LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

YETISKIN BIREYLERIN RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI
DUZEYI iLE BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANAN
BIREYLERE YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARININ

BELIRLENMESI

Selma OZDEMIR

EYLUL, 2024



T.C.
LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

YETISKIN BIREYLERIN RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI
DUZEYI iLE BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANAN
BIREYLERE YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARININ

BELIRLENMESI

Selma OZDEMIR

DANISMAN
Doc. Dr. Meltem MERIC

EYLUL, 2024



ONAY

Tez Bashgr: Yetiskin Bireylerin Ruh Saghgi Okuryazarligi Diizeyi ile Bagimlihik

Yapict Madde Kullanan Bireylere Y 6nelik Tutum ve Davranislarinin Belirlenmesi

Tezi Hazirlayan: Selma OZDEMIR
Tez Savunma Tarihi: 09.09.2024

Imza

Uye (Jiiri Baskani): Prof. Dr. Fatma OZ

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Lokman Hekim Universitesi

Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yliksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur.

Imza

Uye: Dog. Dr. Emine Oksiiz

Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Universitesi

Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yiiksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur.

imza

Uye (Damsman): Dog. Dr. Meltem MERIC

Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali, Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Lokman Hekim Universitesi

Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yliksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Onay1
Prof. Dr. Belgin Akin
Enstitii Miidiirii
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caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktur.

Tezin kendi orijinal c¢alismam oldugunu, bagkalarmin haklarin1 ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde
yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmas1 zorunlu
metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhiit ederim.

() Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir kism
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ve kiitiiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin
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OZET

YETIiSKIN BIREYLERIN RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI DUZEYI iLE
BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANAN BIREYLERE YONELIK
TUTUM VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI
Selma OZDEMIR
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik Anabilim Dali

Tez Danismani Dog. Dr. Meltem Meri¢
Ankara, EYLUL, 2024

Bu aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmis olup, amaci,
yetiskin bireylerin ruh saghgi okuryazarligi diizeyi ile bagimlilik yapici madde
kullanan bireylere yonelik tutum ve davraniglarmin incelenmesi ve aralarindaki iligkiyi
ortaya koymaktir. Arastrmanmn Srneklemini Ankara ilinde yasayan TUIK 2022
verilerine gore belirlenen 65 yas ve alt1 411 yetigkin olusturmustur. Arastirmada veri
toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Ruh Saglig1 Okuryazarligi Olgegi (RSOO)
ve Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Y énelik Tutum ve Davranslar Olgegi
(BYMTO) kullamilmistir. Arastirmada kullanilan veriler SPSS paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Kolmogorov Smirnov Testi kullanilmigtir. Bagmmsiz iki degisken ortalamasi
arasindaki fark i¢in veriler normal dagiliyor ise t-testi, veriler normal dagilmiyor ise
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla degiskenin ortalamalar1 arasindaki fark i¢in veriler
normal dagiliyor ise Tek YoOnlii Anova Testi, normal dagilima uymayan veriler igin
Kruskal-wallis  Testi kullanilarak =~ degerlendirilmistir. ~ Arastirma  sonucunda
yetiskinlerin dlgek toplam puan ortalamalari RSOO 123,922+ 13,807, BYMTO
73,319+17,157 olarak belirlenmistir. RSOO alt boyutlarindan ruh saghg: ile ilgili
hastaliklara yonelik tutumlar ile madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davranis
toplam puani arasinda r=0.133 pozitif ¢cok zayif (p=0,007<0.05) diizeyde korelasyon
bulunmustur. Sonug olarak; ruh saghgi okuryazarhigi diizeyi ile damgalama tutumu
arasmda zayif diizeyde iliski belirlenmistir. Iliskili faktorleri arastirmaya yonelik
calismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskinler, Ruh Saghgi Okuryazarhigi, Bagimlilik, Damgalama,
Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

DETERMINATION OF MENTAL HEALTHLITERACY LEVEL OF ADULT
INDIVIDUALS AND THEIR ATTITUDES AND BEHAVIORS TOWARDS
INDIVIDUALS WHO USE ADDICTIVE SUBSTANCES
Selma OZDEMIR
Master’s Thesis
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Thesis Advisor Assoc. Prof. Dr. Meltem Merig
Ankara, SEPTEMBER, 2024

The aim of this descriptive and correlational study is to examine the level of
mental health literacy of adult individuals and their attitudes and behaviors towards
individuals who use addictive substances and to reveal the relationship between them.
The sample of the study consisted of 411 adults aged 65 and under living in Ankara
province according to TUIK 2022 data. Personal Information Form, Mental Health
Literacy Scale (MHLS) and Attitudes and Behaviors Towards Individuals Using
Addictive Substances Scale (ASAS) were used as data collection tools in the study.
The data used in the study were analyzed using the SPSS package program.
Kolmogorov Smirnov Test was used to determine whether the data were normally
distributed. For the difference between the averages of two independent variables, t-
test was used if the data were normally distributed, Mann-Whitney U test was used if
the datawere not normally distributed, One-Way Anova Test was used if the datawere
normally distributed for the difference between the averages of more than two
variables, and Kruskal-wallis Test was used for the data that did not fit the normal
distribution. As a result of the study, the mean total scale scores of the adults were
found tobe MHLS 123,922+ 13,807 and ASAS 73,319+17,157. A positive correlation
of r=0.133 at a very weak (p=0.007<0.05) level was found between attitudes towards
mental health-related diseases and attitudes and behaviours towards substance users.
As a result, a weak relationship was found between mental health literacy level and
stigmatisation attitude. Itis recommended to carry out studiesto investigate the related
factors.

Keywords: Adults, Mental Health Literacy, Addiction, Stigma, Psychiatric Nursing
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ruh saghigmi; toplumun her bir ferdinin igindeki
giicli agiga cikardigi, yasam rutinlerini slirdiirebildigi, iiretebilen, ulagilmasi istenen
sonu¢ odakli calisan, kendisine ve gevresine fayda sagladigi bir iyilik hali olarak ifade
etmektedir. Ruh saghigi, yalniz ruhsal hastaliklarn olmamasi durumu degil, kisilerin
ruhsal iyilik durumu olarak da ifade edilmektedir (Patel, Saxena, Lund, Thornicroft,
Baingana, Bolton, Chisholm, Collins, Cooper ve Eaton, 2018). Ruhsal hastaliklar
bireyin duygu, diistince, davranis siirecini, kisilerarasi iletisim becerilerini olumsuz
etkileyen tibbi durumlardir. Bireylerin islevselligini, sosyal rollerini énemli olgiide
etkilemesi nedeniyle, ekonomik ve rol kayiplarina neden olmaktadir (Allen, Balfour,
Bell ve Marmot, 2014).

DSO’niin birey ve toplum odakh ruh saghg: giiclendirme ¢ahsmalari, ruhsal
tyilik hali farkindaligmin olusturulmasi, ruhsal problemlerin engellenmesi, ruhsal
hastalikli bireylerde kisilik haklarinin  korunarak saygi gosterilmesi ve bu
hastaliklardan etkilenen bireylerin ihtiya¢ halinde ilgili saglhk hizmetine
ulagabilmesini icermektedir. DSO, mevcut ruhsal bozuklugu olan kisilerin {igte
ikisinin toplum tarafindan maruz kaldiklar1 damgalama, 6nyargi ve ihmal nedeniyle
saglik hizmeti talep edemedigini dngérmekte ve bu nedenle bireylerin bakim, tedavi
ve hizmete ulasim siireglerinin olumsuz etkilendigine dikkat ¢ekmektedir (WHO,
2020). Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, Onyargi, korku ve damgalayici
tutumlar en 6nemli tan1 ve tedavi engellerindendir (Olgun ve Altun, 2017). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada toplumun ruhsal hastalifa sahip bireylerle ilgili, zararli, agresif
ve toplum agisindan tehlikeli olduklart yoniinde Onyargilara sahip oldugu
belirlenmistir (Capar ve Kavak, 2019). Damgalamaya maruz kalan ruhsal bozukluga
sahip bireyler, toplum tarafindan dislanacaklarmna, kendilerine 6nem verilmeyecegine
inanmakta ve bunun sonucunda da benlik saygisinda bozulma, rol kaybi, gelir kaybi
ve tedaviye uyumsuzluk gibi bircok problemle karsilasmaktadirlar (Fox, Earnshaw,
Taverna ve Vogt, 2018).

Ulkelerin sosyal bir sorun olarak karsilastignt madde bagimliligi problemi,
kisileri, dahil olduklan aile, cevre ve toplumu psikolojik, kiiltiirel, sosyolojik ve
ekonomik anlamda etkilemektedir. Gelisen ve zaman icinde degisip yozlasan

toplumsal ¢atida yayginlasan madde kullanimi giintimiizde; kentlesme, go¢, medyanin



madde kullanimmi tesvik etmeye yonelik rol model olmasi ve madde kullaniminin
popliler olan eglence sektdriine dahil olmasiyla birlikte maddeye ulasim kolaylasmis
ve kullanimi artig géstermistir (Barrett, Terry, Lé ve Hoang, 2016; Karatasoglu, 2013;
Vatandas, Can, Mahitapoglu, Yaman ve Kirbasoglu, 2016). Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) tarafindan yayinlanan Diinya Uyusturucu Raporu
verilerine bakildiginda, 2021 yilinda 15-64 yas araliindaki 17 bireyden 1'i diinyada
son bir yil icinde uyusturucu madde kullanmustir. Verilere gore ongoriilen kullanict
say1st 2011 yilinda 240 milyon iken 2021 yilinda 296 milyona (15-64 yas arasi kiiresel
niifusun ytlizde 5,8'1) yiikselmistir. Bu, niifus artigina bagl olarak yiizde 23'liik bir artis
anlamina gelmektedir (UNODC, 2016, 2018).

Ulkemizdeki veriler degerlendirildiginde, madde kullanimi ve buna bagh
dolayli nedenlerle olen kisi sayismm her yil artarak 2015” de 590, 2016°da 920 ve
2017 de ise 941 oldugu goriilmektedir. Dogrudan madde baglantili 6limler 2018
yihndan itibaren diisiise gecmis ve 2022 yilinda %8.9 diisiisle 246 olmustur (TUBIM,
2018). Olen kisi sayisinin azalmasina ragmen madde kullanimmin giderek artmasi bu
konu ile ilgili riskli durumlar agiga ¢ikarmakta ve bu alan {lizerine yapilacak ¢alismalar
onem arz etmektedir. Cok bilesenli bir yapt olan madde bagimhligi sorunu
biyopsikososyal etmenlerden etkilenmekle birlikte, ciktilari nedeni ile de aileyi,
toplumu, kiiltiirel yapiy1, ekonomiyi etkilemektedir (Kalin, 2020; Ogel, 2017). Bu
nedenle madde kullanimi sorunu kisisel bir sorun olmanin yaninda, toplumsal bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu konu ile ilgili miicadelede kisinin isbirligi ile
birlikte kisinin dahil oldugu aile ve toplumun da igbirliginin Onemini ortaya
koymaktadir. Toplum tarafindan madde bagimlisi bireylere yonelik sug¢ isleme
potansiyeli yiliksek, ahlaki degerlerden yoksun, kisiliksiz gibi damgalayici
tutumlarindan dolayi, bu kisilerin barinma, egitim, istthdam ve saglik hizmetlerine
ulasimi  engellenmekte ve tedavi ve topluma kazandirilma siireci olumsuz
etkilenmektedir (McGinty, Goldman, Pescosolido ve Barry, 2015; Pennington, Monk,
Heim, Rose, Gough, Clarke, Knibb, Patel, Rai, ve Ravat, 2023).

Damgalama tutumu ile miicadelede de 6nemli faktorlerden biri ruh saghgi
okuryazarlik diizeyinin arttirilmasidir. Ruh saghgi okuryazarligi ile ilgili yapilan bir
calismada ruh sagligi okuryazarhk diizeyi yiiksek olan kisilerin damgalayici
davraniglarinin  diistiik oldugu bulunmustur (Cheng, Wang, McDermott, Kridel ve

Rislin, 2018). Ruhsaghgi okuryazarligi; ruh saghgi ile ilgili kisisel ve toplumsal olarak



farkindalik olusturulmasi, gelisip devamliligin saglanmasi ydniinden belirleyicidir
(Ozel ve Duzcu, 2018). Jorm ve digerleri (1997) tarafindan ilk kez tanimlanan ruh
saghigr okuryazarligi kavrami; 6zellikli hastaliklart taniyabilme, ruh saghgma iligkin
bilgilere ulasabilme, ruh saglhigma iliskin riskli durumlar1 ve sebeplerini fark edebilme,
kendi kendine bas etme becerilerini kullanma, ihtiya¢ halinde profesyonel destege
ulagma, profesyonel destek arama ve farkindalik olusturma unsurlarindan olusur
(Jorm, Barney, Christensen, Highet, Kelly ve Kitchener, 2006; Jorm, Korten, Jacomb,
Christensen, Rodgers ve Pollitt, 1997).

Giiniimiizde ruh saghgi okuryazarligi kavramimin dort bileseninden
bahsedilir. Bunlar; ruh saghginda iyi olus haline ulagma ve bu halin devamliligini
saglama, ruhsal hastaliklart ve tedavilerini tanima, ruhsal hastaliklara karsi
damgalamanin azalmasi ve profesyonel destek arama girisiminin artmasidir (Kutcher,
Wei ve Coniglio, 2016). Bu kavramlar dogrultusunda ruh saghgi okuryazarligini
artirmak ve farkindalik olusturmak onleyici ruh saghgi hizmetlerinin en 6nemli
bilesenidir. Ruh saghg1 okuryazarligi ile ruhsal bozukluklarla karsilasma durumunda
yardim arayisinda bulunma arasinda olumlu bir iliski vardir (Jorm ve digerleri, 1997).
Ruh saghg1 okuryazarlig1 diisiik olan toplumlarda, ruh sagligi toplum tarafindan yeterli
diizeyde ilgi gormemekte, ruhsal bozukluga sahip bireylere karsi olumsuz tutum ve
davraniglar nedeniyle kisiler damgalama ve ayrimciliga maruz kalmaktadir (Kutcher
ve digerleri, 2016; Reavley ve Jorm, 2011). Bu tutum nedeniyle ruh saghgi bozuk
bireyler sosyal yasamlarinda giicliiklerle karsilagsmakta, yardim arama girisiminde
bulunmamakta, ulasilabilir profesyonel bakim ve destekten faydalanamamaktadir
(Gerlinger, Hauser, De Hert, Lacluyse, Wampers ve Correll, 2013). Bu nedenle birey,
ailesi ve bakim verenler olumsuz yonde etkilenmekte, alkol/madde kullanimi gibi
yetersiz bag etme becerilerinin kullanilmasi ve tedavinin yarida birakilmasi, tedaviye
uyumsuzluk gibi durumlar gelismektedir (Jorm, 2019; Jung, Von Sternberg ve Davis,
2016).

Tiim bu veriler dogrultusunda toplumsal bir sorun olan madde bagimlilig: ile
miicadelede, yetiskin bireylerin ruh saglhigi okuryazarligi ve bagimlilik yapict madde
kullanan bireylere yoOnelik tutum ve davraniglarmin belirlenmesi ve aralarindaki
iligkinin ortaya konmasmin madde kullanan bireylerin topluma kazandirilmasi ve
yapilacak caligmalara veri saglamasi agisindan 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci yetiskin bireylerin ruh saghgir okuryazarligi diizeyi ile



bagmmlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin ortaya konmasidir. Bu dogrultuda arastirma
sorular su sekildedir:

Yetiskin Bireylerin;

e Ruh saghg1 okuryazarhig1 diizeyi nedir?

e Bagimlhiik yapici madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davranislart
nasildir?

e Ruh saghg okuryazarhgi diizeyi ve madde kullanan bireylere yonelik tutum
ve davranislart sosyodemografik Ozelliklerine gore farkliik gostermekte
midir?

e Ruh sagligi okuryazarlig1 diizeyiile bagimhilik yapict maddekullanan bireylere

yonelik tutum ve davraniglari arasinda bir iligki var midr?



2. GENEL BILGILER

2.1.Saghk Okuryazarhg:

Saglik bakim sisteminin 6nemli belirleyicilerinden olan saghk okuryazarligi,
saglhk davranmiginin tesvik edilerek gelistirilip siirdiiriilmesi, hastaliklarm 6nlenmesi ile
ilgili dogru bilgiye ulasmak, karar almak, bu bilgileri anlayip degerlendirerek
uygulamaya gecirme davranis1 gelistirebilmek igin gerekli olan yeterlilik ve
motivasyon olarak tanimlanir (Cajita, Denhaerynck, Dobbels, Berben, Russell,
Davidson, De Geest, Crespo-Leiro, Cupples ve De Simone, 2017; Quaglio, Serensen,
Riibig, Bertinato, Brand, Karapiperis, Dinca, Peetso, Kadenbach ve Dario, 2017).
Diger bir ifadeyle yeterli saglik okuryazarligi, randevular takip etme, receteleri, ilag
kullanim talimatlart ve yan etkilerini, evde bakim yonergeleri gibi saghk
materyallerini okuyup yazma, anlama ve uygulama becerilerini kapsar (Nutbeam ve
Lloyd, 2021). Diinya Saghk Orgiitii saglik okuryazarlig kavrammi; “saghgin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma
becerisi” olarak tanimlamistir (WHO, 1998). Amerikan Tip Dernegi (The American
Medical Association) ise saglik okuryazarligi kavramini “bireylerin saglikla ilgili
mesajlart okuyabilmesi, ilag kutularinin {izerini okuyup anlamasi, saghk calisanlar
tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi” seklinde ifade etmistir (AMA, 1999).

Gelisen ve degisen teknoloji ile birlikte giiniimiiz saglik sistemi, hizmetten
faydalanan bireylere desorumluluklar yiiklemektedir. Bu dogrultudabireylerin, saglik
problemleri ve aldiklar1 hizmetlerle ilgili bilgi sahibi olmalari,, hasta hak ve
yikiimliliklerini  bilmeleri ve tiim bu siireglerle ilgili karar alabilmeleri
beklenmektedir (Yilmaz ve Tiraki, 2016). Saglik okuryazarli§i, hizmet veren ve
hizmet alan arasindaki sorumluluklarin paylastirilmasma, birbirini daha iyi anlayarak
iligkinin giiclenmesine ve etkili iletisime olanak saglamaktadir (Yal¢in Balgik,
Tagkaya ve Sahin, 2014). Saglik okuryazarlhigi kavram bireyin 6z bakim gereksinimini
fark etme ve yeterli diizeyde karsilama, gerekli saghk hizmetine kolay ulasabilme ile
birlikte saglik hizmeti sunan ekiple kurdugu iletisim basta olmak {izere bir¢ok alanda
saglik ¢iktilarini etkilemektedir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016). Bireylerin saglikli ve kaliteli
yasam konusunda farkindaliklarmin artmasi saghk okuryazarligi becerisinin efektif

kullanmmyla iligkilidir (Akran, 2021). Saglik okuryazarligi kavrammim en Gnemli



bilesenlerinden biri bireylerin egitim durumudur. Yiiksek egitim diizeyi, saglk
okuryazarligma iliskin bulgularn pozitif etkilemektedir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).

