabilecegini diisiiniiyorum ama emin degilim
Cok yararli olur: Cok yararli olduguna eminim

Mo

Cok yararh olmaz

Yarah olmaz

Yararh olur

Cok yararh olur

11. Sizce uyku kalitesini artirmak; duygularin1 yonetmede giicliik ¢eken (6rnegin
cok kaygili veya depresyonda olan) bir kisiye ne derece yararli olur?

12. Sizce endise hissettiren tiim durum ve faaliyetlerden kaginmak; duygularini
yonetmede giicliik ceken bir kisiye ne derece yararli olur?
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Eal o

Cok olast degil: Olasi olmadigina eminim.
Olasi degil: Olas: degil ancak emin degilim
Olasi: Olasi ancak emin degilim

Cok olasi: Cok olasi olduguna eminim

Cok olasi degil

Olasi degil

Olas1

Cok olasi

13.

Sizce Biligsel Davrams Terapisinin (BDT) olumsuz diigiincelerle bas etme
ve yararli davranislari artirmaya yonelik bir terapi olma olasilig1 nedir?

14.

Ruh saglig1 uzmanlar gizlilik ilkesine bagli kalmak zorundadir. Sizce
asagidaki durumun, ruh saghgi uzmanina gizlilik ilkesi ihlaline izin veren bir
durum olma olasilig1 nedir?

"O anda kisinin kendisine ve ¢evresine zarar verme riski yiiksekse”

15.

Ruh saglig1 uzmanlar gizlilik ilkesine bagli kalmak zorundadir. Sizce
asagidaki durumun, ruh sagligi uzmanina gizlilik ilkesi ihlaline izin veren bir
durum olma olasilig1 nedir?

"Eger sorun hayati tehdit icermiyorsa ruh saghgi uzmam kigiyi daha iyi
desteklemek icin baskalarindan yardim istiyorsa"

Liitfen asagidaki ifadelere ne élgiide katildiginizi belirtiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katihyorum

16.

Ruhsal hastaliklar hakkinda nereden bilgi edinecegimi bildigimden
eminim.

17.

Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgisayar veya telefon kullanarak bilgi
edinecegimden eminim.

18.

Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi edinmek i¢in bir uzmanla yiiz yiize
goriisme yapabilecegimden eminim.(6rnegin saglik profesyonelleriyle
goriigmek)

19.

Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmek i¢in kaynaklara
ulasabilecegimden eminim. (6rnegin Saglik profesyonelleri, internet,
arkadaglar)

20.

Ruhsal hastalig1 olan insanlar, eger isterlerse iyilesebilir.

21.

Ruhsal hastaliklar, kisisel zayiflik belirtisidir.

22.

Ruhsal hastaliklar gercek bir tibbi hastalik degildir.

23.

Ruhsal hastaligi olan insanlar tehlikelidir.

24,

Kendimde de de ruhsal problemler gelismemesi igin ruhsal hastaligi
olan kisilerden uzak durmak en iyisidir.

25.

Ruhsal bir hastaligim olsaydi kimseye sdylemezdim.

26.

Bir Ruh sagligi uzmaniyla gériismek, kisinin kendi sorunlarini
yonetmede yeteri kadar giiglii olmadigi anlamina gelir.

27.

Ruhsal bir hastaligim olsaydi, bir ruh sagligi uzmanindan yardim
istemezdim.

28.

Ruhsal bir hastaliga yonelik ruh sagligi uzmanlari tarafindan saglanan
tedavinin etkili olmayacagina inanirim.
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Liitfen asagidaki ifadelere ne olgiide katildiginizi belirtiniz:

Kesinlikle istemem

Muhtemelen
istemem

Kararsizim

Muhtemelen

isterim

Kesinlikle isterim

29.

Ruhsal hastalig1 olan birisiyle komsuluk yapmay1 ne kadar isterdiniz?

30.

Ruhsal hastalig1 olan biriyle sosyal bir etkinlige katilmay1 ne kadar isterdiniz?

31.

Ruhsal hastalig1 olan birisiyle arkadas olmay1 ne kadar isterdiniz?

32.

Ruhsal hastalig1 olan birisiyle i yerinizde yakin olarak ¢aligmay1 ne kadar
isterdiniz?

33.

Ruhsal hastalig1 olan birisinin ailenizden biriyle evlenmesini ne kadar
isterdiniz?

34.

Ruhsal hastalig1 oldugunu bildiginiz bir politikaciya oy vermeyi ne kadar
isterdiniz?