Diinya genelinde saglik okuryazarhigi diizeyine bakilacak olursa Amerika’da
yapilan Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesine gore yetiskin popiilasyonun
%353 lintin saglk okuryazarlig1 diizeyinin orta seviyede, %36’sinin yetersiz seviyede,
%22’sinin ise temel seviyede oldugu belirlenmistir (Kutner, Greenburg, Jin ve
Paulsen, 2006). Amerika’da yash popiilasyonun katilmiyla yapilan arastirmada,
katilmcilarin  %59'unun saglik okuryazarliginin temel diizeyde ya da temel diizeyin
altinda oldugu tespit edilmistir (Cutilli, Simko, Colbert ve Bennett,2018). Amerika’da
yapilan bagka bir arastirmada saglk okuryazarligi yeterli olmayan hastalarin
memnuniyet oraninin daha diisiik oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinden yeterli
diizeyde faydalanamadigii¢in daha sik saglik hizmeti veren kurumlara bagvurdugu ve
saglik harcamalan i¢in daha ¢ok biitce ayirdig1 belirlenmistir (Macleod, Woolford,
Hobbs, Gross, Hayne ve Patterson, 2017)

Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde yapilan saglik okuryazarligi caligmasinda
tilkelerin aldig1 puanlar g6z oniinde bulundurularak yeterli, ¢ok iyi, sorunlu, yetersiz
olmak iizere dort gruba ayrilmustir. Ulkelerin %2 ile %27 oranlar saghk okuryazarlig
puaninin yetersiz oldugu saptanmustir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu
goriilen {ilkelerden Hollanda’nin oran1 %29, Bulgaristan'i ise %62 olarak saptanmig
olup, %50’den fazlasinin saglik okuryazarligr yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.
En diisiik orana sahip iilkeler Ispanya (%42) ve Bulgaristan (%37) olmakla birlikte
saglik okuryazarligi diizeyi yeterli ve yiiksek olan iilkeler daha fazladir (Consortium,
2011). Ulkemizde ise ilk genis kapsamh ¢ahsma 2014 yilinda yapilmis olup, yetiskin
niifusun %64,6’smm yani 35 milyon kiginin “yetersiz ya da sorunlu” saghk
okuryazarligt grubunda bulundugu sonucuna ulasilmistir.  Sorunlu saghk
okuryazarliginin nedenleri yas, egitim seviyesinin diisiik olmasit ve sosyoekonomik
durum olarak saptanmustir (Tanriover, Yildirim, Ready, Cakir ve Akalin, 2014).

Diinya geneline bakildiginda kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere
o6liim sebeplerinin baginda kronik hastaliklar gelmektedir (Zhang, Or ve Chung, 2021).
Kronik hastaliklarin olusumu ve tam1 konmus kronik hastaliklarla uyumlu yasam
konusunda bireylerin saglikli davranig tutumlar 6nemlidir. Bireylerin hastalikla bas
etme becerilerinin gelistirilmesi ve saglikli davranig tutumlarmin kazanilmasi yeterli

saglik okuryazarlik diizeyi ile miimkiindiir (Pelikan, Rothlin ve Ganahl, 2012;



Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Yapilan ¢alismalarda yetersiz saglik okuryazarligmin
saglikli yasam davranis1 gelistirme, tedaviye ulasim ve uyumu, saglik sonuglarini ve
saglik hizmeti maliyetini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (T6zlin ve S6zmen, 2015).
Bireyler saglik hizmeti alim siirecinde karmasik bir yapiyla karsilagsmaktadirlar. Diisiik
saglik okuryazarligi tani ve tedavi siirecini olumsuz etkiler, hastanede yatis siiresinin
uzamasma neden olur (Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik okuryazarhigmm yetersiz
Olmasi, toplumda saglik hizmetlerinden dogru faydalanma konusunda engel teskil
etmekle birlikte; bireylerin saghk bilgi diizeylerinin ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanma oranlarmin diisiik, acil servis kullanimmin fazla, hastaneye yatis ve kalma
slirelerinin uzun, kronik hastalik yOnetiminin yetersiz olmasi, saglikli davranis ve
¢Oziim arayisma ulasmada gecikme, saglik profesyonellerinin 6neri ve talimatlarina
uyumsuzluk, 6z bakim yetersizligi, saglk giderleri ve mortalitede artig gibi etkileri
olmaktadir (Carignan, Beaudry, Roy-Charland, Buckner, Nazair ve Atoui 2021; Kog,
Tayaz, Uysal ve Oztas, 2020; Tobin, Rogers, Winterburn, Tullie, Kalyanasundaram,
Kuhn ve Barclay, 2022).

2.1.1. Saghk Okuryazarhg ile Tlgili Cahsmalar

Han ve digerleri (2017) tarafindan ABD’ de 21-65 yas aras1 kadmlarda
yapilan randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubuna kisiye 6zel hazirlanmig
kanser tarama tanitim kitapcig1 ve ardindan saglik profesyoneli liderliginde saglik
okuryazarligi egitimi ve aylik telefonda danismanlhk hizmeti verilmistir. Kontrol
grubuna ise kanser (meme ve serviks kanseri) ile ilgili ihtiya¢ halinde herkesin
ulasabilecegi egitim materyali verilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunda
olan kadmlarm mamografi ¢ektirme (18,5 kat), pap-smear testi yaptirma (13,3 kat) ve
iki testi yaptirma olasihigr (17,4 kat) daha yiiksek bulunmustur. 6. ay sonunda
miidahale grubundaki kadinlarin %50’ den fazlas1 mamografi ¢ektirmis ve pap smear
testi yaptirmistir. Diger grubuna bakildiginda ise kadmlarm %10’u kadari her iki testi
deyaptirmistir. Miidahale grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin saglik okuryazarhigi
diizeyi arasindaki fark 7 puan olarak bulunmustur (Han, Song, Kim, Hedlin, Kim, Ben
Lee ve Roter, 2017). Abdollahi ve Peyman tarafindan2017°de Iran’ da 0-3 ay arasinda
dogum sonras1 donemde olan 20-35 yas araligindaki annelerle yapilan aragtirmada ise
miidahale grubuna saglik okuryazarligi iizerine ii¢ ders teorik, {ic ders uygulamali

olmak tizere toplamda 80 dakika egitim verilitken, kontrol grubuna rutin prosediir



uygulanmistir. Calisma  verileri  egitim Oncesi ve egitimden 8 hafta sonra
degerlendirilmis olup sonug olarak miidahale grubunda saglik okuryazarhg: diizeyive
fiziksel aktivite seviyelerinin arttig tespit edilmistir (Abdollahi ve Peyman, 2017).
Khandehroo ve digerleri (2022) tarafindan Iran’da yapilan baska bir
caligmada ise 40-60 yas araligindaki menopozal dénemde olan kadinlar 6rneklem
grubu olarak secilmistir. Miidahale grubuna do6rt haftasiiren kaliteli yasanm hedefleyen
saglik okuryazarligi egitimi ve menopoz bakimi ve yonetimi egitimi verilmistir.
Kontrol grubuna rutin bakim uygulanmistir. Calismada veri toplama araglart her iki
gruba baglangicta, egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra tekrar uygulanmistir. Sonug
olarak saglk okuryazarli§i ve menopoz belirtileri arasmmda anlamh bir iligki
belirlenmis olup, yiiksek saglik okuryazarligi diizeyinin kaliteli yasami dnemli dlciide
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica egitimler sonrasinda gruplar arasinda saglk
okuryazarligi diizeyinde anlamh fark bulunmustur (Khandehroo, Tavakoly Sany,
Oakley ve Peyman, 2022). Kadinlarin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi,
dogum Oncesi, dogum sonrasi, emzirme ve bebek bakm ile ilgili yetkin olma,
kanserden korunma, yeterli fiziksel aktivite diizeyi ile birlikte dengeli beslenme gibi

konular1 olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Daglar ve Oskay, 2022).

2.2. Ruh Saghg1 Okuryazarhgi

Bireyin kendisine, ¢evresine ve dolayisiyla topluma biiyiik kiilfet olusturan,
derin etki eden sizofreni, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, madde ve alkol
bagmmliligi, depresyon gibi hastaliklar ruhsal bozukluklar arasindadir (APA, 2021).
Yas arttikca olumsuz etkileri artma egiliminde olan ruhsal bozukluklar, mevcut saglik
sistemindeki miidahalelere ihtiyacin artmasi nedeniyle iilkelerde ve dolayl olarak
diinyada maliyet yiikiiniin artmasi anlamina gelmektedir (Kessler, Aguilar-Gaxiola,
Alonso, Benjet Bromet, Cardoso, Degenhardt, De Girolamo, Dinolova ve Ferry,
2017). Ruh saglig1 okuryazarligi; ruh saghgmm kisisel ve toplumsal olarak farkindalik
olusturulmasi, gelisip devamhhgm saglanmasi yéniinden belirleyicidir (Ozel ve
Diizcii, 2018). Gilinlimiizde ruh saglhigi okuryazarlik kavraminin dort bileseninden
bahsedilir. Bunlar; ruh saglhigmda iyi olus haline ulasma ve bu halin devamliligmi
saglama, ruhsal hastaliklar1 ve tedavilerini tanima, ruhsal hastaliklara karsi
damgalamanin azalmasi ve profesyonel destek arama girisiminin artmasidir (Kutcher

ve digerleri, 2016). Bu kavramlar dogrultusunda ruh sagligi okuryazarligini artirmak



ve farkindalik olusturmak oOnleyici ruh sagligi hizmet basamaklarinin en Onemli
bilesenidir. Ruh saghg1 okuryazarligi ile ruhsal bozukluklarla karsilasma durumunda
yardim arayisinda bulunma arasinda olumlu bir iliski vardir (Nutbeam, McGill ve
Premkumar, 2018).

Ruh saghg1 okuryazarlik diizeyinin artmasiyla birlikte ruhsal bozukluklara
sahip bireyler erken donemde tani ve tedavi hizmetlerinden faydalanacak, yardim
arama davranisi gelisecek, bireysel yasamlarinda islevselligini koruyabilecek ve
damgalama tutumunun azalmasi saglanacaktir. Toplumun ruh saghgi okuryazarhigi
kavramu ile ilgili olumlu tutum ve davranis gelistirmesi ruhsal iyi olus halini pozitif
etkilemektedir (Wei, McGrath, Hayden ve Kutcher, 2015). Bireyin saglhk sonuglarini
tyilestirme ve sosyal becerilerini gelistirmek i¢in ruh saglhigi okuryazarligmi artirmaya

yonelik egitim programlar planlanmalidir (Goktas, Isikli ve Metintas, 2018).

2.2.1. Ruh Sagh@ Okuryazarhg ile Tlgili Calismalar

Toplumun ruhsal hastaliklardan korunmasi ve gelisen ruhsal bozukluklarla
bas edebilmesinin gii¢clenmesi amactyla 2000 yilinda Avustralya’da Jorm ve Betty
Kitcher tarafindan Ruh Sagligi ilk Yardim Merkezi (Mental Health First Aid-MHFA)
kurulmustur. Bu merkez toplumun ruhsal iyilik hali ile ilgili egitimine ve ruh saglig
arastirmalarma olanak saglamistir. Merkezde yapilan egitimler sonrasinda bulgular
ruhsal problemlerin 6n goriilebilmesi igin gerekli bilgiye sahip olunmasi, daha fazla
yardim arayis1 davranisina sebep olur yoniinde olmustur (Jorm, 2012; Lee, Hwang,
Ball, Lee, Yu ve Albright 2020; Miles, Rabin, Krishnan, Grandoit ve Kloskowski,
2020). Bu konuda diizenlenen ruh saghigi egitim programlar1 ve ruh saghg ile ilgili
verilerin gelismesiyle birlikte, ruh sagligi okuryazarligi kavrammm bireylerin
farkindalik diizeylerini gelistirdigi, bireysel ve toplumsal diizeyde ruhsal hastaliklara
kars1 damgalama davranigin1 azaltarak, ruhsal bozukluklarin teshis ve tedavisini
kolaylastirdigi, ruh saghigi hizmet kullanimini artirdigini belirlenmistir (Hart, Mason,
Kelly, Cvetkovski ve Jorm, 2016; McGinty, Goldman, Pescosolido ve Barry, 2018;
Reavley, Morgan, Fischer, Kitchener, Bovopoulos ve Jorm, 2018; Tomczyk,
Schomerus, Stolzenburg, Muehlan ve Schmidt, 2018).

Jung ve digerleri (2017) tarafindan yapilan c¢alismada, ruh saglig
okuryazarlig1 diizeyi ile bireyin destek arama tutumu arasinda yiiksek oranda iliski

bulunmustur (Jung, Von Sternberg ve Davis, 2017). Bununla birlikte sosyo ekonomik



durum, yas gibi hizmetlere ulagim gii¢liigiine neden olan esitsizliklerin, verilen ruh
saghig1 egitim programlan ile esitlendigini ortaya koyan caligmalar vardir (Chen, Wu,
Qi, Deng, Wang, He, Long, Xiong ve Liu, 2017; Holman, 2015). Pretorius ve digerleri
(2019) tarafindan genglerin ruhsal problemlere yonelik yardim arama davranisi
tizerine yapilan ¢alismada online ruh saghgi gelistirme egitiminin ¢aligmaya katilan
bireylerde ruh sagligi okuryazarli@ini, yardim arama davranigmni artirdigi ve
damgalama davranisini azalttigi sonucuna ulagilmistir (Pretorius, Chambers ve Coyle,
2019). Bu konu ile ilgili Tiirkiye’de yapilan bir calisma sonucunda hemsirelik
ogrencilerinin ruh saghgir okuryazarlik diizeyi arttikca, damgalama tutumlarinin

azaldig1 saptanmstir (Cinginoglu ve Okanli, 2021).

2.3. Bagimhhk

Bagimlilik, bir ya dadaha ¢cok maddeyle es zamanli ortaya ¢ikabilen maddeye
erisilemedigi zaman kiside ruhsal ve fiziksel semptomlara neden olan, tedavisi
miimkiin fakat yeniden kullanimla birlikte tekrarlayan bir hastaliktir (Tanriverdi,
Cuhadar, Durmaz, Kaplan ve Ozkan, 2020). Tiirkiye Bagimhlikla Miicadele (TBM)
Egitim Programi’na gore tanimlanacak olursa, bireyin kullandigi bir madde ya da
yaptig1 bir davranigla ilgili 6z denetimini kaybetmesidir. Madde kullanim ya da
kontrolsiiz davranis durumu engellendiginde ya da kisitlama getirildiginde 6fke,
huzursuzluk, uykusuzluk gibi yoksunluk belirtileri goriiliir (TBM, 2016). Amerikan
Psikiyatri Dernegi'ne gore, insanlarmm daha iyi hissetme ve performans sergileme
arzusu kimyasal veya davranigsal bagimliliklar gelistirmesine neden olur. Madde
bagmliliklart genellikle kisinin kendi iradesiyle baslar. Kisi baglangicta bagimli olma
istegiyle maddeyi kullanmaz fakat tekrarli kullanimda, madde kullanimi tizerindeki
iradesini kaybeder. Giinliik yasam becerilerini engellediginin farkinda olmasina
ragmen maddekullaniminin 6niine gecemez. Bu nedenle madde kullaniminda, goniillii
kullanim evresinden zorunlu kullanim evresine gegilir. Bagimhilik, beynin yap1 ve
islevlerinde kimyasal degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler nedeniyle, kisinin
diisiince, duygu ve eylemlerinde dengesizlikler goriiliir. Yapilan beyin
gorlintiilemelerinde; bagimhiliga bagh olarak 6zellikle yargilama, diisiinebilme karar
alma, Ogrenme, hatirlama ve diirtli kontrolii gibi alanlarda patolojik sorunlar

saptanmustir (APA, 2021).
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Bagimlihign; alkol, madde, kumar, teknoloji ve tiitiin bagimlilig1 gibi ¢esitleri
bulunmaktadir. Tiim bunlar bireysel ve toplumsal olarak maddi, manevi kayiplara
sebep olmakla birlikte yasam kalitesini de diisiirmektedir (Ogel ve Cetin-Seker, 2018).
Bagimlilik yapict maddekullanan bireylerde madde kullanimin1 6nleme; bireye yasam
boyu ilag ve psikososyal tedavi ile miimkiindiir. Bu dogrultuda; biligsel davranigei
terapi, sosyal beceri egitimi, toplum giiclendirme c¢aligmalari, egzersiz uygulama
caligmalari, motivasyonel gorlisme ve vaka yOnetimi gibi psikososyal miidahaleler
uygulanmaktadir. Uygulanan psikososyal miidahaleler, tekrar sikligin1 azaltmakla
birlikte, bireylerin fiziksel ve ruh saghgmi pozitif yonde etkilemektedir. Bununla
birlikte uygulanan psikososyal miidahalelerin dengeli ve kaliteli bir yasam tarzi
benimsenmesini kolaylastiracagi vurgulanmaktadir (Coates, Gullo, Feeney, Young,

Dingle ve Connor, 2018; Weinstock, Petry, Pescatello, Henderson ve Nelson, 2020).

2.3.1. Madde Bagimhhgi
Maddebagimlihigi, viicudun fiziksel ve ruhsal bir¢ok yeti kaybma neden olan

maddelerin kullanilmasi, bu maddelerin zararli oldugu bilinmesine ragmen maddelerin
kullanimina devam edilmesidir. Madde bagimliligi bas etmesi zor bir hastaliktir.
Bagimhiligi olan birey hangi kosulda olursa olsun maddeyi kullanmak i¢in
Onlenemeyen bir heves ve istek duyar. Bu istek dogrultusunda zamanla madde
kullanim dozunu arttirir. Zamaninin ¢ogunu madde arayisina aywrir (TBM, 2016).

Psikososyokiiltiirel ve ekonomik anlamda bireyleri ve dahil olduklart aile,
cevre ve toplumu olumsuz etkileyen madde bagimliligi problemi kiiresel cevrede
sosyal bir sorun olusturmaktadir. Gelisen ve doniisen toplumsal yapida giderek
yaygmlasan madde kullanimi; kentlesme, gd¢ etme, basin yaym organlarmin madde
kullanimini tesvik etmeye yonelik kotii 6rnek sunmasi ve madde kullaniminin popiiler
olan eglence sektoriine dahil olmasiyla birlikte maddeye ulasim kolaylasmis ve
kullanimi artig gostermistir (Samar ve Sema, 2022; Yilmaz ve Kayh, 2020). Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC) nin agikladig1 verilere gore bagmmhilik
yapict madde kullanan kisi sayis1 2016’ da 250 milyon iken giderek artan bir ivmeyle
2018’ de 275 milyona yiikseldigi belirlenmistir (UNODC, 2016, 2018).