35.

Ruhsal hastalig1 oldugunu bildiginiz bir kisiyi ise almay1 ne kadar isterdiniz?
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EK 2. MENTAL HEALTH LITERACY SCALE

Mental Health Literacy Scale

The purpose of these questions is to gain an understanding of your knowledge of various aspects
to do with mental health. When responding, we are interested in your degree of knowledge.
Therefore when choosing your response, consider that:

Very unlikely = I am certain that it is NOT likely
Unlikely = I think it 15 unlikely but am not certain
Likely = I think it is likely but am not certain
Very Likely = T am certain that it IS very likely

1

If someone became extremely nervous or anxious in one or more situations with other people
(e.g., a party) or performance situations (e.g., presenting at a meeting) in which they were afraid
of being evaluated by others and that they would act in a way that was humiliating or feel
embarrassed, then to what extent do vou think it is likely they have Social Phobia

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
2
If someone experienced excessive worry about a number of events or activities where this level
of concern was not warranted, had difficulty controlling this worry and had physical symptoms
such as having tense muscles and feeling fatigued then to what extent do you think it is likely

they have Generalised Anxiety Disorder

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
3
If someone experienced a low mood for two or more weeks, had a loss of pleasure or interest in
their normal activities and experienced changes in their appetite and sleep then to what extent do

you think it is likely they have Major Depressive Disorder

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
4
To what extent do you think it is likely that Personality Disorders are a category of mental
illness

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
5

To what extent do you think it is likely that Dysthvmia is a disorder
Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
(]

To what extent do you think it is likely that the diagnosis of Agoraphobia includes anxiety about
situations where escape may be difficult or embarrassing

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
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7
To what extent do you think it is likely that the diagnosis of Bipolar Disorder includes
experiencing periods of elevated (1.e., high) and periods of depressed (1.e., low) mood

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
8
To what extent do you think it 1s likely that the diagnosis of Drug Dependence includes physical
and psychological tolerance of the drug (1.e., require more of the drug to get the same effect)

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely

o what extent do you think it is

likely that in general in Australia, women are MORE likely to

dlred 1o men

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely

To what extent do you think 1t 1s likely that in general, in Australia, men are MORE likely to
experience an anxiety disorder compared to women

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely

When choosing your response, consider that:

Very Unhelpful = I am certain that it 1s NOT helpful
Unhelpful = I think it 1s unhelpful but am not certain
Helpful = I think it 1s helpful but am not certain
Very Helpful = I am certain that 1t IS very helpful

L

11
To what extent do you think it would be helpful for someone to improve their quality of sleep
if they were having difficulties managing their emotions (e.g., becoming very anxious or

depressed)

Very unhelpful Unhelpful Helpful Very helpful
12
To what extent do you think it would be helpful for someone to aveid all activities or situations
that made them feel anxious if they were having difficulties managing their emotions

Very unhelpful Unhelpful Helpful Very helpful
When choosing your response, consider that:

Very unlikely = I am certain that it i1s NOT likely
Unlikely = I think 1t 1s unlikely but am not certain
Likely = I think it 1s likely but am not certain
Very Likely = I am certain that it IS very likely

. & & 8
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13
To what extent do you think it is likely that Cognitive Behaviour Therapv (CBT) is a therapy
based on challenging negative thoughts and increasing helpful behaviours

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
14
Mental health professionals are bound by confidentiality; however there are certain conditions
under which this does not apply.

To what extent do you think it is likely that the following is a condition that would allow a
mental health professional to break confidentiality:

Ifyou are at immediate risk of harm to yourself or others

Very unlikely Unlikely Likely Very Likely
15
Mental health professionals are bound by confidentiality; however there are certain conditions
under which this does not apply.

To what extent do you think it 1s likely that the following is a condition that would allow a
mental health professional to break confidentiality:

if vour problem is not life-threatening and they want to assist others to better support you
Very unlikely Unlikely Likely Very Likely

Please indicate to what extent you agree with the following statements:

Strongly | Disagree | Neither | Agree Strongly
Disagree agree or agree
disagree

16. I am confident that I know
where to seek information about
mental illness

17. 1 am confident using the
computer or telephone to seek
information about mental illness

18. I am confident attending face
to face appointments to seek
information about mental illness
(e.g., seeing the GP)

19. I am confident I have access
to resources (e.g., GP, internet,
friends) that I can use to seek
information about mental illness
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Please indicate to what extent you agree with the following statements:

Strongly | Disagree | Neither Agree Strongly
Disagree agree or agree
disagree

20. People with a mental illness
could snap out if it if they wanted

21. A mental illness 1s a sign of
personal weakness

22. A mental illness 1s not a real
medical illness

23. People with a mental illness
are dangerous

24 Tt 1s best to avoid people with
a mental 1llness so that you don't
develop this problem

25.1f T had a mental illness I
would not tell anyone

26. Seeing a mental health
professional means you are not
strong enough to manage your
own difficulties

27. 1f T had a mental illness, I
would not seek help from a
mental health professional

28. I believe treatment for a
mental illness, provided by a
mental health professional, would
not be effective

Please indicate to what extent you agree with the following statements:

Definitely | Probably | Neither Probably | Definitely
unwilling | unwilling | unwilling | willing willing
or willing

29. How willing would you be to
move next door to someone with
a mental illness?

30. How willing would you be to
spend an evening socialising with
someone with a mental illness?

31. How willing would you be to
make friends with someone with
a mental illness?
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Definitely | Probably | Neither Probably | Definitely
unwilling | unwilling | unwilling | willing willing
or willing

32. How willing would you be to
have someone with a mental
illness start working closely with
you on a job?

33. How willing would you be to
have someone with a mental
illness marry into your family?

34. How willing would you be to
vote for a politician if you knew
they had suffered a mental
illness?

35. How willing would you be to
employ someone if you knew
they had a mental illness?

Scoring

Total score 1s produced by summing all items (see reverse scored items below). Questions with a

4-point scale are rated 1- very unlikely/unhelpful, 4 — very likely/helpful and for 5-point scale 1
- strongly disagree/definitely unwilling, 5 - strongly agree/definitely willing

Reverse scored items: 10, 12, 15, 20-28

Maximum score — 160

Minimum score - 35

Reference

O'Connor, M., & Casey, L. (2015). The mental health literacy scale (MHLS): A new scale-based

measure of mental health literacy, Psychiatry Research,
http://dx.do1.0rg/10.1016/).psychres.2015.05.064
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EK 3. RSOO DIL UYARLAMA CEVIRMEN LiSTESI

Olcegi 1k kez Ingilizce’den Tiirkceye Ceviri Yapan Uzmanlar Listesi

Adi Soyad: Meslegi Calistigr Kurum

1. Prof. Dr. Ismail Ak Psikyatrist Karabiik Egitim Arastirma
Hastanesi

2. Dog Dr. Semra Karaca Ogretim iiyesi Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Psikayatri
Hemsireligi Ana Bilim Dali

3. Dr. Ogr. Uyesi Sirma Oya | Ogretim Uyesi Karabiik Universitesi Isletme

Tekvar

Fakiiltesi Halkla iliskiler ve Tanitim
Ana Bilim Dal1

4. Ogr. Gor. Emre Erdal

Ingilizce okutman

Karabiik Universitesi Safranbolu

Meslek Yiiksekokulu

5. Ogr. Gér. Arzu Aydin

Ingilizce Okutman

Karabiik Universitesi Yabanci

Diller Yiksekoukulu

6. Ogr. Gor. Esra Safak

Ingilizce Okutman

Karabiik Universitesi Yabanci

Diller Yiiksekoukulu

7. Ogr. Gor. Ayca Aktan

Ingilizce Okutman

Karabiik Universitesi Yabanct

Diller Yiiksekoukulu

Olcegi Tiirkceden Ingilizce’ye Ceviren Uzmanlar Listesi

1. Dog. Dr. Hatem Ocal

Ogretim Uyesi

Karabiik Universitesi
Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji

Bolimi

2. Ogr. Gor. Tugba Ozdemir

Ingilizce Okutman

Karabiik Universitesi Yabanci

Diller Yiiksekoukulu

3. Ender Yalcinkaya Kalyan

Klinik Embriyolog

Ispanya Leon Universitesi Doktora

Ogrencisi
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EK 4. RSOO KAPSAM GECERLIGI UZMAN LIiSTESI

Adi Soyad: Meslegi Calwstigr Kurum

1. Dr. Nefise Kayka Psikyatrist Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

2. Ersin Aydin Psikolog Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi

3. Dr Ogr. Uyesi Isil Isik Andsoy Ogretim Uyesi Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi

4. Dr. Ogr. Uyesi Arzu Akgan Ogretim Uyesi Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri

Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi

5. Dog. Dr. Saime Erol

Ogretim iiyesi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi

6. Ars. Gor. Sevgi Hiir

Arastirma Gorevlisi

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi

7. Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ogretim Uyesi Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri

Meydanlioglu Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsgireligi

8. Dr Ogr. Uyesi Sevil Albayrak Ogretim Uyesi Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Ana Bilim Dali

9. Dog. Dr. Selda Seckinli Ogretim Uyesi Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Saglig1 Hemsireligi

10. Dr. Ogr. Uyesi Kader Mert Ogretim Uyesi Izmir Bakirgay Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig:
Hemgireligi

11. Dog Dr. Ogr. Uyesi Nuray Ogretim Uyesi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Orak

Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

12. Dog Dr. Giil Unsal

Ogretim Gorevlisi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Psikiyatri Hemsgireligi

13. Dr. Ogr. Uyesi Deniz Alca Ogretim Uyesi Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Y6neticiligi
Bolimi

14. Dog. Dr. Hatem Ocal Ogretim Uyesi Karabiik Universitesi

Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji

Bolimii

79




EK 5. ETIK KURUL iZNi

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

“Ruh Saghg Okuryazarhg Olgeginin Tiirkce
ARAITIRMANIN ACDCADI Uyarlamasi, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasr”
E KOORDINATOR/SORUMLU .
= ARASTIRMACI Dr. Ogr. U. Giilcan SEN
d UNVANI/ADI/SOYADI
3 KOORDINATOR/SORUMLU .
e ARASTIRMACININ Halk Saghig:i Hemsireligi
== UZMANLIK ALANI
]
= KOORDINATOR/SORUMLU i
g ARASTIRMACININ Karabiik Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
[7 03]
<G
[aa] DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER = O = 29|
= Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
= Numarasi
B o
5 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
55 d Tiirkge [X] Ingilizce l:l Digch
'3
§° & BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
FORMU
Tarkee D Ingilizce [ ] Diger [ ]
Karar No: 4/11 Tarih: 28.03.2018

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve
bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKAN /ADI/SOYADI

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A""::::;. ile Katilim * imza
Prof. Dr. Ibrahim 3 Karabak
S ORTOL, Anatomi et X (k[ e[ [uX |[em | vO
Prof. Dr. Didem ADAHAN |  Aile Hekimi Ié:;::?;lesi e0 (k@ [e[] (01X [E® |[HO |Rapsrw
t i Tip Biligimi ve | Karabiik X s 5
Prof. Dr. Seyit Ali KAYIS Biyoistatistik | Universitesi ER k[ [0 HR |ER HO )
Dr. Ogr. U. Mehmet Tibbi Karabiik : E ! § ] g
KARA Biyokimya Universitesi | - ® kO [EO HE ER HO
Dr. Opr. U. Yusuf ERSAN | Histolojive | Karabtk | o |y ey |y |E® | upg
Embriyoloji Universitesi
Dr. Ogr. U. Giillhan UNAL Karabiik " s
KOCAMAN Periodontoloji | Oniversitesi |0 [X® [ED [HE fER |HE
Dr. Ogr. U Nazan . Karabiik i ;
KARAHAN Eatik Onjversicesi | *0 [xBJ [EO0 [n@ (e®m fuo |
) i Karabiik . ‘,:\
Avukat Huieym SAHIN Avukat Oniversitesi | E X |« =D HR® |[EX HO “ )

* :Toplantida Bulunmad:
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EK 6. KURUM iZiNLERI

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/06/2018-E.3169

rc LU

< KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU

:: 3 Genel Sekreterlik
Yazi Tsleri Sefligi
Say1 :32469041-302.14.06-3331 04/06/2018
Konu : Anket Calismasi (Emine

AKDOGAN)

REKTORLUK MAKAMINA

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali Ogretim
elemanlarindan, Dr. Ogr. Uyesi Giilcan SEN' in damismanliginda Yiiksek Lisans Programmu
2014628302006 numarali 8grencisi Emine AKDOGAN "Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi
Tiirkce Uyarlamasi ,Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmas1" konulu tez calismasim1 Universitemiz
Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Teknoloji Fakiiltesi 6grencileri ile gerceklestirmeyi planlamaktadir.

86z konusu calismanin Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Teknoloji Fakiiltesi
dgrencileri ile egitim ve 6gretimlerini aksatmayacak sekilde yapilmasi hususunda;

Geregini olurlarimiza arz ederim.