Ulkemizdeki verilere bakildiginda ise madde kullanimi ve buna bagh saglik
sorunlarindan dolay1 6len kisi sayist 2015 yilinda 590 olarak belirlenmis olup her

gecen yil artarak 2016 yilinda 920, 2017 yilinda ise 941 oldugu saptannustir (TUBIM,
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2018). Madde kullanimmin ve buna bagl dlen kisi sayisinin giderek artmasi bu
konunun ne kadar ¢ok risk barmdirdigmi ortaya koymakta ve yapilacak ¢alismalari
onemli hale getirmektedir (Kayl, Yimaz ve lyilikgi, 2020). Biyopsikososyal
etkenlerden etkilenen ve ¢ok bilesenli bir yapiya sahip olan madde bagimlilig:
kavraminin sonuglart degerlendirildiginde aileyi, toplumu, kiiltiirel yapiyr ve
ekonomiyi olumsuz etkilemektedir (Ogel, 2017). Tiim bagimliliklarda oldugu gibi
madde bagimhligimda da risk faktorlerinin  bilinmesi, uygulanacak tedavinin
belirlenmesi ve tedaviyi olumlu ya da olumsuz yonde etkilemesi agisindan Onemli
oldugu belirtilmektedir. Bu risk faktorleri; yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni hal,
bir iste ¢alisip ¢aligmadigl, yasamimi siirdiirdiigii yer, ruhsal durum, aile destegi ve
gecmis yasanti, kotii aligkanliklar, arkadas grubu, inan¢ ve kullanilan maddenin tiirti

gibi ¢oklu bilesenden olusmaktadir (Oztiirk, Kirloglu ve Kirag, 2015).

2.3.2. Madde Bagimhihg ile Tlgili Calismalar

Stead ve digerleri (2017) tarafindan Amerika’da 225 kisinin katilimiyla
yapilan c¢alismada madde bagimlihigi olan bireylerin dahil oldugu birey, aile ve
toplumu birlikte ele alan rehabilitasyon uygulamalarida sigaray1 birakma yonteminin
etkinligi degerlendirilmistir. Deney grubuna duygudurum kontrolii ve bilissel
davranigg1 terapi yontemleri kullanilarak madde bagmlihgi tedavisi ile sigarayi
birakma programi, kontrol grubuna ise standart madde bagimlihgr tedavisi
uygulanmustir. Yapilan ¢alisma sonucunda deney grubunun giinliik kullanilan sigara
miktar1 ve sigara igme isteginde azalma oldugu saptanmis olup sigara birakma
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Stead, Carroll ve Lancaster, 2017).
Blondell ve digerleri (2011) tarafindan Amerika’da 150 katilimciyla yapilan baska bir
calismada alkol bagimhligi olan bireylerde detoks programi sonrasi tedavi olma ve
kendi kendine yardim gruplarina dahil olma uygulamalarmin etkisi degerlendirilmistir.
Caligmada katiimcilar {i¢ deney gruba ayrimustir. Ik gruba madde bagimhhig:
tedavisi, ikinci gruba madde bagimlhiligi tedavisi ile birlikte motivasyon goériismeleri
ve son gruba ise oniki adim programm ile birlikte madde bagimlihg tedavisi
uygulanmistir. Tedaviden 1 ay sonra bu li¢ grup degerlendirilmis ve 3 grup arasinda
profesyonel destek alma oranlarinda belirgin bir fark saptanmamustir fakat
katilmeilarin - cogunlugunun kendi kendine yardim grubu toplantisma katildigi

saptannustir. Ug ayhk takip sonucunda ise motivasyonel goriisme yapilan deney
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grubunun rehabilitasyon programima katilim oranlari diger gruplara gére daha yiiksek
bulunmustur (Blondell, Frydrych, Jaanimégi, Ashrafioun, Homish Foschio ve Bashaw,
2011).

Giorgi ve digerleri (2015) tarafindanItalya’ da 560 katilimciyla yapilan baska
bir ¢alismada alkol bagmmhligi nedeni ile bagimlihk merkezinde yatmakta olan
bireylere uygulanan 28 giinliik programin sonucu degerlendirilmistir. Uygulama hem
bireysel hem de grup terapilerini igermekle birlikte, alkol bagmmliigi ile ilgili
egitimler, grup egzersiz caligmalari ve aile lyelerinin katilmlartyla gergeklesen
toplantilardan olugmaktadir. Calisma sonucunda bireylerin depresyon ve anksiyete
seviyelerinde azalma, psikolojik iyi hal, kendini kabul ve benlik saygisinda artis
oldugu belirlenmistir (Giorgi, Ottonello, Vittadini ve Bertolotti, 2015). Contalbrigo ve
digerleri (2017) tarafindan italya’da cezaevinde yapilan 22 kisinin katildig: bir
calismada hayvan destekli terapinin depresyon ve sosyal beceri lizerine etkileri
degerlendirilmistir. Caliymada deney grubuna evcil hayvanlarin dahil oldugu terapi
uygulanmis, kontrol grubuna ise rutin egitim plant verilmistir. Rutin egitim plam
bireysel goriismeler, duygu ve diisiince yonetimi ve grup terapisi, nefes egzersizleri ve
stresle bas etme uygulamalari, spor ve tiyatro etkinlikleri, tasarrm ve resim
caligmalarint igermektedir. Calismanin sonucunda deney grubundaki mahkumlarin,
kontrol grubuna oranla toplumsal becerilerde gelisim gdsterdigi ve depresyona bagh
belirtilerde azalma oldugu belirlenmistir (Contalbrigo, De Santis, Toson, Montanaro,
Farina, Costa ve Nava, 2017). Madde bagimliigi1 ile ilgili yapilan rehabilitasyon
calismalarinda, bireylerin sosyal becerileri, yasam kalitesi, umut duygusu, gelecek
beklentisi, profesyonel destek arayismi ve fiziksel iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi

tespit edilmistir (Yalgintiirk, Dikec ve Ata, 2019).

2.4. Damgalama (Stigmatizasyon)

[1k olarak Eski Yunan’dakarsimiza ¢ikan damgalama kavram kelime anlami
olarak yara, iz, delmek ve delik anlammna gelmektedir. En sik kullanilan ve kabul
edilen tanimi Amerikan Sosyolog Goffman tarafindan yapilmistir. Goffman’ a gore
damgalama; gozden diislirme, hor gérme ve itibar kaybina yol acan tutum anlamina
gelmektedir (Goffman, 2014). Bagka bir ifade ile kisinin ya da toplulugun farkh
ozellikleri nedeniyle diglanmasi, bulundugu konumu ve deger kaybina ugramasidir

(Ozmen ve Erdem, 2018). Ge¢misten giiniimiize biitiin toplumlarda sikhkla
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karsilasilan damgalama tutumu, son elli yilda daha da 6nemli hale gelmistir. Gegmise
bakildiginda kolera, veba gibi bulasici salgin hastaliklara sahip bireyler damgalama
tutumu ile karsilasmis ve toplumdan dislanarak cezalandirilmistir. Lepra (clizzam)
tanis1 alan bireyler toplumdan uzaklastirilip, onlar i¢in yapilan clizzamhanelere
kapatilmistir. Yakin gecmiste yasanan COVID-19 kiiresel salgininda dabenzer sekilde
tant alan bireyler etiketlenmis ve dislanmustir (Saiz, Mufioz, Ausin, Gonzilez-
Sanguino, Angel Castellanos, Vaquero, Ugidos ve Lopez-Gémez, 2021). Bu
hastaliklarin tedavi imkanlarmmn artmasi hastaliklara karsi olusan kaygi ve korkunun
zaman i¢inde azalmasina neden olmustur. Damgalama, bu tutuma maruz kalan
bireylerde benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon gibi olumsuzluklara neden
olmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir. Bu durumdan olumsuz etkilenen, en ¢ok
damgalamaya maruz kalan birey olmakla birlikte ailesi, arkadaslari ve icinde
bulundugu topluluk da etkilenmektedir (Avcil, Bulut ve Sayar, 2016). Damgalama
tutumunun temelinde negatif inanglar ve bunun sonucu ortaya ¢ikan Onyargi
bulunmaktadir. Bu 6nyargili davranislara ayrimcilik ve dislama davranislart eslik eder
(Yiksel, Yimaz ve Orekici Temel, 2015). Damgalama Kkisileraras: iliskilerde
ayrimcilik davranigina neden olmakta ya da bireyin kabul gérmemesi boyutuyla ele
alinmaktadir. Ayrimeilik, toplumdaki birey ya da topluluklarin baska gruba dahil
olanlari damgalama ve Onyargi tutumu nedeniyle bir takim hak ve c¢ikarlardan
faydalanmasma engel olunmasidir. Bu boyutuyla damga, bireylerin yasaminda en az
hastaligi kadar tehlikeli olmaktadir (Cook, Trinh, Li, Hou ve Progovac, 2017).
Damgalama nedenleri arasinda dort kavramdan bahsedilir. Bunlar:

1. Tutum: Bireylerin bakis agisi, i¢ine dogdugu aile, ¢cevre ve toplum tarafindan
sekillenir. Bu bakis acis1 karsilagtigi olaylar karsisindaki duygusal tepkilerini
de etkiler. Bu tepkiler olumlu ya da olumsuz olabilir. Bireylerin karsilagtiklar:
durumlara kars1 verdikleri tepki ve diinya goriisiiniin birlesmesiyle ortaya ¢ikan
bakis acisma ‘tutum’ denir. Insanlar ruhsal hastaliga sahip bireylere karst
genellikle olumsuz tutuma sahiptirler.

2. Stereotipiler: Stereotipi kavrami toplumlarin ortak bakis agisini1 yansitir. Belirli
bir konu iizerinde toplumun 6nceden iizerinde ayni diisiindiigii kavramdir.
Durumun algilanmasina oncelikle stereotipiler eslik eder. Stereotipiler negatif

ya da pozitif olabilir. Yapilan bir ¢calismada ruhsal bozukluga sahip bireyler
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icin olusan stereotipi ‘tehlikeli’ ve ‘nasil davranacagi belli olmayan birey’
seklindedir.

3. Onyargilar: Onyargilar, stereotipi pekistirir ve sonucunda farkli duygusal
tepkiler gelisebilir. Onyargilar hasta bireylere karst negatif duygular
gelismesine neden olur.

4. Ayrmcilik: Kargilagilan bir durumda ortaya ¢ikan duygusal ve biligsel yanitlar
davraniglara yansir. Ruhsal bozukluga sahip bireylerin karsilastigi  bu
davranislar genellikle dislayici davramglardir. Onyargilar ya da negatif
stereotipiler sonucu ayrimcilik kavrami ortaya ¢ikabilir (Jensen, 2018).
Damgalama davranisina maruz kalan bireyler toplum i¢inde degersizlestirilir,

yalnizlasir, daha az kabul goriir ve giderek insan 6zelliklerinden bagimsiz algilanirlar
(Avcil ve digerleri, 2016). Damgalama kavramu bir¢ok alanda goriilmekle birlikte en
cok ruhsal bozukluklarla birlikte anilmakta ve en ¢ok toplumsal damgalama olarak
karsilagilmaktadir (Dikeg, Saritag ve Oban, 2022).

2.4.1. Toplumsal ve I¢sellestirilmis Damgalama

Toplumsal damgalama, toplum tarafindan benzer 6zelliklere sahip bir gruba
kars1 temelini stereotipilerin olusturdugu davranis ve tutumlar kapsamaktadir. Ornek
verilecek olursa; toplumda ruhsal hastaliga sahip bireyler tehlikeli olarak
algilantyorsa, bu Ozellikteki bireylerden kacinma davranisi gelistirilir (Leblebici,
2022). Diinya geneline bakildiginda toplumlarin ruhsal hastaliklara yonelik davranis
ve tutumlart genellikle olumsuzdur. Bu nedenle birgok hasta hastaligini saklama
ihtiyac1 duyar (Atilgan, 2022).

Arastirmalara bakildiginda, ‘ruhsal hastaliga sahip bireyler tehlikelidir’,
‘ruhsal hastaliklar diger hastaliklar gibi ger¢ek hastalik degildir’, ‘ ruhsal hastaliga
sahip bireyler kilit altinda tutulmaldir’, ‘ruhsal hastalifa sahip birey normal
yasantisma donemez’, ‘ruhsal hastalia sahip bireyler aci hissetmez’, ‘bu bireyler
kendi hatalart nedeniile hastalanirlar’, ‘iyilesen bireyler sorumluluk gerektiren 6nemli
pozisyonlara uygun olmadiklari i¢in bu pozisyonda calisgamazlar’ gibi yaygin ve
olumsuz imaniglarin oldugu goriilmektedir. Ruhsal bozukluklara iliskin damgalama
stirecinde medyanin etkisi yadsinamaz. Haberlerde genellikle siddet sugu isleyenlerin,
sucu isleme nedeni olarak ruhsal hastaliklar vurgulanir. Bununla birlikte komedyenler

ruhsal bozukluga sahip bireylerin yetersiz davranislarini gosterilerine konu ederken,
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muhabirler de haberlerine ilgi ¢ekmek igin damgalayici gorseller kullanirlar (Pavlova
ve Berkers, 2022).

I¢sellestirilmis damgalama ya da kendini damgalama; damgalayici davranisa
maruz kalan bireylerin, damgalayici tutum ve tepkileri normallestirip kendilerine
cevirmeleridir. Toplumun negatif tutum ve yargilarmi kabul etmesi sonucunda
Orselenme, utang ve degersizlik gibi duygularm esliginde kendisini toplumdan izole
etmesidir. Toplumsal damgalamanin igsellestirilmesi ile birey ciddi sekilde zarar
goriir. Bireyin kendini damgalama siireci tani almasiyla birlikte baslar. Bu bireyler
kendilerine karst olan olumsuz tutum ve davranislarin farkindadir. Bireyler bu
tutumlart benimsedikleri takdirde yetersizlik duygusuyla birlikte benlik saygisinda
azalmaya neden olur (Bekiroglu, 2021). Psikolojik yardim arama davranisi igsel ve
toplumsal damgalama, benlik saygisi, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, hastanede
yatis siiresi gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Sarikog¢ ve Oz, 2016). Yapilan
caligmalarda igsellestirilmis damgalama, benlik saygisi ve psikolojik destek aramaya
isteklilik arasinda iliski oldugu saptanmustir (Giirsoy ve Gizir, 2018; Sezer ve
Giilleroglu, 2016).

Kendi kendini damgalama tutumuyla birlikte utang duygusu ortaya ¢ikar.
Bireyin sosyal becerileri ve kendine giiveni azalirken, yasam kalitesi diiser. Kendi
kendine yetebilme ile ilgili motivasyonu azalir. Bu siire¢ karsisinda toplumla iletisim
kurmaktan korku duyan birey bas etme yontemi olarak yalniz kalmayi, sosyal
izolasyonu tercih edecektir. Bu bireylerde, hastaliindan dolay1 su¢lu hissetme, deger
kaybi, benlik saygisinda azalma, sosyal iliskilerden uzaklasma gibi depresyon

belirtileri goriilmekte ve mevcut duruma sekonder bir depresyon eklenmektedir.

2.4.2. Madde Bagimhihg1 ve Damgalama

Bagimli bireyler genellikle toplum tarafindan bagma gelenleri hak eden, sug
isleme egilimi olan, toplumun zarar gérmemesi admatoplumdan uzaklagsmasi gereken,
zayif iradeleri nedeniyle bagimlilikla bas edemeyen, tedavi hakki olmayan gibi
olumsuz yargilar nedeniyle damgalama davranigina maruz kalmaktadir ve bu davranig
bireye bireysel ve toplumsal alanlarda probleme yol ag¢maktadir (Crapanzano,
Hammarlund, Ahmad, Hunsinger ve Kullar, 2018; Tool, 2014). is kayb1 ya da is
bulamama, toplumdan dislanma, bireyler arasi iletisim sorunlart gibi problemler ortaya

¢ikmaktadir (Crapanzano ve digerleri, 2018). Toplumsal damgalamanin sonucunda bu
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durumu igsellestirip kendini damgalayan bireyler, hastaliklarini gizlemekle birlikte
madde kullanimma devam etmekte ve tedavi siireci olumsuz etkilenmektedir
(Cameron, 2022; Tsai, Kiang, Barnett, Beletsky, Keyes, McGinty, Smith, Strathdee,
Wakeman ve Venkataramani, 2019). Birey yasam deneyimleri sonucunda kendi ve
digerleri i¢in tehlike olusturdugunu, yasammi idame ettirme konusunda yetersiz
oldugunu disiiniir ve bu durumu igsellestirir (Crapanzano ve digerleri, 2018).
Bireylerin karsilastiklar1 ve buna eslik eden igsellestirilmis damgalama; sosyal
becerilerde bozulma, is ve okul basarisinda diisiis, yasam kalitesinde azalma, kaygi,
utang, mutsuzluk, kisileraras1 iletisimde bozukluk, benlik saygisinda azalma gibi
olumsuz durumlara neden olmaktadir (Cameron, 2022; Tsai ve digerleri, 2019;
Bekiroglu, 2021; Picco, Abdin, Chong, Pang, Vaingankar, Sagayadevan, Kwok ve
Subramaniam, 2016). Toplumsal damgalamay igsellestiren bireylerde sugluluk, utang
gibi olumsuz duygular olugmaktadir. Bu duygularla bas edebilmek i¢in madde
kullanimma yo6nelim artmaktadir (Olcay ve Dagh, 2017).

Bireylerin hastaliklarinin damgalayici etkisinin arttig1 oranda bu belirtilerin
goriilme siddeti artmaktadir. Igsellestirilmis damgalamanin birgok etkisi oldugu
bilinmekle birlikte bagimlilarda tedavi engellerinden biridir. Bireylerde yardim
arayisinda bulunma davraniginin azalmasma, tedaviyi reddetmeye ve iyilesmenin
gecikmesine neden olmaktadir. Bagimlh bireylerin sosyal izolasyonu onlar kendi dar
cevresinde kalmaya mecbur birakmakta, madde kullanimini tekrarlama davranisi ile
birlikte, utang, sugluluk duygularma neden olmakta ve kendisi gibi bagimli bireylerden
olusan ¢evreye hapsetmektedir. Bu ¢evreye maruziyetin artmastyla birey kendini kisir
dongilide hissetmekte ve islevsellikte bozulmaya yol agmaktadir (Malas, 2019).
Olumsuz duygu, diisiince ve davraniglarin eslik ettigi bu durum madde kullaniminda
artmaya neden olmakta, tedaviyi olumsuz etkileyerek, relapslar1 artirmaktadir
(Crapanzano ve digerleri, 2018; Luoma, Guinther, Potterve Cheslock, 2017; Tiirkmen,
Ozdemir ve Akyol, 2015). Madde bagimlis1 bireylerin 6z saygisin1 ve bas etme giiciinii
artirmak icin ailelere yonelik sosyal destegin 6nemi ile ilgili bilinglendirme egitimleri
ve c¢aligmalar artirilmali, sosyal hizmet kurumlan ile is birligi icerisinde uygun
programlarin gelistirilmesi desteklenmelidir. Madde bagimlis1 bireylerin ailelerine
yonelik yapilan bilinglendirme egitimleri, madde bagmmlis1 bireylerde c¢evresel
destegin ve dolayh olarak 6z saygmin artmasina neden olmaktadir (Avsar, Filiz ve

Aslan, 2016).
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2.5. Ruh Saghg1 Okuryazarhg: ve Damgalama

Diinya Saglik Orgiitii’ niin birey ve toplum odakl ruh saghg: giiclendirme
caligmalari, ruhsal iyilik hali farkindaliinin olusturulmasi, ruhsal problemlerin
Onlenmesi, ruhsal hastalikli bireylerde kisilik haklarmmn korunmasi ve bu
hastaliklardan etkilenen bireylerin gerekli saglik bakim hizmetine ulasabilmesini
icermektedir. DSO, mevcut ruhsal bozuklugu olan kisilerin {igte ikisinin toplum
tarafindan maruz kaldiklart damgalama, 6nyargi ve ihmal nedeniyle saghk hizmeti
talep etmedigini ongdrmekte ve bu nedenle bireylerin bakim, tedavi ve hizmete ulagim
stireglerinin  olumsuz etkilendigine dikkat ¢ekmektedir (WHO, 2020). Ruhsal
hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, onyargi, korku ve damgalayici tutumlar en 6nemli
tan1 ve tedavi engellerindendir (Olgun ve Altun, 2017). Ulkemizde ruhsal hastaliga
sahip bireylerle ilgili, zararli, agresif ve toplum acisindan tehlikeli olduklar1 yoniinde
onyargilar oldugu bilinmektedir (Capar ve Kavak, 2019). Damgalamaya maruz kalan
ruhsal bozukluga sahip bireyler, toplum tarafindan dislanacaklarina, kendilerine
degersiz davranilacagma inanmakta bunun sonucunda da benlik saygisinda bozulma,
rol kaybi, gelir kayb1 ve tedaviye uyumsuzluk gibi bircok problemle karsilasmaktadir
(Dubreucq, Plasse ve Franck, 2021). Damgalama tutumu ile miicadelede de onemli
faktorlerden biri ruh saghgi okuryazarlik diizeyinin arttirilmasidir. Ruh saghgi
okuryazarlig: ile ilgili yapilan bir ¢alismada ruh saghgi okuryazarhik diizeyi yiiksek
olan kisilerin damgalayict davraniglarinin diisiik oldugu bulunmustur (Cheng ve
digerleri, 2018). Ruh saghigi okuryazarhigi; ruh saghgmimn Kkisisel ve toplumsal olarak
farkindalik olusturulmasi, gelisip devamliligin saglanmasi ydniinden belirleyicidir
(Ozel ve Diizcii, 2018).

Ruh sagligi okuryazarligi diisiik olan toplumlarda, ruh saghg: toplum
tarafindan yeterli diizeyde ilgi goérmemekte, ruhsal problemi olan bireylere karsi
negatif tutum ve davraniglar nedeniyle kisiler damgalama ve ayrimciliga maruz
kalmaktadir (Kutcher ve digerleri, 2016; Morgan, Ross ve Reavley, 2018). Bu tutum
nedeniyle ruh saghgi bozuk bireyler sosyal yasamlarinda giigliiklerle karsilagmakta,
yardim arama girisiminde bulunmamakta, ulasilabilir profesyonel bakim ve destekten
faydalanamamakta ve birey, ailesi ve bakim verenler olumsuz yonde etkilenmekte,
alkol/madde kullanimi gibi yetersiz bas etme becerilerinin kullanilmas: ve tedavinin
yarida birakilmasi, tedaviye uyumsuzluk gibi durumlar gelismektedir (Dubreucq ve

digerleri, 2021; Jung ve digerleri, 2016; Picco, Pang, Lau, Jeyagurunathan, Satghare,
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Abdin, Vaingankar, Lim, Poh ve Chong, 2016). Yapilan ¢aligmalarda diisiik ruh
saghgr okuryazarhgmin toplumda kotii sonuglara yol agan saghk tutumlarinin ve
yiiksek intihar davranigmin nedeni oldugu sonucuna ulagilmistir (Kutcher ve digerleri,
2016). Ruh saghg1 okuryazarlik farkindaligi gelistirmek, ruh saghgiyla ilgili bilgi
eksikliginin giderilmesiyle birlikte, ruhsal hastaligi olan kisilere karsi tutumlar
tyilestirir ve damgalayic1 davranislar azaltir (Bonabi, Miiller, Ajdacic-Gross, Eisele,
Rodgers, Seifritz, Rossler ve Riisch, 2016). Pretorius ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan bir calismada online ruh saghgi gelistirme programmda calismaya katilan
bireylerde ruh saghgi okuryazarligini, yardim arama davramismi artirdigr ve
damgalama davranigini azalttig1r sonucuna ulasilmistir (Pretorius ve digerleri, 2019).
Bu konu ile ilgili iilkemizde yapilan bir ¢calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
ruh saglig1 okuryazarlik diizeyi arttik¢a, damgalama tutumlarinin azald1g1 saptanmistir
(Cinginoglu ve Okanli, 2021). Yapilan bir diger ¢alismada ise bireyin ruh saghgi
okuryazarliginin, yardim arama davranisint etkiledigi bulunmustur. Bu olumlu
tutumun gelistirilmesi yiiksek ruh saghgi okuryazarligi ile miimkiindiir (Gorczynski,
Sims-Schouten, Hill ve Wilson, 2017). Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
bir calismada psikiyatri egitimini tamamlamig olmanin 6grencilerin  ruhsal
bozukluklara yonelik damgalama tutumu lizerine etkisi degerlendirilmistir. Bilgi
diizeyinde farklilik gostermekle birlikte, tutum ve davranislarda anlamlilik tespit

edilememistir (Demiréren, Senol, Aytug Kosan ve Saka, 2015).

2.6. Ruh Saghg1 Okuryazarhgi, Madde Bagimhhginda Damgalama ve Psikiyatri
Hemsireligi

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumu ile miicadelede anahtar rol
oynayan meslek gruplar1 bulunmaktadir. Ozellikle saghk profesyonellerinin toplumun
bakis agisin1 ve tutumunu bilmesi hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu agisindan
onemlidir (A¢ikgoz ve Akkus, 2018). Toplumun okuma yazma orani 6nemli olmakla
birlikte, saglik hizmetinin bireye ulasmasinda kilit gorevde olan hemsirelerin de saglk
okuryazarlig: ile ilgili farkindaligr artinlmalidir (Elif ve Sivrikaya, 2019). Saglik ve
saglik hizmeti esitliginin bir belirleyicisi olarak ruh saghgi okuryazarlifinin 6nemi
giderek daha belirgin hale gelmektedir. Bu kapsamda hemsirelerin hastalarin bakim
ithtiyaglarini belirledikleri gibi saglik okuryazarhigi ihtiyaglarin1 da dogru bir sekilde

belirleyebilmeleri, temel saghk bilgilerini aktarabilmeleri ve hastalarin sonuglarini ve
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saglhk sisteminin kullanimmi iyilestirebilmeleri 6nemlidir (Saito ve Creedy, 2021).
Hemsireler ruh saghgi okuryazarhgmin gelistirilmesinde ve hastalara siiregle ilgili
egitim verilmesinde onemli role sahiptir (Mosley ve Taylor, 2017).

Cok c¢esitli  kliniklerde yatarak tedavi goren hastalara hizmet veren
hemsirelerin ruh saglig1 okuryazarhigi diizeyinin yeterli seviyede olmast beklenmekte
olup, ruh saghg1 okuryazarlik diizeyi bakim verilen hasta ve yakimlarinda var olan
ruhsal bozukluklarin saptanmasi agisimdan 6nemli oldugu bilinmektedir. Erken
donemde saptanan problemler bakim kalitesini artirmakla birlikte suicid ve homisid
gibi olumsuz tutumlarin 6nlenmesini saglar (Jung ve digerleri, 2016). Bunun yaninda
saghk profesyonellerinin de ruhsal hastalii olan bireylere karsi damgalayici tutum
icinde olduklarmi ortaya koyan calismalar yapilmistir. Hemsgirelerle yapilan bir
caligmada hemsirelerin ruhsal hastaliklara karst negatif tutumlarmin oldugu
saptanmustir (Demir ve Ercan, 2018). 2021 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada ise
saghk profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarhgmm orta seviyede oldugu
saptanmustir (Oztas ve Aydogan, 2021).

Ruhsal hastaliklarda tedavi bagvurusunu ve uyumunu bozabilen
icsellestirilmis damgalama davranismin degerlendirilmesi, saglik calisanlarinin olasi
ihtimalleri 6n goérmesi ve tedavi yaniti agisindan 6nemlidir (Kamis, Erden Aki, Yildiz,
Varan ve Dolgun, 2019). Damgalama tutum ve davraniglarina yonelik yapilan
caligmalar, saglik profesyonellerinin ve toplumun bu kavrama benzer bakis agisi ile
yaklagimmin 6nemi iizerinde durmustur (Cam ve Bilge, 2013). Hemsireler, madde
kullanim1 konusunda sagligi koruma ve gelistirme davranigini desteklemek igin gerekli
girisimleri  planlamali ve uygulamahdiwr. Hastaneye yatis, tedavi, taburculuk
stirecleriyle birlikte koruyucu politikalarin gelistirilmesinde aktif rol almalar1 olduke¢a
onemlidir. Ulkemizde ve diinyada yaygm olarak karsilasilan ruhsal hastahiklar ve
madde bagimliigr evrensel bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Toplum
tarafindan en ¢cok damgalanan ve Orselenen gruplar arasinda olmasi nedeniyle tani,
tedavi ve takip stlirecinde birgok zorluklarla karsilasmaktadir. Saglik ekibinin 6nemli
bir parcast olan psikiyatri hemsireleri bu zorluklarla bas etmede 6nderlik etmektedir.
Koruyucu uygulamalardan baglayarak kendimeslektaslar1 basta olmak iizere toplumda
bu zorluklarla ilgili farkindalik olusturma, tani, tedavi ve takip siirecinin her

asamasinda, gerekli politikalarm gelistirilmesinde, taburculuk sonrasi bireyin topluma
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kazandirilmasinda, sosyal becerilerini gelistirmesinde aktif rol oynamalidir (Karakas
ve Ersogiitcti, 2016).

Toplum ruh saghigi hizmetlerinin kaliteli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
ekip ¢ok degerlidir ve psikiyatri hemsiresi bu ekibin 6nemli bir pargasidir. Alanda
yaptiklart ev ziyaretleri ile birlikte bireyi, ailesi ve yasadigi ¢evre ile biitiinciil
degerlendirme firsat1 bulur. Ekip tyeleri ile birlikte saglik hizmetlerinde 6zellikle
koruyucu ve Onleyici girisimlerde bulunur. Bu girisimler tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarini icerir ve hemsire bu siirecte aktif rol alir
(Unsal, Dilek ve Duran, 2023). Ruhsal hastahiklarda oldugu gibi madde bagimhlhigind a
da birey ve ailesi damgalama davranisina maruz kalmaktadir. Biitiinciil hemsirelik
yaklagiminin damgalama ile miicadelede birey ve ailenin bu tutumla bas etmesini
sagladig1 diisiiniilmektedir (Unal ve Kogak Uyaroglu, 2022). Yapilan ¢ahsmalarda
ruhsal hastaliklar hakkinda gerekli bilgilendirme ve egitimler yapildiginda toplumun
bakis acgisinda olumlu degisikliklere neden oldugu ve damgalama tutumunda azalma
gortildiigl belirlenmistir. Bu dogrultuda muhtarlara ruhsal hastaliklarda damgalama
ile miicadele egitimi verilmistir. On test ve son test degerlendirmeleri sonucunda
mubhtarlarin damgalama tutumlarinda anlaml farklilik oldugu sonucuna ulagsmislardir
(Cam, Bilge, Engin, Akmese, Tutgut ve Cakir, 2014). Tiirkiye’ de ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama konusunda yapilan sistematik derlemede bu konuda yapilan
calismalarin %54’ i psikiyatri hemsireleri tarafindan yapildigini ortaya koymustur.
Damgalama ile miicadelede psikiyatri hemsirelerinin farkindahigmin ytiksek oldugu

belirlenmistir (Cam ve Bilge, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma; yetigkin bireylerin ruh saghgi okuryazarligi diizeyi ile bagimhlik
yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davramglarmm belirlenmesi

amactyla tanimlayici ve iliski arayici olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, 01 Kasim 2023-01 Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara ilinde
yapilmistir.

3.3. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Ankara ilinde yasayan 65 yas ve alt1 yetiskinler arastirmanin evrenini
olusturmustur. TUIK 2022 verilerine gore Ankara’da yasayan 18-65 yas arasi kisi
sayist 396667 dir (TUIK, 2022). Salant ve Dillman’nin (1994) formiilii ile 6rneklem
biiyilikliigli hesaplanmigtir. Homojen olmayan evren i¢cin % 95 giiven araliginda, + %
5 ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikligli 384 olarak hesaplanmistir. Ancak
aragtirmada 384 ve iizeri kisiye ulasilarak evreni temsil orani ve testin giicii yiiksek
tutularak 411 kisi ile calisma tamamlanmustir. Arastirmaya dahil olma kriterleri,
Ankara’ da yasayan 65 yas ve alt1 yetiskin olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii

olmak olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri yetiskinlerin ruh saghigi okuryazarligi ve
bagmmlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davraniglari 6lgek
puanlaridir. Bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile
ruh saghgma ve bagimhilik yapici madde kullanimiyla ilgili degiskenlerin tiimii

bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmanin verileri, yetiskin bireylerin sosyodemografik 06zelliklerini

belirlemeye yonelik arastirmacilarm gelistirmis oldugu Kisisel Bilgi Formu (Ek-1),
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Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgegi (Ek-2) ve Bagimhhk Yapici Madde Kullanan
Bireylere Yénelik Tutum ve Davranislar Olgegi (EK-3) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Verilerin toplanmasinda kullanilacak KBF arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir (Akdogan 2018; Kesgin, Pehlivan ve Uymaz,
2020). KBF, katilimeilarin sosyo demografik ozellikleri, ruh sagligi ve bagmmhilik
yapict madde kullanimina iligkin bilgilerini degerlendirmek {izere olusturulan 20

soruluk bir formdur.

3.5.2. Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi (RSOO)

RSOO O’Connor ve digerleri (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasit Kesgin ve digerleri (2020) tarafindan yapilmis olup,
kisilerin ruh sagligi okuryazarligi diizeyini, destege ihtiya¢ duyduklari alanlarin
belirlenmesi ile birlikte, ruh saghgi okuryazarlik diizeyini gelistirmeye yonelik
uygulamalarm saptanmasma ve bu uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Toplamda 35 madde, alt1 alt boyuttan olusan 6lgek likert tipi
bir degerlendirme aracidir. Olgekte dortlii ve besli Likert tipi degerlendirme araci
kullanilmustir. 1. ve 15. maddeler dortlii likert tipinde, 16.- 35. maddeler ise besli likert
tipinde olup kesinlikle katilmiyorum (1) ve kesinlikle katiliyorum (5) araligindaki
ifadelerden olusmaktadir. Olgegin orjinali tek boyutlu olmasma ragmen Gorczynki ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan arastirmada ortaya ¢iktig1 gibi hastaliklari
tantyabilme, bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi, risk faktorlerine ve
nedenlerine yonelik bilgi, kendi kendine yardim ve tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi,
profesyonel yardima ulagabilmeye yonelik bilgi, ruh saghig: ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar olmak iizere alt1 boyutunun oldugu goriilmiistiir (Gorczynki ve
digerleri, 2017). Olgekte 10,12,15,20 ve 28. maddeler tersine kodlanmustir. Olgek
puani dlcek maddelerine verilen cevaplardaki puanlarin tamaminin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Olgekten ahinabilecek total puan en diisiik 35, en yiiksek 160 puandr.
Olgegin kesme puani olmamasina karsin Ratnayake ve Hyde, O’Connor ve Casey’in
aragtirma sonuglart kullanilarak 6l¢egin kesme puani 130 olarak belirlenmistir
(Ratnayake ve Hyde, 2019). Bu puanin altinda olanlarin diisiik ruh saghgi

okuryazarligina, bu puanin iistiinden olanlarin ise yiiksek ruh saghgi okuryazarligma
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sahip oldugunu bildirmistir. Olgegin orijinalindeki gegerlik ve giivenirlik calismasi
sonuglarina goére, Cronbach’s Alpha katsayis1 toplamda 0.87, Kesgin ve digerlerinin
(2020) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0.89, bu ¢alismada ise 0,846 olarak

bulunmustur.

3.5.3. Bagimhhk Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum ve
Davranmslar Olgegi (BYMTO)

Sasman Kayl ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek besli likert
tipinde olup tamamen katiliyorum ile hi¢ katilmiyorum arasinda segenekler barindiran
27 sorudan olusmaktadir (Kayl ve digerleri, 2020). Olgekte toplam puanm
ylkselmesi, bagimlilik yapict madde kullanan bireylere kars1 daha olumsuz bir tutum
sergilemek anlamma gelmektedir. Olgekte 7, 11, 12, 15, 19 ve 20 numarali maddeler
disindaki olumsuz ifade igeren maddeler ters kodlanmustir. Olgek tek boyutlu olup,
gegerlik giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha katsayist bu ¢caligmadaki gibi .923

olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, etik kurul onayi sonrasi arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan bireylere arastirmacilar tarafindan gerekli aciklamalar yapilip ve onamlar1
alinarak toplanmustir. Veri toplama formlari Google forma aktarilmis ve bir baglanti
linki olusturulmustur. Baglanti linkinin arastirmaci tarafindan Whatsapp, mail, sosyal
medya hesaplarn aracihigir ile yetigkin bireylerle paylasilip, kisilerden anketi
doldurmalart istenmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi toplam 15-20 dakika
stirmiis, ihtiyag¢ halinde kisilerin olas1 sorularinin yanitlanabilmesi i¢in gerekli iletisim

adresleri paylagilmugtir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS paket programi kullanilarak yapilmustir.
Tanimmlayic1  veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma verilerini normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Kolmogorov Smirnov Testi kullanilmis ve garpiklik-basiklik degerlerine bakilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla t-testi, Mann-Whitney U testi

ve degiskenler ortalamalart arasindaki fark i¢in Tek Yonli Anova Testi ve Kruskal-
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Wallis Testi kullanilmustir. Belirlenen farkliliklarin nedenini anlamak igin post-hoc
analizi yapilmistir.
3.8. Arastirmanmn Etik Boyutu

Bu yiiksek lisans tez calismas;; Lokman Hekim Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 23.10.2023 tarihli 2023/202 sayili yazisi ile yazili
onam almmustir (Ek-4). Calismada kullanilan 0Glgeklerin izinleri alinmus (Ek-7),
katilimcilar i¢in ¢aligmaya goniillii olduklarina dair Arastirma Amagh Calisma icin
Aydmlatilmis Onam Formu (Ek-6) ve anket arastirmalari igin Aydinlatilmis Onam

Formu (Ek-5) ile onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde yetiskin bireylerin ruh sagligi okuryazarligi diizeyi ile bagimlilik
yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum, davranislart ve aralarindaki iligkiye

iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4. 1. Yetiskinlerin Tamitic1 Ozellikleri (n=411)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas (Ort=37,443+11,120; Min=18; Maks=67)

30 ve Alti 123 29,9
31-40 152 37
41-50 74 18
51 ve Uzeri 62 15,1
Cinsiyet

Erkek 56 13,6
Kadm 355 86,4
Egitim Durumu

Lise ve Al 71 17,3
Universite 232 56,4
Lisansiistii 108 26,3
Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 32 7,8
flkokul 204 49,6
Ortaokul 53 12,9
Lise 84 20,4
Universite 38 9,2
Baba Egitim Durumu

flkokul ve Alt1 141 34,3
Ortaokul 60 14,6
Lise 117 28,5
Universite 93 22,6
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 75 18,2
Gelir Gidere Denk 247 60,1
Gelir Giderden Fazla 89 21,7

Tablo 4.1° de calisgmaya katilan yetigkin bireylerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlan verilmistir. Yetiskinlerin %37’si 31-40 yas araliginda olup yas ortalamalar1
37,443+11,120 olarak hesaplanmustir. Yetiskinlerin %86,4’linlin kadn, %56,4 {iniin

tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Yetigkinlerin %49,6’smin anne egitim diizeyi
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ilkokul, %34,3’linlin ise baba egitim diizeyi ilkokuldur. Yetigkinlerin %60,1’1

ekonomik durumlarini gelir gidere denk olarak belirtmistir.