Liitfii KOM
Genel Sekreter

OLUR

e-imzahdir
Prof. Dr. Refik POLAT

Rektér
Ek:Anket Calismasi (8 sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimler1 Enstitiisti Miidiirliigiine Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigma
Teknoloji Fakiiltesi Dekanligina
Adres:Demir Celik Kampiisi Rektdrliik Binas: Merkez/Karabiik Bilzi igin: Oktay CATMA
Telefon:(370) 418-7900 Faks(370) 418-7502 Unvani: Memur

e-Posta:genelsekreterlik@karabul.edutr Elektronik Aghttp://zensek karabuk edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK 7. MENTAL HEALT LIiTARACY SCALE iZNi

Mental Healt Literacy Skales eentuss B0
o Emine Akdogan <eminealdgn 78@gmalcom> NEGTCm IS 5y &

Hler: Matt »

Hello Mett

[ want to do valdity reliaity study by adapting your mental health lteracy scale to Turkish. | want permission from you for tfis. | also want to know that you ask for permission fiom Turkey for such
astudy. | think | am qoing to he & firstin Turkey and | am excited about his. | want o prove that what is mportant o this issue that has not yet surfaced in my country with your support i to aise

awarenss. Thank you.

‘ Matt O'Connor <0 Connor @stpeters gld edu.au> BEGAT0B0 § &
Alcr: | casey@arifith edu.au, ben +
% Inglizce » ) Tirkee v Tetyicei Ingiizce i kapat x
(Good afternoon Emine,

Thank you very much for your interest in the MHLS, it is always a pleasure to hear from a researcher with a similar interest in this area, There a number of projects underwiay to translste the

MHLS but as far as | am aware, none translating it o Turkish

For the questions relating to Australiz, we have been suggesting tht researchers loak at population level data for their country and modify the answer accordingly. In addition, given the
changes in the DSM 5, we are suggesting that you modify:

(5t0; Towhat extent do you think it s ikely that Persistent Depressive Disorder (Dysthymia) is a disordzr
(08 to: Towhat extent do you think it s ikely that the diagnosis of Substance Abuse Disorder can include physical and psychological tolerance of the drug .., require more of the drug to

get the same effect)

Please keep us updated on your research as we would be interested to hear how it progresses. And'if you think there is any value in future collabaration, we would also be very inferested in

this

Matt
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EK 8. RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGI (Son Hali)

E
5 5| E
Liitfen asagidaki ifadelere ne olciide katildiginizi belirtiniz: 2 - 'f g
o | 3| E| 5|
X |83 |E|Z
= | § 5| =
¥ |532 |3 |¥
1. Ruhsal hastalig1 olan birisiyle komsuluk yapmay1 ne kadar isterdiniz?
2. Ruhsal hastalig1 olan biriyle sosyal bir etkinlige katilmay1 ne kadar isterdiniz?
3. Ruhsal hastalig1 olan birisiyle arkadas olmay1 ne kadar isterdiniz?
4. Ruhsal hastalig1 olan birisiyle is yerinizde yakin olarak ¢aligmay1 ne kadar
isterdiniz?
5. Ruhsal hastalig1 olan birisinin ailenizden biriyle evlenmesini ne kadar isterdiniz?
6. Ruhsal hastalig1 oldugunu bildiginiz bir kisiyi ise almay1 ne kadar isterdiniz?
Liitfen asagidaki ifadelere ne élciide katildiginizi belirtiniz. £| g -
g £ g £
$:|2|5|5|8¢
cEE|E | 5|2 |2z

7. Ruhsal hastaliklar, kisisel zayiflik belirtisidir.

8. Ruhsal hastaliklar gercek bir tibbi hastalik degildir.

9. Ruhsal hastaligi olan insanlar tehlikelidir.

10. Ruhsal bir hastaligim olsaydi kimseye soylemezdim.

11. Bir Ruh saglhigi uzmaniyla goriismek, kisinin kendi sorunlarini
yonetmede yeteri kadar gii¢lii olmadigi anlamina gelir.