Tablo 4. 1. Yetiskinlerin Tamitic1 Ozellikleri (n=411) (Devan)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Ruhsal Hastahk Varhgi

Evet 20 4,9
Hayir 391 95,1
Var Olan Ruhsal Hastalhk

Anksiyete Bozuklugu 11 55
Depresyon 5 25
Okb 4 20
Ailede Ruhsal Hastahk OyKkiisii Varhgi

Evet 51 12,4
Hayir 360 87,6
Ruhsal Hastahklar Hakkinda Bilgi Sahipligi

Evet 307 74,7
Hayir 104 25,3
Ruhsal Sorun Yasadiginda Yardim isteme Durumu

Evet 374 91
Hayir 37 9
Ruh Saghg ile ilgili Konferansa Katilma Durumu

Evet 171 41,6
Hayir 240 58,4
Ruh Saghg ile ilgili Bilgi Edinme Basvuru Kaynag

Internet Sosyal Medya 99 24,1
Saglik Personeli 275 66,9
Aile Arkadas 26 6,3
Kitap Makale 11 2,7
Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 164 39,9
Hayir 247 60,1

Daha Once Bagimhhk Yapict Madde Kullanma Durumu

Evet 74 18

Hayir 337 82

Daha Once Bagimhlik Yapici Kullanilan Madde

Sigara 64 86,5
Alkol 7 9,5

Esrar 3 41

27



Tablo 4. 1. Yetiskinlerin Tamitic1 Ozellikleri (n=411) (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Ailede Bagimhlik Yapici Madde Kullanan Biri Varhg:

Evet 99 24,1
Hayir 312 75,9
Ailede Bagimhlik Yapicit Madde Kullanan Kisi

Birinci Derece Yakin 82 82,8
Ikinci Derece Yakmn 17 17,2

Yetiskinlerin  %95,1’inin ruhsal hastaligi bulunmamakta olup, ruhsal
hastaliga sahip olanlarin %55’inde anksiyete bozuklugu mevcuttur. Yetiskinlerin
%87,6’s1 ailesinde ruhsal hastalik dykiisiiniin olmadigmi, %74,7’si ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Yetiskinlerin %91°1 ruhsal sorun
yasadiginda yardim arama davranisinda bulundugunu, %58,4’li ruh saghg: ile ilgili bir
konferansa katilmadigini belirtmistir. Yetiskinlerin %66,9’u ruh saghg: ile ilgili bilgi
edinmek i¢in bagvuru kaynagmni saglk personeli olarak belirtmis, %60,1’1 daha 6nce

psikolojik destek almamustir.

Yetigkinlerin %82’si daha Once bagmmlilik yapict herhangi bir madde
kullanmadigmi belirtmis olup kullananlarin ise %86,5’1 sigara kullandigim
belirtmistir. Yetiskinlerin %?24,1’inin ailesinde bagimlilik yapict maddekullanan birey

bulunmakta olup, bunlarin %82,8’1 birinci derece yakinidir.
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Tablo 4.2. Yetiskinlerin RSOO ve BYMTO Puan Ortalamalar1 (n=411)

Olcek X +SS Min-Max
glll;gs?ghgl Okuryazarhg Hastaliklar1 Taniyabilme 35,49645,670 8-40
Bilgiye Nasil 9,153+1,422
Ulasabilecegine Yonelik 2-10
Bilgi
Risk Faktorlerine ve
Nedenlerine Yonelik 7,153+2,119 2-10
Bilgi
Kendi Kendine Yardim 8,779+2,015 2-10

Profesyonel Yardima

Ulasabilmeye Yonelik 12,711£2,480 3-15
Bilgi

Ruh Saghg ile Tlgili

Hastaliklara Yonelik 41,798+7,716 23-72

Tutumlar

RSOO Toplam 123,922+ 13,807  43-157
Bagimhhk Yapic1 Madde
Kullanan Bireylere Yonelik
Tutum ve Davramslar Ol¢egi ByMTO Toplam 73,319+17,157  30-134

Tablo 4.2°de yetigkinlerin ruh saghgi okuryazarligi dlgegi puan ortalamalari
ve madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davranis puan ortalamalar1 verilmistir.
Yetigkinlerin ruh saghgi okuryazarligi toplam puan ortalamasi1 123,9224+13,807
(Min=43; Maks=157)’dir. Yetiskinlerin madde kullanan bireylere yonelik tutum ve
davranis 6lgegi toplam puan ortalamasi 73,319+£17,157 (Min=30; Maks=134) olarak

saptanmistir.

RSOO alt &lgeklerinden alman puanlar degerlendirildiginde; “hastaliklar:
tantyabilme” puan ortalamasi 35,496+5,670 (Min=8; Maks=40), “bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi” puan ortalamasi 9,153+1,422 (Min=2; Maks=10), “risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi” puan ortalamasi 7,153+£2,119 (Min=2;
Maks=10), “kendikendine yardim” puan ortalamasi 8,779+2,015 (Min=2; Maks=10),
“profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi” puan ortalamasi 12,711+2,480
(Min=3; Maks=15), “ruh saghg ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar” puan
ortalamasi 41,798+7,716 (Min=23; Maks=72) olarak saptanmistir
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Tablo 4.3. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére RSOO Puan Ortalamalari (n:411)

Ruh Saghgi ile

Demografik Ruh Saghglv Hastahklar Bilgiy.e Na§ ! I Faktﬁljlljllfine ve Kenpll Pg?:ifl):slr;el Tlgili
Ozellikler Okuryazarh@l 4w piime ~ Ulasabilece@ine =\ qo 0 e~ Kendine  yy obilmeye  Hastaliklara
Toplam Yonelik Bilgi Yénelik Bilgi Yardim Yénelik Bilgi Yonelik
Tutumlar
Yas X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
30 Ve Alt 123 126,374+16,105 35,650+5,513 9,057+1,527 7,317+£2,369  8,927+1,908 12,935+2,495 43,813+9,600
31-40 152 124,211+£12,965 36,296+5,104 9,230+1,344 7,184+1,893  8,763+£2,074  12,612+2,493 41,105+7,801
41-50 74 122,095+12,421 34,189+6,465 9,243+1,333 7,027£2,152  8,730+2,135 12,635+2,491 41,257+4,930
51 Ve Uzeri 62 120,532+11,567 34,790+6,047 9,048=+1,509 6,903+£2,102  8,581+1,955 12,597+2,439 40,1454+4,865
F= 3,038 2,703 0,546 0,629 0,437 0,48 4,379
p= 0,029 0,045 0,651 0,596 0,727 0,696 0,005
PostHoc= 13, 1>4 (p<0.05) <20> ?65) 1>%r’> <15 %’5§>4
Cinsiyet
Erkek 56 122,232+16,672 33,839+7,410 8,857+1,710 6,643+2,354  8,411+2,122  12,232+2,815 43,982+6,929
Kadin 355 124,189+13,307 35,75845,310 9,200+1,368 7,234+£2,072  8,837+1,995 12,786+2,419 41,454+7,786
t= -0,986 -2,366 -1,68 -1,946 -1,472 -1,555 2,291
p= 0,406 0,067 0,157 0,052 0,142 0,121 0,022

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



Yetiskinlerin tanitic1 6zelliklerine gére RSOO puan ortalamalarmm dagilmm
Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo incelendiginde yetiskinlerin ruh saghigi okuryazarligi
toplam puanlart yasa gore anlaml farklilik géstermektedir (F=3,038; p=0.029<0.05).
Bu farklihigin nedenini ortaya koymak igin Post-Hoc (Tukey HSD) test analizi
yapilmig ve farkliligin 30 yas ve alt1 olan yetiskinlerin ruh saghgi okuryazarligi toplam
puanlarmim 41-50 yas ve 51 ve {izeri olan yetigkinlerin ruh saghgi okuryazarlig1 toplam
puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Alt boyutlar
incelendiginde yetigkinlerin hastaliklar1 taniyabilme puanlari da yasa gore anlamli
farklilk gostermektedir (F=2,703; p=0.045<0.05). Yapilan Post-Hoc (Tukey HSD)
test analizinde farkin 31-40 yas araliginda olan yetigkinlerin hastaliklar1 taniyabilme
puanlarmin 41-50 yas araliginda olanlarm hastaliklar1 taniyabilme puanlarindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05). Yetigkinlerin bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi, risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, kendi
kendine yardim, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi puanlart yasa gore
anlaml farklihk géstermemektedir (p>0.05).

Tablo incelendiginde erkeklerin ruh saghg ile ilgili hastaliklara yonelik
tutumlar puanlart (x=43,982), kadmlarm ruh saghgi ile ilgili hastaliklara yonelik
tutumlar puanlarimdan (x=41,454) yiiksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (t=2,291; p=0.022<0.05). Yetiskinlerin RSOO toplam ve diger alt

Olgek puan ortalamalan cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Yetiskinlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére RSOO Puan Ortalamalar1 (n:411) (Devam)

Risk Profesyonel Ruh Saghg
Demografik Ruh Saghgl, Hastalklar: Bllgly? Naf}l Faktorlerine Ken(_jl Yardima lle llgili
- n Okuryazarhgi - Ulasabilecegine . Kendine . Hastalklara
Ozellikler Tamyabilme . o2 ve Nedenlerine Ulasabilmeye R

Toplam Yonelik Bilgi . en e Yardim e Yonelik
Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi
Tutumlar
Egitim X +SS X +SS X 4SS X +SS X =SS X +SS X +SS
Durumu
Lise Ve Alu 71 123,479+14,107 34,000+6,417 8,986+1,526  7,887+2,032 8,71842,044 12,648+2,798 42,845+6,073
Universite 232 124,293+14,633  35,785+5,553  9,017+1,535 7,10842,075 8,897+£1,929 12,819+2,506 41,918+8,192
Lisansiisti 108 123,417+11,718 35,861+5,280 9,556+0,960  6,7694+2,169 8,565+2,171 12,519+2,198 40,852+7,582
F= 0,192 3,025 6,017 6,249 1,037 0,567 1,497
p= 0,825 0,05 0,003 0,002 0,355 0,568 0,225
_ 2>1,3>1 3>1, 3>2 1>2,1>3

PostHoc= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Anne Egitim
Durumu
Okuryazar Degil 32 121,188+15,784  34,250+7,207  9,063+1,950  6,750+2,286  8,688+1,857 12,094+3,020 41,969+7,168
Ilkokul 204 123,868+11,688 35,843+5,198 9,235+1,299 7,049+£2,002 8,647£2,155 12,799+2,266 41,294+6,926
Ortaokul 53 126,038+17,448 35,528+5,925 9,113+1,552 7,58542,240  9,208+£1,621 13,019+£2,515 43,000+9,047
Lise 84 123,893+14,888 35,048+5,927 8,905+1,518 7,34542,170  8,869+2,029 12,464+2,735 42,51248,875
Universite 38 123,632+14,703 35,632+5,819  9,395+1,079 7,0264+2,284 8,763+£1,822 12,868+2,451 41,105+£7,529
F= 0,628 0,713 1,129 1,171 0,876 1,01 0,798
p= 0,643 0,584 0,342 0,323 0,478 0,402 0,527

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



Yetiskinlerin hastaliklart taniyabilme puanlart egitim durumuna gore
istatistiksel agidan anlamh farklilik gostermektedir (F=3,025; p=0.05<0.05). Farkin
nedeni iiniversite ve lisansiistii mezunu bireylerin hastaliklar1 tantyabilme puanlarmm,
egitim durumu lise ve alt1 olanlarin hastaliklar1 taniyabilme puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Yetigkinlerin bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi puanlari
egitim durumuna gore anlamli farklibk gostermektedir (F=6,017; p=0.003<0.05).
Farkin nedeni lisansiisti mezunlarinin bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi
puanlarmm egitim durumu iniversite, lise ve alt1 olanlarm bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Yetiskinlerin
risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puanlarn egitim durumuna gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (F=6,249; p=0.002<0.05). Y apilan
Post-Hoc (Tukey HSD) test analizinde farkin nedeni lise ve alti olanlarm risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puanlarinin iiniversite ve lisansiistii
mezunlarinin risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05).

Yetiskinlerin RSOO ve diger alt dlgek toplam puan ortalamalari egitim
durumuna gore, kendi kendine yardim, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik
bilgi, ruh saghg: ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar ve profesyonel yardima

ulasabilmeye yonelik bilgi boyutunda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05)
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Tablo 4.3. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére RSOO Puan Ortalamalar (n:411) (Devamn)

. Ruh Saghg
o1 x o3 Risk . Profesyonel L e
Demografik g Saghglv Hastaliklar: Bllgly?’ Na§}l Faktorlerine ve Ken(_:ll Yardi/ma lle Tgili
Ozellikler n Okuryazarhgi Tamvabilme Ulasabilecegine Nedenlerine Kendine Ulasabilmeve Hastahklara
y S—_— $ y o
Toplam Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi Yardim Yonelik Bilgi Yonelik
Tutumlar
Baba Egitim % 4SS X +SS X +SS X+SS X +£SS XSS X+SS
Durumu
flkokul Ve Alt 141 123,206+12,519 35,298+5,911  9,213+1,477 7,220+£2,007 8,72342,132 12,837+£2,489 41,021+£6,420
Ortaokul 60 124,117+16,889 34,950+6,239  8,933+1,656 7,067+£2,138  8,767+1,872 12,933+£2,490 42,900+8,612
Lise 117 125,453+14,046 36,333+£5,043 9,180+1,343 7,248+2,157  8,812+£2,030 12,470+2,644 42,479+8,453
Universite 93 122,957+13,216 35,097+£5,636 9,172+1,274 6,989+2,243  §8,828+1,932 12,677+£2,251 41,409+7,906
F= 0,76 1,249 0,577 0,342 0,065 0,654 1,269
p= 0,517 0,291 0,63 0,795 0,978 0,581 0,285
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 75 124,667+13,747 35,880+5,016  9,107+1,341 7,467£2,292  8,720+1,942 12,653+2,576 41,907+7,978
Gelir Gidere Denk 247 124,717+13,332 35,5304+5,655 9,178+1,400 7,223+£2,055 8,891£1,938 12,834+2,416 42,219+£7,700
E:;:;G'derde” 89  121,090+14,902 35,079+6,240 9,124+1,558  6,697+2,097 8,51742267 12,41642,575 40,539+7,486
F= 2,407 0,416 0,097 3,049 1,166 0,954 1,563
p= 0,091 0,66 0,908 0,048 0,313 0,386 0,211
1>3, 2>3
PostHoc= (p<0.05)

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



Yetiskinlerin RSOO toplam ve alt 6lgek puanlari anne ve baba egitim
durumuna gore istatistiksel acidan anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Y etigkinlerin risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puanlari ekonomik
duruma gore istatistiksel agidan anlamh farkliik gostermektedir (F=3,049;
p=0.048<0.05). Farkin nedenini belirlemeye yonelik yapilan Post-Hoc (Tukey HSD)
test analizinde geliri giderden az olanlarm ve gelir gidere denk olanlarin risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puanlarinin, geliri giderden fazla olanlarin
risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puanlarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yetiskinlerin RSOO toplam ve alt dlgek puanlart hastaliklar:
tantyabilme, bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi, kendi kendine yardim,
profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh saghg: ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar alt boyut puanlar1 ekonomik duruma gore anlaml farklhilik

gostermemektedir (p>0.05)
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Tablo 4.3. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore RSOO Puan Ortalamalar1 (n:411) (Devam)

Ruh Saghgi ile

oo o Risk . Profesyonel A
Demografik g Saghgl, Hastahklari Bllgly? Na,s.ll Faktorlerine ve Ken(.jl Yardima llgili
O n Okuryazarhgi . Ulasabilecegine : Kendine . Hastahklara
Ozellikler Taniyabilme . - Nedenlerine Ulasabilmeye .
Toplam Yonelik Bilgi Yonelik Bilei Yardim Yonelik Bilei Yonelik
g g Tutumlar
Ruhsal Hastalik X +SS X <SS X =SS X +5SS X +SS X +5SS X =SS
Varhg
Evet 20 127,700+11,003  37,150+3,617  9,350+1,387 7,100£1,997  8,750£1,860 13,000+2,294  43,250+8,012
Hayir 391 123,729+13,919 35,412+5,746  9,143+1,425 7,156£2,128  8,780+2,025 12,696+2,491 41,724+7,704
t= 1,255 1,339 0,634 -0,115 -0,065 0,535 0,862
p= 0,21 0,054 0,527 0,908 0,948 0,593 0,389
Ailede Ruhsal
Hastahk OyKkiisii
Varhg
Evet 51 125,17749,674  35,726+4,980 9,471£1,065  7,09842.274 8,961£1,612 12,76542,214  42,020+7,336
Hayir 360 123,744+14,298 35,464£5,766  9,108+1,461 7,161£2,100  8,753+£2,066 12,703+£2,519 41,767£7,778
t= 0,693 0,308 1,706 -0,199 0,689 0,167 0,219
p= 0,489 0,758 0,034 0,843 0,491 0,868 0,827

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



Yetiskinlerin RSOO toplam ve alt 6lgek puanlari, hastaliklar1 taniyabilme,
bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi, risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik
bilgi, kendi kendine yardim, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh
saghgr ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyut puanlart ruhsal hastalik
varhigma gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Ailede
ruhsal hastalik Oykiisii olan bireylerin bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi
puanlant (x=9,471), ailede ruhsal hastalik Gykiisii olmayan bireylerin bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi puanlarindan (x=9,108) yiiksek bulunmustur (t=1,706;
p=0.034<0.05). Yetiskinlerin RSOO toplam ve alt &6lgek puanlari, hastaliklar:
tantyabilme, risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, kendi kendine yardim,
profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh saghg: ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar alt boyut puanlar ailede ruhsal hastalik 6ykiisii varligina gore anlamli

farklihk gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore RSOO Puan Ortalamalar1 (n:411) (Devami)

1 My, Risk . Profesyonel Ruh Sag.l.lgl
Demografik e un Saghgl, Hastahklar1 Bllgly?’ Na§ .ll Faktorlerine ve Ken(_:il Yard)llma lle Tlgili
Ozellikler N Okuryazarhg 0o piime Ulasabilece@ine =00 0ine  Kendine ) cobilmeye  Hastaliklara

Toplam Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi Yardim Yonelik Bilgi Yonelik
Tutumlar

Ruhsal Hastahklar
Hakkinda Bilgi X +£SS X +£SS X £SS X £SS X £SS X =SS X £SS
Sahipligi
Evet 307 124,420+13,186  35,873+5,235  9,349+1,288 7,06542,022  8,798+1,963 12,648+2,357 41,642+7,758
Hayir 104 122,452+15,472  34,3854+6,699  8,577+1,635 7,414+£2,375  8,7214£2,170 12,894+2,818 42,260+7,609
t= 1,257 2,326 4,915 -1,451 0,336 -0,874 -0,705
p= 0,209 0,041 0 0,182 0,737 0,425 0,481
Ruhsal Sorun
Yasadiginda
Yardim Isteme
Durumu
Evet 374 123,762+13,349  35,487+5,627  9,211+1,358 7,11242,123  8,7414£2,040 12,727+2,447 41,570+7,431
Hayir 37 125,541£17,938  35,595+6,171  8,568+1,879 7,568+42,062  9,162+1,724  12,541+£2,824 44,10849,997
t= -0,747 -0,11 2,645 -1,247 -1,214 0,436 -1,915
p= 0,455 0,912 0,049 0,213 0,17 0,663 0,056

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



Tablo incelendiginde ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin
hastaliklar1 tanityabilme puanlar (x=35,873), ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
olmayanlarin hastaliklar1 taniyabilme puanlarindan (x=34,385) yiiksek bulunmustur
(t=2,326; p=0.041<0.05). Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olanlarin bilgiye
nasil ulagabilecegine yonelik bilgi puanlart (x=9,349), ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
sahibi olmayanlarmn bilgiye nasil ulagabilecegine yonelik bilgi puanlarmdan (x=8,577)
yiiksek bulunmustur (t=4,915; p=0<0.05). Yetiskinlerin RSOOQ toplam ve alt lcek
puanlari, risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, kendi kendine yardim,
profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh saghgi ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar alt boyut puanlar ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahipligine goére
istatistiksel acidan anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Yetigkinlerin ruhsal sorun yasadiginda yardim isteyenlerin bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi puanlar (x=9,211), ruhsal sorun yasadiginda yardim
istemeyenlerin bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi puanlarmdan (x=8,568)
yiiksek bulunmustur (t=2,645; p=0.049<0.05). Yetiskinlerin RSOO toplam ve alt
Olcek puanlar, hastaliklar1 taniyabilme, risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi,
kendikendine yardim, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh saghigi ile
ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyut puanlar ruhsal sorun yasadigmda yardim

isteme durumuna gore istatistiksel agcidan anlamli farklilk gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére RSOO Puan Ortalamalar1 (n:411) (Devami)

. Ruh Saghg
« il iy, Risk . Profesyonel A

Demografik puh Saghgl, Hastahklari Bllgly? Na.s.l I Faktorlerine ve Ken(_:II Yardi/ma lle Tlgili
Ozellikler N Okuryazarhgt .o opiime Ulasabilecegine =gy pjne — Kendine ) bilmeye Hastaliklara

Toplam Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi Yardim Yonelik Bilgi Yonelik

Tutumlar
Ruh Saghg: ile Tlgili
Konferansa Katilma X +SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Durumu
Evet 171 124,310+11,747 36,409+4,636 9,380+1,209 7,023+1,958 8,602+2,141 12,509+2,261 41,205+7,119
Hay1r 240 123,646+15,123 34,846+6,232 8,992+1,539 7,246+£2,226 8,904+£1915 12,854+£2,621 42,221+8,103
t= 0,48 2,778 2,751 -1,049 -1,499 -1,393 -1,317
p= 0,631 0,004 0,004 0,284 0,142 0,154 0,189
Ruh Saghg ile Tlgili
Bilgi Edinme
Basvuru Kaynagi
f\r/ll;edrggt Sosyal 99  125,000+13,870 35,475+4,976 8,849+1,431  7,354+2,130 8,980+1,714 12,596+2,634 43,131+8358
Saglik Personeli 275 123,902+14,317 35,575+£5,930 9,229+1,433 7,160+2,069 8,735£2,089 12,756+2,451 41,593+£7,566
Aile Arkadas 26 121,462+8,613 34,308+5,850 9,231+1,366 6,500+2,596 9,231+£1451 12,923+2,314 40,192+5,993
Kitap Makale 11 120,546+9,459 36,546+4,612 9,818+0,603 6,727£1,954 7,000£2,898 12,091+2,343 38,727+£7,901
F= 0,694 0,523 2,634 1,27 3,739 0,392 2,021
p= 0,556 0,667 0,05 0,284 0,011 0,759 0,11
1>4, 2>4,
PostHoc= %p><10 %; 3>4
. (p<0.05)

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



Ruh sagligr ile ilgili konferansa katilan yetiskinlerin hastaliklar1 tantyabilme
puanlan (x=36,409), ruh saghgi ile ilgili konferansa katilmayanlarin hastaliklar
tantyabilme puanlarindan (x=34,846) yiiksek bulunmustur (t=2,778; p=0.004<0.05).
Ruh saglhg: ile ilgili konferansa katilanlarin bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi
puanlart (x=9,380), ruh saghg: ile ilgili konferansa katilmayanlarm bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi puanlarindan (x=8,992) yiiksek bulunmustur (t=2,751;
p=0.004<0.05). Yetiskinlerin RSOO toplam ve alt 6lcek puanlar, risk faktorlerine ve
nedenlerine yonelik bilgi, kendi kendine yardim, profesyonel yardima ulagabilmeye
yonelik bilgi, ruh saghg: ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyut puanlart ruh
saghg ile ilgili konferansa katilma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli farkhilik
gostermemektedir (p>0.05).

Yetigkinlerin bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi puanlart ruh saghgi
ile ilgili bilgi edinme basvuru kaynagina goére anlamh farklihik gdstermektedir
(F=2,634; p=0.05<0.05). Yapilan Post-Hoc (Tukey HSD)test analizinde farkin nedeni
ruh saghg ile ilgili bilgi edinme basvuru kaynagi saglik personeli ve kitap makale
olanlarm bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi puanlarmm ruh saghg ile ilgili
bilgi edinme basvuru kaynagi internet sosyal medya olanlarin bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Yetiskinlerin
kendi kendine yardim puanlar1 ruh saghgi ile ilgili bilgi edinme bagvuru kaynagina
gore anlamli farkliik gostermektedir (F=3,739; p=0.011<0.05). Yapilan Post-Hoc
(Tukey HSD) test analizinde farkin nedeni ruh saghgi ile ilgili bilgi edinme bagvuru
kaynag1 internet-sosyal medya, aile-arkadas ve saglik personeli olanlarin kendi
kendine yardim puanlarmin ruh saghg ile ilgili bilgi edinme bagvuru kaynagi kitap
makale olanlarin kendi kendine yardim puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05).
Yetiskinlerin RSOO toplam ve alt dlgek puanlari, hastaliklart taniyabilme, risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik
bilgi, ruh saghgi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyut puanlart ruh saghgi
ile ilgili bilgi edinme bagvuru kaynagmna gore istatistiksel bakimdan anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore RSOO Puan Ortalamalar1 (n:411) (Devam)

Risk

Profesyonel

Ruh Saghg

: Ruh Saghg Bilgiye Nasil .o Kendi ile Tlgili

(_Djemqg rafik n Okuryazarhgi Hastahk.larl Ulasabilecegine Faktorlerine Kendine Yar@nma Hastaliklara

zellikler Tamyabilme . 2" veNedenlerine Ulasabilmeye -

Toplam Yonelik Bilgi Yonelik Bilgi Yardim Yonelik Bilgi Yonelik
Tutumlar

Daha Once
Bﬂg%f{a'\'l‘ma X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Durumu
Evet 164 123,226+11,986 35,561+5,485  9,250+1,308 7,024+£2,131 8,695+2,082 12,5434+2,460 41,024+6,746
Hayir 247 124,385+14,899 35,453+5,800  9,089+1,493 7,239+£2,112 8,834+1,972 12,82242,492 42,312+£8,272
t= -0,833 0,188 1,124 -1,005 -0,684 -1,118 -1,66
p= 0,405 0,851 0,262 0,316 0,494 0,264 0,098
Daha Once
Bagimhhk
Yapic1 Madde
Kullanma
Durumu
Evet 74 123,622+11,746 35,32445,048  9,297+1,279 7,338%€1,918 8,622+1,998 12,81142,274 41,432+6,413
Hayir 337 123,988+14,235 35,534+45,804  9,122+1,452 7,113£2,161 8,813£2,020 12,688+2,526 41,878+7,980
t= -0,207 -0,288 0,962 0,827 -0,74 0,384 -0,45
p= 0,836 0,774 0,337 0,409 0,46 0,701 0,653

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



Yetiskinlerin RSOO toplam ve alt dlgek puanlari, daha &nce psikolojik destek
alma durumuna ve daha 6nce bagimlilik yapict madde kullanma durumuna goére

istatistiksel agidan anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05)
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Tablo 4.3. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore RSOO Puan Ortalamalar1 (n:411) (Devami)

Ruh Saghgi ile

g o Risk . Profesyonel o
- Rub Saghgl, Hastahklar: Bllgly? Na.s.l I Faktorlerine ve KenQI Yardima Tlgili
Demografik Ozellikler n Okuryazarhg : Ulasabilecegine . Kendine . Hastahklara
Taniyabilme By, Wi Nedenlerine Ulasabilmeye .
Toplam Yonelik Bilgi Yonelik Bilei Yardim Yonelik Bilei Yonelik
g g Tutumlar
Ailede Bagimhihk
Yapic1 Madde X +SS X +SS X +SS X £SS X +SS X +SS X +SS
Kullanan Biri Varhgi
Evet 99  123,717411,248 35,808+5,310  9,273+1,268 6,677£2,132  8,73742,083 12,616+2,184  41,455+7,271
Hayir 312 123,987+14,541 35,397+5,784  9,115+1,468 7,305+£2,096  8,792+1,996 12,740+£2,570  41,907+7,861
t= -0,169 0,627 0,959 -2,586 -0,233 -0,434 -0,508
p= 0,866 0,531 0,338 0,01 0,816 0,665 0,612
Ailede Bagimhhk
Yapic1 Madde
Kullanan Kisi
Birinci Derece Yakin 82  123,646+11,982 36,012+4,930  9,171+1,341 6,768+2,063  8,683+2,171 12,793+2,065 41,098+7,704
Ikinci Derece Yakin 17 124,059+6,923 34,824+6,957  9,765+0,664 6,235£2,463  9,000£1,620 11,765+£2,587  43,177+4,419
t= -0,137 0,839 -1,777 0,937 -0,569 1,786 -1,074
p= 0,891 0,404 0,009 0,351 0,571 0,077 0,286

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



Ailede bagimlilik yapict madde kullanan yakini olanlarmn risk faktorlerine ve
nedenlerine yonelik bilgi puanlan (x=6,677), ailede bagimlilik yapict madde kullanan
yakimi olmayanlarin risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puanlarindan
(x=7,305) diisiik oldugu saptanmustir (t=-2,586; p=0.01<0.05). Yetiskinlerin RSOO
toplam ve alt 6lgek puanlar, hastaliklart taniyabilme, bilgiye nasil ulasabilecegine
yonelik bilgi, kendikendine yardim, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi,
ruh saghg ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyut puanlart ailede bagimlilik
yapict madde kullanan biri varligma gore istatistiksel acgidan anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Ailede bagimlilik yapici madde kullanan kisi birinci derece yakin olanlarmn
bilgiye nasil ulagabilecegine yonelik bilgi puanlari (x=9,171), ailede bagimlhilik yapici
madde kullanan kisi ikinci derece yakin olanlarm bilgiye nasil ulagabilecegine yonelik
bilgi puanlarindan (x=9,765) diisik bulunmustur (t=-1,777; p=0.009<0.05).
Yetigkinlerin RSOO toplam ve alt dlcek puanlari, hastaliklar taniyabilme, risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, kendi kendine yardim, profesyonel yardima
ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh saghg: ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyut
puanlarn ailede bagimmhilik yapici madde kullanan kisiye gore anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére BYMTO Puan Ortalamalari
(n:411)

Madde Kullanan Bireylere Yonelik

Demografik Ozellikler Tutum ve Davrams Toplam
Yas Ort £ SS

30 Ve Al 123 74,333+18,285
31-40 152 72,493+17,548
41-50 74 75,987+15,949
51 Ve Uzeri 62 70,145+14,849
F= 1,571

p= 0,196
Cinsiyet Ort = SS
Erkek 56 77,000+20,037
Kadin 355 72,738+16,615
t= 1,732

p= 0,135
Egitim Durumu Ort + SS
Lise ve Alt1 71 68,169+18,323
Universite 232 73,556+16,753
Lisansisti 108 76,194+16,623
F= 4,826

p= 0,008
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Anne Egitim Durumu Ort + SS
Okuryazar Degil 32 72,656+17,091
[kokul 204 73,539+16,684
Ortaokul 53 69,472+17,241
Lise 84 74,393+17,343
Universite 38 75,684+19,158
F= 0,949

p= 0,436
Baba Egitim Durumu Ort £ SS
Ilkokul Ve Altt 141 72,624+16,728
Ortaokul 60 71,633+£17,793
Lise 117 73,530+18,353
Universite 93 75,194+15,877
F= 0,644

p= 0,587
Ekonomik Durum Ort £ SS
Gelir Giderden Az 75 75,640+16,818
Gelir Gidere Denk 247 73,409+17,724
Gelir Giderden Fazla 89 71,112+15,679

F=
p=

1,429
0,241

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.4. Yetiskinlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére BYMTO Puan Ortalamalari

(n:411) (Devanm)

Madde Kullanan Bireylere Yonelik

Demografik Ozellikler : Tutum ve Davrams Toplam
Ruhsal Hastalik Varhgi Ort + SS
Evet 20 71,750+19,913
Hayir 391 73,399+17,029
t= -0,419

P= 0,676
Alled(:, Ruhsal Hastahk OyKkiisii Ort + SS
Varhg:

Evet 51 73,804+17,020
Hayir 360 73,250+17,198
t= 0,216

p= 0,829
Ruh.sa.lvlilastahklar Hakkinda Bilgi Ort + SS
Sahipligi

Evet 307 74,482+17,031
Hayir 104 69,885+17,148
t= 2,375

p= 0,018
Ruhsal Sorun Yasadiginda Yardim Ort + SS
Isteme Durumu

Evet 374 72,853+16,732
Hayir 37 78,027+20,651
t= -1,754

P= 0,08

Ruh Saghg ile ilgili Konferansa

Katllmag ])gurumug Ort+ 88
Evet 171 75,561+16,659
Hayir 240 71,721+£17,361
t= 2,248

p= 0,025
Ruh Saghgi ile i!gili Bilgi Edinme Ort + SS
Basvuru Kaynagi

Internet Sosyal Medya 99 74,283+16,152
Saglik Personeli 275 72,175+17,412
Aile Arkadas 26 79,000+16,810
Kitap Makale 11 79,818+17,960
F= 2,003

P= 0,113

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



Tablo 4.4. Yetiskinlerin Tanmitict Ozelliklerine Gére BYMTO Puan Ortalamalari
(n:411) (Devanm)

Madde Kullanan Bireylere Yonelik

Demografik Ozellikler n Tutum ve Davrams Toplam

Daha Once Psikolojik Destek Alma
Durumu

Ort £ SS

Evet 164 74,518+16,408
Hayir 247 72,522+17,624
t= 1,155

p= 0,249
Eﬁlﬁ: r?n?;eD]l;ﬁ‘nglglll;hk Yapic1 Madde Ort + SS
Evet 74 83,811£19,531
Hayir 337 71,015+15,708
t= 6,057

p= 0

s D
Evet 99 81,596+19,451
Hayir 312 70,692+15,495
t= 5,719

p= 0
ﬁilljl(;i f:%(“i?ihhk Yapic1 Madde Ort + SS
Birinci Derece Yakmn 82 81,378+19,569
Ikinci Derece Yakin 17 82,647+19,426
t= -0,244

p= 0,808

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

Yetiskinlerin tanitict &zelliklerine gére BYMTO puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 4.4’te yer almaktadir. Yetiskinlerin BYMTO toplam puanlari yas,
cinsiyet, anne-baba egitim durumu, ekonomik durum, kendisinde ve ailede ruhsal
hastalik varligi durumu, ruhsal sorun yasadiginda yardim isteme durumu, ruh saghgi
ile ilgili bilgi edinme basvuru kaynagi, daha dnce psikolojik destek alma durumu ve
ailede bagimlilik yapici madde kullanan kisi varhgma gore istatistiki agidan anlaml1

farklilk gostermemektedir (p>0.05).
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Yetiskinlerin BYMTO toplam puanlart egitim durumuna gore anlamli
farklihk gostermektedir (F=4,826; p=0.008<0.05). Yapilan Post-Hoc (Tukey HSD)
test analizinde farkin nedeni iiniversite ve lisansiistii mezunlarmm madde kullanan
bireylere yonelik tutum ve davranig toplam puanlarinin lise ve alt1 olanlarmm madde
kullanan bireylere yonelik tutum ve davranis toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi yetiskinlerin madde kullanan
bireylere yonelik tutum ve davranis toplam puanlarn (x=74,482), ruhsal hastaliklar
hakkimnda bilgi sahibi olmayan yetigkinlerin madde kullanan bireylere yonelik tutum
ve davranig toplam puanlarindan (x=69,885) yiikksek bulunmustur (t=2,375;
p=0.018<0.05).