12. Ruhsal bir hastaligim olsaydi, bir ruh saglig1 uzmanindan yardim
istemezdim.

13. Ruhsal bir hastaliga yonelik ruh sagligi uzmanlari tarafindan saglanan
tedavinin etkili olmayacagina inanirim.
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Cok olast degil: Olasi olmadigina eminim.
Olast degil: Olasi degil ancak emin degilim
Olasu: Olast ancak emin degilim

Cok olasi: Cok olasi olduguna eminim

© NG

Cok olasi degil

Olasi degil

Olasi

Cok olast

14. Bir kisi bagkalariyla bir arada bulunmay1 gerektiren (6rnegin bir partide
bulunmak gibi) ya da herhangi bir performans sergilemeyi gerektiren (6rnegin bir
toplantida sunum yapmak gibi) kalabalik ortamlarda; bagkalar tarafindan
degerlendirilecegi, komik duruma diisecegi veya asagilanacagi korkusuyla fazla
gergin veya endiseli oluyorsa, sizce bu kiside Sosyal Fobi olma olasilig1 nedir?

15. Bir kisi endise duymay1 gerektirmeyen bir takim olaylar ve aktivitelere karsi
yogun endise deneyimliyor ve bu endisesini kontrol etmede giigliik yasiyorsa ve
beraberinde kas gerginligi ve yorgunluk gibi fiziksel semptomlar1 da varsa, sizce bu
kiside Genel Anksiyete Bozuklugu olma olasilig1 nedir?

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

17. Sizce Agorofobi(Alan Korkusu) tanisinin, kagmanin zor veya utang verici
oldugu durumlardaki kaygiy1 icerme olasilig1 nedir?

18. Sizce Bipolar Bozukluk tanisinin, abartili cosku (yani taskin) ve depresif (yani
¢okkiin) duygu donemlerini deneyimlemeyi igerme olasiligi nedir?

19. Sizce Madde Bagimhihig: tanisinin, maddeye karsi fiziksel ve psikolojik
tolerans icerme (ayni etkiyi elde etmek i¢in daha fazla maddeye ihtiya¢ duyulmasi)
olasilig1 nedir?

Liitfen asagidaki ifadelere ne olgiide katildiginizi belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katihyorum

20. Ruhsal hastaliklar hakkinda nereden bilgi edinecegimi bildigimden
eminim.

21. Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi edinmek i¢in bir uzmanla yiiz yiize
gorlisme yapabilecegimden eminim.(6rnegin saglik profesyonelleriyle
goriismek)

22. Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmek i¢in kaynaklara
ulagabilecegimden eminim. (6rnegin Saglik profesyonelleri, internet,
arkadaslar)
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: EMINE AKDOGAN

Adres Bilgileri: Baglarbasi mah. ince kaya cad. Karaiiziimler sit.A blok.
Kat:2 Daire:3 Safranbolu/KARABUK

Ev Tel 03704128000

Cep Tel 05547472206

E-posta emineakdgn.78@gmail.com

Kisisel Bilgiler

Cinsiyet Bayan

Dogum Tarihi 03/11/1988

Medeni Durum Bekar

Uyruk T.C.

Siiriicii Belgesi B

Kariyer Hedefi

e Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin arastirma gorevlisi kadrolarinda yer
alabilmek; 8 yillik mesleki tecriibemi de aktarabilecegim arastirmalar
yapmak, bilime katki saglamak ve profesyonel saglik uygulayicilari
yetistirebilmek.

Is Deneyimleri

07/2010-08/2011 Ankara Bayindir Hastanesi Kalp Damar cerrahi Yogun Bakim-
Koroner Yogun Bakim-Genel Yogun Bakim (rotasyonlu)

08/2011-08/2014 Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim

08/2014-2017 Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim

28/04/2017-31/08 2017 Somali Mogadishu Recep Tayyip Erdogen Egitim Arastirma
Hastanesi Erigkin Yogun Bakim (4 ay siireli Gegici Gorevlendirme)

08/2018- ... Halen Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde
calismaktayim.
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Egitim Bilgileri
Lisans : 06/2010 Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Yiiksek Lisans :  Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsgirelik Bilimi  (2014-2018)

Tez Konusu :  Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkge Uyarlanmast,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismast

Ingilizce: B2
YDS/YOKDIL puam: 78,9
ALES Puani: 71.6

Akademik Deneyimler:

2016-2017 (Giiz-Bahar Dénemi) Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikyatri Hemsireligi Dersi Intorn 6grencileri igin staj danmismanlig1 (gegici
gorevlendirme usulunce- 6gretim gorevlisi kadrosu)

2017- 2018 (Giiz Dénemi) Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk

Gelisimi Boliimii (Anne-¢ocuk Sagligi ve Aile i¢i Etkilesim dersleri igin gegici
gorevlendirme usulunce- 6gretim gorevlisi kadrosu)
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