Ruh saghgr ile ilgili konferansa katilan yetiskinlerin BYMTO toplam puanlari
(x=75,561), ruh saghgi ile ilgili konferansa katilmayanlarm BYMTO toplam
puanlarindan (x=71,721) yiiksek bulunmustur (t=2,248; p=0.025<0.05). Daha o6nce
bagmmlilik yapic1 madde kullanan yetiskinlerin BYMTO toplam puanlar (x=83,811),
daha 6nce bagimhlik yapici madde kullanmayanlarm BYMTO toplam puanlarindan
(x=71,015) yiiksek bulunmustur (t=6,057; p=0<0.05). Ailede bagimlilik yapic1 madde
kullanan biri olanlarm BYMTO toplam puanlar1 (x=81,596), ailede bagimlilik yapici
madde kullanan biri olmayanlarm BYMTO toplam puanlarmdan (x=70,692) yiiksek
bulunmustur (t=5,719; p=0<0.05).
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Tablo 4.5. RSOO ve BYMTO Puan Ortalamalar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum ve
Davrams Toplam

Ruh Saghgi Okuryazarhg: r 0,056
Toplam p 0,257
r 0,001
Hastaliklar1 Taniyabilme
Y 0,989
Bilgiye Nasil r 0,047
Ulasabilecegine Yonelik
Bilgi p 0,344
Risk Faktorlerine ve r -0,088
Nedenlerine Yonelik Bilgi p 0,073
r -0,086
Kendi Kendine Yardim
P 0,082
Profesyonel Yardima r -0,055
Ulasabilmeye Yonelik Bilgi D 0,267
Ruh Saghg: ile Tlgili r 0,133%*

Hastahklara Yonelik
Tutumlar p 0,007

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

Tablo 4.5’te RSOO ve BYMTO puan ortalamalari arasinda korelasyon
analizi verilmistir. Madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davranis toplam, ruh
saghig1 okuryazarhigi toplam, hastaliklari taniyabilme, bilgiye nasil ulasabilecegine
yonelik bilgi, risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, kendi kendine yardim,
profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh saghgi ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar puanlan arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; ruh saghigi ile
ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt 6lcegi ile madde kullanan bireylere yonelik
tutum ve davranig toplam puani arasinda r=0.133 pozitif ¢ok zayif (p=0,007<0.05)
diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Yetiskin Bireylerin Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi Puan Ortalamasi ile
Tanitic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu arastrmada Ruh Saghg Okuryazarhg Olgeginden elde edilen toplam
puan 123,922+13,807 (Min=43; Max=157) olarak belirlenmistir. Olgegin kesme puani
130’dur. Bu puanin altinda kalanlarm ruh saghigi okuryazarligi diisiik, iistiinde
olanlarin ise yiiksek oldugu kabul edilmektedir (Ratnayake ve Hyde, 2019). Bu
baglamda katilimcilarin ruh saghgi okuryazarligi diizeyi kesme puanin altinda
oldugundan diisiik olarak degerlendirilmekle birlikte, iilkemize yapilan diger calisma
sonuglarma (107,50+13,13; 112.9+£10.3; 107.37£15.94) gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Ozkan, Kesgin ve Akgiin, 2024; Oztas, Unal, Olcer, Cal ve Hazir,
2023; Kesgin ve digerleri, 2020). Vietnam, Cin, Iran ve Nijerya’ da yapilan cesitli
calismalarin sonuglari, yetiskinlerin ¢ogunun diisiik ruh saghgi okuryazarhigi diizeyine
sahip oldugunu gostermistir (Jafari, Nejatian, Momeniyan, Barsalani ve Tehrani, 2021,
Aluh, Okonta ve Odili, 2019; Huang, Yang ve Pescosolido, 2019; Nguyen Thai ve
Nguyen, 2018; Sayarifard, Ghadirian, Mohit, Eftekhar Badpa ve Rajabi, 2015).
Literatiirde gelismis toplumlarin yeterli olmamakla birlikte gelismekte olan toplumlara
gore ruh saghigi okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Huang
ve digerleri, 2019; Pescosolido, Medina, Martin ve Long, 2013).

Yetigkinlerin ruh saghgi okuryazarligi toplam puani ile hastaliklar:
tantyabilme ve ruh saghgi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyut puan
ortalamalar1 yasa gore istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir. Bu farklilik 30
yas ve alti olan yetiskinlerin ruh saghgi okuryazarligi toplam ve hastaliklar:
tantyabilme, ruh saghgi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyut puanlarindan
kaynaklanmaktadir. Bu arastirmaya gore yas azaldikca ruh saghgi okuryazarligi
diizeyi artmaktadir. Orneklemini aile hekimligine basvuran yetiskin hastalarm
olusturdugu bir ¢aligmada ilerleyen yas ile birlikte ruh saghg1 okuryazarlig1 diizeyinin
olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Altun, Tun¢ Karaman ve Basat, 2022). Geng
yetiskinlerin egitim diizeyi, aktif teknoloji kullanimi nedeniyle bilgiye erigsimlerinin
hizli ve kolay olmasi gibi nedenlerle farkindaliklarmin yiikksek oldugundan

kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir.

51



Arastirmada cinsiyet ile ruh saghigi okuryazarligi toplam puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta fakat ruh saghg ile ilgili
hastaliklara yonelik tutumlar alt boyutunda erkeklerin kadinlara gore daha fazla puan
ortalamasina sahip oldugu ve istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Bu fark arastirmaya dahil olan kadin erkek oraninin homojen
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatlirde cinsiyete gore anlamhlik
gostermeyen sonuglar bulunmakla birlikte (Nguyen Thai ve Nguyen, 2018; Sayarifard
ve digerleri, 2015); ruh saghigi okuryazarhiginin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamhilik gosteren calismalar da mevcuttur (Eskisu, 2018; Cevre, 2021; Dogrul,
2023).

Yetigkinlerin egitim diizeyleri ile hastaliklar1 taniyabilme, bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik ve risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik belirlenmistir. Bu farklilik
hastaliklar1 taniyabilme alt boyutunda iiniversite ve lisansiistii mezunu yetiskinlerin
puan ortalamalarinin lise ve alt1 olanlardan daha yiiksek, bilgiye nasil ulagabilecegine
yonelik bilgi alt boyutunda lisansiistii mezunu yetiskinlerin diger gruplarm puan
ortalamalarmdan daha yiiksek ve risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi alt
boyutunda ise lise ve alt1 mezunu olan yetigkinlerin puan ortalamasinin digerlerinden
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Jafari ve digerleri (2021) tarafindan
Iran’da yapilan kesitsel bir ¢alismada egitim diizeyi arttikga ruh saghg1 okuryazarlig
diizeyinin de arttigini ortaya konmustur (Jafari ve digerleri, 2021). Picco ve digerleri
(2017) tarafindan yapilan bir arastirmada egitim diizeyi arttikga hastaliklar
tantyabilme oranmnm arttigmni ortaya koymustur (Picco, Seow, Chua, Mahendran,
Verma, Chong ve Subramaniam, 2017). Bu c¢alismada yetiskinlerin egitim
diizeylerinin yliksek olmasi ve dolayisiyla yetigkinlerin egitim seviyesi arttik¢a sorunu
saptama ve ¢Oziimii i¢in bilgiye ulagsma konusunda daha aktif rol aldiklart sdylenebilir.

Yetiskinlerin ekonomik durumu ile risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik
bilgi puan ortalamasi1 arasmda istatistiksel acgidan anlamli farklihk oldugu
belirlenmistir. Farklilik geliri giderden az olan yetiskinlerin puan ortalamasinin
digerlerinden yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde bu sonugla paralel
sonuca rastlanmamistir. Bu arastirmada ¢ikan sonucun aksine gelir diizeyi arttik¢a ruh
saglign okuryazarligmmn arttigmi ortaya koyan c¢ahsmalar mevcuttur (Oztas ve

digerleri, 2023; Kesgin ve digerleri, 2020). Geliri giderden az olan yetigkinlerin kaygi
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ve strese maruziyetinin artmig olabilecegi bu nedenle bir bag etme yontemi olarak daha
fazla bilgi arayisma yonelmis olabilecekleri diistiniilebilir.

Yetiskinlerin ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii varligi ile bilgiye nasil
ulasabilecegine yoOnelik bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik belirlenmistir. Ailede ruhsal hastalik dykiisii olanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Yapilan caligmalarda ailede ruhsal hastalik ya da kronik hastalik Oykiisii
olmasmm bilgiye nasil wulagilabilecegi konusunda pozitif etkide bulundugu
belirtilmektedir (Oztas ve digerleri, 2023; Jafari ve digerleri, 2021). Ailede hastalik
varlig1 aile {iyelerini ¢6zlime odaklanmaya ve ¢ozlim icin gerekli olan bilgiye ulasmak
icin ortak deneyime sahip kisilerle bilgi paylasgimi, kitap, internet, saglk
profesyonellerine ulagsma gibi arastirma yapmaya yonlendirmekte ve dogru bilgiye
ulagma konusunda bireyleri gelistirdigi diistiniilebilir.

Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olan ve ruh saghgi ile ilgili
konferansa katillan yetiskinlerin hastaliklar1 taniyabilme ve bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi puan ortalamalar1 arasmdaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Yapilan arastirmalar bu sonucu desteklemektedir (Oztas ve digerleri,
2023; Jafari ve digerleri, 2021; Huang ve digerleri, 2019). Arastirmada ruh saghgi
okuryazarlig1 diizeyinin yeterli olmamasma ragmen yetigkinlerin ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 bu konu ile ilgili farkindaliklarmin olusmasi nedeni ile
hastaliklar1 tantyabilme ve bilgiye nasil ulagabileceklerine yoneliklik bilgi becerilerini
gelistirdikleri sOylenebilir.

Calismamizda, ruhsal sorun yasadiginda yardim isteme durumu ile bilgiye
nasil ulasabilecegine yonelik bilgi diizeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu belirlenmistir. Oztas ve digerleri (2023) tarafindan 18 yas iistii bireyler ile
yapilan aragtirmada ruhsal sorun yasayan bireylerin ruh saghgi okuryazarhgmin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Oztas ve digerleri, 2023). Yasanan ruhsal sorunlarin
farkina varip, bas etme konusunda yardim kaynaklarmi ihtiyaglart dogrultusunda
belirleyip, kullanabilen bireylerin daha kolay bas edebildigi belirlenmistir (Basoglu,
2023; Tepeli Temiz ve Ulusoy Gokeek, 2020). Ruhsal sorun yasadiginda yardim
isteyen bireylerin sorunu kabul edip ¢6ziim arayisinda bulunma deneyimleri,
farkindaliginin artmasimna ve bilgiye ulagsmanin yollarmi aramasma neden olabilir.

Y etigkinlerin ruh saghg ile ilgili bilgi edinme konusunda bagvuru kaynagi ile

bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi ve kendi kendine yardim puan ortalamalar1
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir. Bu anlamh farklilik
bilgi kaynag1 olarak internet, sosyal medya kullananlarin bilgiye nasil ulasabilecegine
yonelik bilgi puan ortalamalarinin digerlerinden diisiik ve bilgi kaynagi olarak kitap
ve makale kullananlarin kendi kendine yardim puan ortalamalarinin digerlerinden
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Ruh saglig: ile ilgili bagvuru kaynagi olarak
genellikle sosyal medyanim kullanildigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ilman, Eser
ve Aktan, 2020; Naslund, Bondre, Torous ve Aschbrenner, 2020). Sosyal medya her
ne kadar kolay ulagilabilir olsa da edinilen bilgilerin dogrulugu yaniltic1 olabilir. Bu
nedenle saglik personeli ve kitap makaleyi bilgi kaynagi olarak segmeleri anlasilabilir
bir bulgudur. Bunun yaninda kendi kendine yardim konusunda yetiskinlerin bilgiye
ulasmak i¢in sosyal medya, saglik personeli ve aile arkadag gibi bagvuru kaynaklarinin
kullanmalarinin nedeni bilgiye daha kolay ulasabilme ag¢isindan zaman kazandirmast,
giivenilir yakin ¢evre destegi ve profesyonel destek alma konusunda istekli olmalar1

ile aciklanabilir.

5.2. Yetiskin Bireylerin Bagimhihk Yapici Madde Kullanan Bireylere Yonelik
Tutum ve Davrams Olcegi Puan Ortalamasi ile Tamtia Ozelliklerinin
Tartisiimasi

Bu arastirmada yetigkinlerin madde kullanan bireylere yonelik tutum ve
davranig 6lgegi toplam puan ortalamalart 73,319+13,80717,157 (Min=30; Max=134)
olarak belirlenmistir. Olcekten almabilecek en yiiksek puan 135 olmakla birlikte
bireyin Olcekten aldig1 puan arttikca damgalama tutumu artmaktadir. Arastirmaya
katillan bireylerin damgalama tutumunun yiiksek oldugu sdylenebilir. Kayli ve
digerleri tarafindan 2020°de yapilan arastirmada kadmlarm BYMTO toplam puan
ortalamalar1 92.15+19.36, erkeklerin ise 91.67+19.30 olarak belirlenmistir (Kayh ve
digerleri, 2020). Tuncel ve digerleri (2023) tarafindan yapilan baska bir aragtirmada
ise puan ortalamas1 72,31+15.2, yine Tuncel ve digerleri (2021) tarafindan madde
kullanim bozuklugu olan kadinlara yonelik yapilan bir arastirmada damgalama tutumu
puan ortalamasi 85.45+19.4 olarak belirlenmis olup arastirma ile paralellik
gostermektedir (Tuncel, Kayli ve Yararbas, 2021; 2023). Diinyada en c¢ok
damgalamaya maruz kalan grubun ruhsal tanili bireyler ve bagimli bireyler oldugu
bilinmektedir (WHO, 2020; Crapanzano ve digerleri, 2018). Ulkemizde de bu durumu
destekleyen calismalar vardir (Atilgan, 2022; Capar ve Kavak, 2019). Toplumun
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bagimmlilik yapict madde kullanan bireyleri tehlikeli olarak degerlendirmesi ve zarar
gorecegi endigesi tasidiklarini gosteren calismalar mevcuttur (Atilgan, 2022;
Leblebici, 2022; Pavlova ve Berkers, 2022). Bu arastirmada da benzer yaklasim
nedeniyle yetiskinlerin damgalayic1 tutum puan ortalamasinin yiiksek bulundugu
sOylenebilir.

Yetiskinlerin egitim diizeyleri ile madde kullanan bireylere yonelik tutum ve
davranig puanlann egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Caligmada egitim durumu arttik¢a olumsuz tutumunda arttig1 ortaya
konmustur. Bu bulgunun aksine bir¢cok iilkede yetigkinlerle yapilan c¢alisma
sonuglarmma gore bireyin egitim diizeyi arttik¢a bagiml bireye karsi olumsuz tutum ve
davranislarin azaldigi belirlenmistir (Parnis, 2023; Richards, Broadus ve Yelderman,
2021; Yilmaz ve Kayl, 2020). Saglik profesyonelleri ile yapilan bir arastirmada
calismaya katilan bireylerin egitim seviyesi yiiksek olmasina ragmen damgalayici
tutumda olduklar1 belirlenmistir (Unal, 2023). Bu nedenle egitim seviyesi énemli bir
degisken olmakla birlikte tek basina 6l¢iit olamayacagi damgalayici tutumun iginde
yasanilan toplum, kiiltiir ve degerlerden etkilendigi géz 6niinde bulundurulmahdir.

Y etigkinlerin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahipligi durumu ve ruh saghgi
ile ilgili konferansa katilma durumu ile bireylere yonelik tutum ve davranis puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ruhsal hastalik
hakkinda bilgi sahibi olanlarin ve ruh saghg ile ilgili konferansa katilanlarm puan
ortalamalar1 digerlerine gore yiiksektir. Literatiir bulgularina gore konu hakkindaki
bilgi sahipligi ve konferansa katilma durumunun, bu ¢alisma bulgularmin aksine
damgalama tutumunu azaltmasi beklenmektedir. Farkli meslek gruplariyla yapilan
calismalarda ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi diizeyi ve konferansa katilma orani
arttikca damgalama tutumunun azaldigi belirtilmistir (Kardas, Gilimiigsoy, Tanir ve
Baskan, 2023; Uckag, 2023; Celikel, 2020; Yener Ozcan, 2019). Hekimlerle yapilan
baska bir caligmada katilimcilarm kendilerini ruhsal hastaliklar hakkinda yetersiz
gordiikleri ve konu ile ilgili bilgi diizeyini artirmaya yonelik faaliyetlere katilma istegi
oranmnim yliksek oldugu belirlenmistir (Akkaya, 2021). Damgalama tutumuna maruz
kalan bir diger grup ruhsal hastaliga sahip bireylerdir. Literatiire bakildiginda
damgalama davraniginda bulunan bireylerin yas, egitim durumu, meslegi gibi
Ozellikleri ile damgalama tutumu arasinda tutarsiz bir iliski saptanmustir (Valery ve

Prouteau, 2020). Damgalama tutumuna maruz kalan birey ve ailenin; otekilesme,
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ebeveynlerin rol kaybi, ¢evrede itibar ve is firsat1 kaybina neden olacagi diisiincesi ile
hastalig1 gizleme gibi yasadigi sorunlar1 ve yakin ¢evre, saglik profesyonelleri, icinde
bulundugu toplum tarafindan destek ihtiyacini ortaya koyan caligmalar mevcuttur
(Chen, Chen, Zhou ve Tong, 2023; Ouali, Jouini, Ouertani, Jomli ve Nacef, 2020; Ran,
Peng, Yau, Zhang, Li, Wong, Thornicroft, Chan ve Lu, 2022; Samari, Teh, Roystonn,
Devi, Cetty, Shahwan ve Subramaniam, 2022). Bu g¢alismada yetiskinlerin konu
hakkindaki bilgi diizeyi arttikga bagimliigin; bagmmli bireyleri, aileleri, sosyal
cevrelerini ve toplumu olumsuz etkileyen Orneklerle karsilasmasi ve yasadiklar
giicliikler diistintildiigiinde uzun vadede etkileri ile ilgili farkindaliklarmin artmasi
nedeni ile damgalama tutumunun yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yetigkinlerin daha once bagmmlilik yapict madde deneyimi ve ailesinde
bagimlilik yapict madde kullanan birey varligi ile bireylere yonelik tutum ve davranis
toplam puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Bagimlilik yapict madde kullananlarim ve ailesinde bagimlilik yapict madde kullanan
birey olanlarm puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksektir. Tuncel ve digerleri (2023,
2021) tarafindan yapilan ¢alismada bu ¢alismanin aksine madde kullanim deneyimi
olanlarin damgalama tutumu, denemeyenlere gore daha diisiik, aile ve yakin
cevresinde madde kullanan birinin olmast damgalama tutumunu etkilemedigi
belirlenmistir (Tuncel ve digerleri, 2021; 2023). Bagimliig1 etkileyen faktorlerden
birinin aile yapist oldugu bilinmektedir. Bagimlilik; bagimh birey ve aile arasinda
iletisim problemleri, catigsmalara, ebeveyn olarak {iziintii ve strese neden olarak ailenin
caresiz hissetmesine ve tekrarlayan bir hastalik olmasi nedeni ile maddi manevi bakim
yiikiine neden oldugu bilinmektedir (Ciiceler, Yilmaz ve Tiirkles, 2022; Duyan ve
Govebakan, 2021; Mardani, Alipour, Rafiey, Fallahi-Khoshknab ve Arshi, 2023). Bu
nedenle damgalama tutumlarinin yiliksek bulunmasmdaki faktér madde kullanilan
ortami ve bireyin maddekullanimi sonrasi is, aile, sosyal ¢cevrede yasadig1 problemleri
ve bagiml birey yakini olarak karsilagilan bas etmek zorunda kalian sorunlari, yardim

etme konusunda caresizligi deneyimlemeleri sdylenebilir.

5.3. RSOO ve BYMTO Puan Ortalamalarinin Korelasyon Analizi Sonuclarinmn
Tartisiimasi
Bu aragtirmada ruh saghig1 okuryazarligi 6lgegi alt boyutlarindan ruh saghgi

ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar ile maddekullanan bireylere yonelik damgalama
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tutumu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski bulunmustur. Ruh sagligi
okuryazarligi ile bagimhilik yapict madde kullanan bireylere yonelik damgalama
tutumu arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bagimhiligin tedavisi miimkiin fakat tekrarlayan bir hastalik oldugu bilinmektedir
(Tanriverdi ve digerleri, 2020; TBM, 2016). Toplumda en ¢ok damgalama tutumuna
maruz kalan gruplar ruhsal hastaliga sahip bireyler ve bagmmlilardir (Dike¢ ve
digerleri, 2022; Crapanzano ve digerleri, 2018; Tool, 2014). Yine damgalama tutumu
ile miicadelede en 6nemli faktoriin yiiksek ruh saghgi okuryazarligi diizeyi oldugu
bilinmektedir (Olgun ve Altun, 2017). Literatiire gore bagimlihigm bircok toplum
tarafindan hastalik olarak goriilmedigi, bireyin kendi tercihi oldugu seklinde
distiniildiigi belirtilmistir (Sacakli ve Odabas, 2023). Bagimliligm bir hastalik olarak
degil bireyin irade zayifligindan kaynaklandigi bireye, aileye, topluma kiilfet
olusturdugu ve ruhsal hastaliklardan bagmmsiz diisiiniilmesi sebebiyle ruh saghgi
okuryazarligi ve damgalama tutumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yetigkin bireylerin ruh saghgi okuryazarhigi diizeyi ile bagimhlik yapici

madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davraniglarmin belirlenmesi  ve

aralarmdaki iliskinin incelenemsi amaciyla yapilan ¢alismamizda asagidaki sonuglar

elde edilmistir. Caligmaya katilan yetiskin bireylerin;

Ruh saghgi okuryazarligi toplam puan ortalamasmmn (123,922+13,807)
diisiik oldugu,

Madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davranis Ol¢egi toplam puan
ortalamasmin (73,319+17,157) yiiksek oldugu,

RSOO toplam ve hastahiklar1 taniyabilme, ruh saghg ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar alt boyut puan ortalamalarmin yasa gore istatistiksel olarak
anlamh farkhilik gosterdigi,

RSOOQ alt boyutlarindan ruh saghg: ile ilgili hastaliklara yénelik tutumlar
puan ortalamalar1 erkeklerin (x=43,982), kadinlarm ise (x=41,454) bulunmus
olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterdigi,
RSOO alt boyutlarindan hastahiklari  taniyabilme, bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi, risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi
puan ortalamalarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk gosterdigi,

RSOO alt boyutlarindan risk faktdrlerine ve nedenlerine ydnelik bilgi puan
ortalamalarinin ekonomik duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi,

RSOO alt boyutlarindan bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi puan
ortalamalarmin ailede ruhsal hastalik Oykiisii varhgma gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi,

RSOO alt boyutlarmdan hastaliklar1 tantyabilme puan ortalamalarmimn ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi,

RSOO alt boyutlarmdan bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi puan
ortalamalarmin ruhsal sorun yasadiginda yardim isteme durumuna gore

istatistiksel olarak anlaml farkliik gosterdigi,
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RSOO alt boyutlarindan hastaliklar1 taniyabilme puan ortalamalarnm ruh
sagligi ile ilgili konferansa katilma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk gosterdigi,

RSOO alt boyutlarindan bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi, kendi
kendine yardim puan ortalamalarinin ruh saghg ile ilgili bilgi edinme
basvuru kaynagimna gore istatistiksel olarak anlaml farkhilik gosterdigi,
RSOO alt boyutlarindan risk faktdrlerine ve nedenlerine ydnelik bilgi puan
ortalamalarmin ailede bagmlilik yapict madde kullanan yakmni olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamlh farklihk gosterdigi,

RSOO alt boyutlarindan bilgiye nasil ulasabilecegine ydnelik bilgi puan
ortalamalarmin ailede bagimhilik yapici madde kullanan kisinin yakmhk
derecesine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi,

RSOO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 anne-baba egitim, ruhsal
hastalik varligi, daha once psikolojik destek alma durumu ve daha once
bagimhlik yapict madde kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermedigi,

BYMTO toplam puan ortalamasmmn egitim durumu, ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olma, ruh sagligi ile ilgili konferansa katilma, dahadnce
bagimhilik yapici madde kullanma, ailede bagimlilik yapic1t madde kullanan
biri varligi durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi,
BYMTO toplam puan ortalamasi yas, cinsiyet, anne-baba egitim durumu,
ekonomik durum, kendisinde ve ailede ruhsal hastalik varligi durumu, ruhsal
sorun yasadigmda yardim isteme durumu, ruh saghg ile ilgili bilgi edinme
basvuru kaynagi, daha once psikolojik destek alma durumu ve ailede
bagimlilik yapict madde kullanan kisi varhgma gore istatistiksel olarak
anlaml farklhilik gostermedigi,

RSOO ve BYMTO puan ortalamalar arasinda iliski olmadigi,

RSOO alt boyutlarindan ruh saghg: ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar ile
BYMTO toplam puan ortalamalari arasmnda pozitif yénde ve ¢ok zayif
diizeyde iligki oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
Bu ¢alisgmanm sonuglarina gore;

° Yetigkinlerin ruh saghgi okuryazarhigi diizeylerinin yetersiz, damgalama
tutumunun yiiksek oldugu degerlendirildiginde, bu konu ile ilgili sivil toplum
kuruluslar ile is birligi igerisinde kamusal kampanyalar hazirlanarak daha
cok kisiye wulasilmasi ve farkindalk olusturmak i¢in egitimlerin,
konferanslarin ve ¢aligtaylarin diizenlenmesi,

° Kendi kendine yardim konusunda sosyal medyanin ¢ogunlukla tercih edildigi
degerlendirildiginde e-ruh saghgi okuryazarhigimi gelistirmeye yonelik her
daim {icretsiz ve ulagilabilir telefon uygulamalari, ruh saghgi rehberine
yonlendiren reklam panolarinda karekod uygulamalarmm gelistirilmesi,

° Egitim seviyesi fark etmeksizin damgalama tutumunun yiliksek oldugu
diisiiniildiiglinde; bireylerin yetiskin doneme ulastiginda bu farkindaligin
olugsmas1 ve damgalama tutumunun azalmasi i¢in, ruh saghgi okuryazarligi
egitimlerinin orta 6gretimden baslayarak egitim sistemine dahil ed ilmesi,

° Bagimlihgmn bireyin ruhsal durumuyla iligkili olmasiyla birlikte patolojik bir
beyin hastali§i oldugunu ortaya koyan toplumun bilin¢lendirilmesine yonelik
egitimlerin diizenlenmesi,

° Yetigkinlerin bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum ve
davranislarinin; bagimlilik yapict maddekullanma ve ailede bagimlilik yapici
madde kullanan biri varhgindan etkilendigi degerlendirildiginde, koruyucu
ruh saghgi hizmetleri kapsaminda bireylerin korunmasi ve ailelerin destek
hizmetlerden faydalanmasi konusunda ¢aligmalarin yapilmasi,

° Ruh saghgt okuryazarligi ile madde kullanan bireylere yonelik tutumlar
arasindaki 1iligkiyi derinlemesine inceleyen niteliksel calismalar ile bu
iligkilerin hasta sonuglan iizerindeki etkilerini degerlendiren miidahale

calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu
KIiSISEL BIiLGi FORMU

N =

Cinsiyetiniz:
a) Erkek
b) Kadm
3. Egitim durumunuz:
a) Okuryazar degil
b) ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise
e) Universite
f) Lisansiistii
Mesleginiz.........
Anne egitim durumu:
a) Okuryazar degil
b) ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise
e) Universite
f) Lisansisti
6. Baba egitim durumu:
a) Okuryazar degil
b) Ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise
e) Universite
f) Lisansiistii
7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
8. Rubhsal bir hastahgmz var m?
a) Evet
b) Hayir
9. Rubhsal bir hastahgmiz var ise belirtiniz........

Sig=

10. Ailede ruhsal hastahg: olan bir yakininiz var m?
a) Evet
b) Hayir
11.Ailede ruhsal hastahig@i olan bir yakimmiz var ise yakinhk derecesini
belirtiniz.......
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12.Ruhsal hastahklar hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
a) Evet
b) Hayir

13.Ruh saghgmmizla ilgili bir sorun yasadigimzi diisiindiigiiniizde birinden
yardim ister misiniz?
a) Evet
b) Hayir

14.Ruh saghg ile ilgili konferans, seminer vs. katildimiz n?
a) Evet
b) Hayir

15.Ruh saghg1 hastahklarn ile ilgili bilgi edinmek isterseniz nereye
basvurursunuz?
a) Internet/sosyal medya
b) Televizyon/dergi/gazete
c) Saglik personeli
d) Aile/arkadas
e) Diger
16. Yasammzin bir doneminde hi¢ psikolojik destek aldimiz m?
a) Evet
b) Hayir
17.Yasammzin bir doneminde hi¢ bagimhhk yapici madde kullandiniz nm?
a) Evet
b) Hayir
18.Cevabmiz evet ise belirtiniz........
19. Ailenizde ya da sosyal cevrenizde bagimhhk yapici madde kullanan
yakininiz var m?
a) Evet
b) Hayir
20.Var ise yakinlik derecesini belirtiniz.........
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Ek-2: Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi
RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGI

ifadeler

Kesinlikle Katilmyorum

Katilmiyorum

Katihiyorum

Kesinlikle Katihyorum

1.Bagka kigilerle bir araya gelinen durumlarda ya da ortamlarda (dmegin bir
kutlamada) ya da baska kisilerin kendisini degerlendirmesinden korktugu ortamlarda
(Gmegin, sunum yaparken) kiicilk diismils, utannus, gergin veya sinirli davranan
kisilerde Sosval fobi oldugunu disiindriim.

2.Herhang bir endisenin yasanmayacagi birtakim olaylar ya da eylemler karsisinda,
a1 endise yasayan ve bu endisesini kontrol etmekte zorluk ceken, kas gerilmeleri ve
yorgunluk gibi fiziksel semptomlar yasayan kisilerde Yavgn Ansivete Bozuklugu
oldugunu diisiniiriim.

3. Iki hafta ya da daha uzun siiredir ruh halinde bir ¢okis yasayan / kétd bir rub hali

icerisinde olan, her zamanki aktivitelerine karsi ilgi kayb ve zevk alamama durumu

olan, 1stah ve uyku diizeninde degisiklikler yasayan kisilerde Major Depresif
| Bozukluk oldugunu diisiiniirim.

4. Kisilik Bozukluklar:'mn ruh saghg ile ilgili bir hastahk oldugunu diisiingirim.

5. Kalier Depresif Bozukluk (Distimi) un ruh saghg ile ilgili bir hastahk oldugunu

diisiiniiriim.

6. Agorafobi'nin bulunulan yerden kagisin zor va da utang verici olabilecegi
durumlarda / ortamlarda anksiyete / endise / bunalt yasamak oldugunu diisiiniiriim.

7. Asin seving ve heyecan (viiksek) ile asin fizintii ve depresyon (disik) ruh hali
donemleri arasinda gecisler yasayan kisilerde Bipolar Bozukluk oldugunu
diisiiniiriim.

8. Maddenin fiziksel ve psikolojik toleransiin gittikee arth (yani, istenen etkiyl
saglamak icin giderek artan miktarlarda madde kullanma gereksinimi) duruma sahip

kiside Madde Kullamm Bozuklugu tamsi oldufunu diisinirim.

9. Tirkiye'de genelde kadinlann erkeklere kivasla daha fazla herhangi bir ruh
sa@hi hastalfim denevimledigini diisingriim.

10, Tirkiye'de genelde erkeklerin kadnlara kivasla anksivete bozuklugunu daha
fazla denevimledigini disinirim.

11, Duygulanm yonetmekte giiglik ¢eken kisilerin uyku kalitesini 1yilestirmesinin
(Gmegin, cok endiseli ya da sikintih olan) onlara faydah olabilecegini diisiiniiriim.

12. Duygulanm yénetmekte giliglik ceken kigilerin, kendilerinde anksiyete / endise /
bunalti / sikintt yaratan durumlardan ya da eylemlerden kagimmalanmin faydah
olabilecegini diisiiniirim.

13. Biligsel Davramiggr Terapinin (BDT), olumsuz diisiinceleri dedistirmeye ve
faydal davramislan arthrmaya yonelik bir terapi oldugunu distinirim.

Ruh saghg uzmanlan gizlilik ilkesine (hasta bilgilerini baskalanyla paylasmama)
baghidur, ancak gizlilik ilkesinin bozulmasinda baz dzel kogullar vardur:
14, Eger kendinize veya bagkalarina zarar verme riskinizin elmas: durumunda, rub

sagh@ uzmanlanmin gizlilik ilkesini bozmasinda sakinca olmadigin diisiiniiriim.

Ruh saghg uzmanlan gizlilik ilkesine (hasta bilgilerini baskalanyla paylasmama)
baghidur, ancak gizlilik ilkesinin bozulmasinda baz dzel kogullar vardur:

15. Eger hastalarimin kendisine veya baskalanna zarar verme riskinin bulunmadid
durumlarda, sadece hastalarna daha fazla yardimer olmak istediklerinde ruh saghg

uzmanlarinin gizlilik ilkesini bozmasinda sakinca olmadigini dissiiniirim.
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Ek-2: Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi (devami)

ifadeler

Kesinlikle Katillmiyorum

16. Ruh sagh@ ile ilgili hastaliklar hakkinda bilgiyl nereden edinecegim konusunda
kendime giiveniyorum.

Katlmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

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

18. Ruh saghg ile ilgil hastahklar hakkmda herhangi bir doktorla (Gmegin aile hekimi ile
siriismek) yiiz viize goriismek icin randevuya smidecefimden eminim.

19. Ruhsal saghg ile ilgili hastabklar hakkinda bilgl edinmek igin kaynaklara
ulagabilecegime (internet, doktor, arkadaslar) eminim.

20, Ruh saghg ile ilgili hastahklar olan insanlar eger isterlerse bu hastaliklanndan (doktora
gitmeden veya tedavi almadan) kurtulabilirler.

21. Ruh sagh ile ilgih hastaliklar kagisel zayifligin bir isaretidir.

22, Ruh saghg ile ilgili hastaliklar gergek tibbi bir hastalik degildir.

23, Ruh saghg ile 1lgih hastalikhg olan insanlar tehlikelidir,

4. Ruh saghg ile ilgil hastalyi olan insanlardan kaginmak en 1yisidir, ¢iinkii bu problemi
cizemezsiniz.

25, Eger ruh sagh ile ilgili bir hastaligim olsaydy, kimseye séylemezdim.

26. Bir ruh saghg uzmanma bagvurmak, kendi zorluklanmz yonetecek kadar giiclia
olmadigimiz anlamina gelir,

27, Eger ruh saghg ile ilgil bir hastaligim olsaydy, bir ruh saghg uzmanindan yardim
istemezdim.

28. Bir ruh saglig1 uzmant tarafindan verilen tedavinin ruhsal hastaliklann tedavisinde etkili
olmayacagina manyorum.

29, Ruh sagh ile ilgili hastali@ olan bir kisinin komsusu olma konusunda istekli olurdum.

30. Bir aksamumu ruh saghg ile ilgili hastahg olan bir kisi ile gegirme konusunda (sosyal
bir ortam paylasma) 1stekli olurdum.

J1. Ruh saghii ile ilmli hastahii olan bir kisi ile arkadas olmak konusunda istekli olurdum.

32. Ruh saghg ile ilgili hastalig olan bir kisi ile bir iste yakin temasta calismaya baslama
konusunda istekli olurdum.

33. Ailemden birinin ruh sagh ile ilgili hastali@ olan bir kisiyle evlenmesi konusunda
istekli olurdum.

J4. Ruh saghg ile ilgili hastah@ gegirdigini bildigim bir politikaciya oy verme konusunda
istekli olurdum.

J5. Ruh saghd ile ilgh hastahi oldugunu bildi@im bir kisivle calismakta istekli olurdum.
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Ek-3: Bagimmhhk Yapica Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum ve
Davranislara iliskin Soru Formu Olcegi
BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANAN BIiREYLERE YONELIK
TUTUM VE DAVRANISLARA iLiSKiN SORU FORMU OLCEGI

Olgek Maddesi

1. Bagqmliik yapicol madde kullanan kisiler tehlikeli insanlardr

2. Bammbhk yapicl madde kullanan bireylerle arkadaghk kurmak
istemem

3. Bagqmllik yapici madde kullanan ksilerin sbziine giiven olmaz

4. Bagmhhk yapict madde kullanan kasgiler herhangi bir iste
caligmamaldir.

5. Bagmhhk yapici madde kullanan bireyler toplumda tehlike arz
ederler.

6. Bagmmhhk yapici madde kullanmak bir hastahktir

7. Bagmhlik yapici madde kullanan bireylerin topluma degil sadece
kendilenne zaran vardir

8. Badgmliik yapici madde kullanan kgiler sayogusizdirlar

9. Bagmnlihk yapict madde kullanan kKgiler toplum i¢inde serbest
dolagmamahdiriar

10. Bagmmlihk yapict madde kullanan kKgiler kendi hayatian ile ilgili dogru
kararlan alamazlar.

11. Bagmlihk yapict madde kullanan birfyle guinlik akfivitelenmi
gergeklegtirebilirim.

12. Bagmmlihk yapict madde kullanan kigilerle sohbet edip iligki
kurabilirim.

13. Aillemde badgmhlik yapc: madde kullanan birisi olsa, utarunm.

14 Bagqmliik yapicr madde kullanan ksilerden uzak durmaya ¢alsinm.

15 Bagqumlilik yapici madde kullanan bireylere anlayigh davranabilinm.

16. Bagqmhlik yapicr madde kullananlann karakterlerinin zayf oldudunu
diiginirim

17, Badumhhk yapicr madde kullanan kigilenin sug¢ isleme olasiiin daha
fazladir

18, Badgumhhk yapier madde kullanan bireylerin kullandidn maddey:
birrakacafna inanmarn,

19, Kisinin badnmiiik yapict madde kullamyor olmas aile igindeki rol ve
sorumluluklanm yerine getirmesine engel dedgildir

20. Kisinin badmiihk yapict madde kullamyor olmasi 1§ yerindeka
sorumluluklann yerine getirmesine engel degildir

21, Iz hayatinda bagmnhhk yapict madde kullanan kigilere ¢nemli
pozisyonlar verilmesini uygun bulmuyorum.

22, Bagunhhk yapict madde kullanan kigiler tedavi olmus olsalar da
dasgilk pozisyonda caligmaya devam etmelidirler

23, Bagunhhk yapict madde kullanan insanlann psikolojik sorunlan
vardr,

24, Bammhhk yapicl madde kullanan bireylerle muhatap olmamaya
galsirim.

25, Bagqumllk yapicl madde kullanan ksilerden korkanm

26, Baqmmlik yapicr madde kullanan kigiler kullandiklan maddeyi
birrakmak igin tedawvi olmak istermnezler

27 Ne kadar tedavi edilirse edilsin bagmb olan birinin iyllegmesi
mumbkiin dedildir.
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