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OZET

Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu’nun (IYKE) Ruhsal Bozuklugu Olan
Bireylerde Gecerligi ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Amag: Arastirma Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu’nun (IYKE) ruhsal
bozuklugu olan bireylerde gecerligini ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tiirde yiiriitiilen bu arastirma EKim 2023 - Ocak
2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini Mardin'in Kiziltepe ilgesinde
bulunan Kiziltepe Devlet Hastanesine bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne kayith
hastalar olusturmustur (N=331). Orneklemin belirlenmesinde seckisiz érneklem yontemi
kullanilmis ve oOlgcek formunun madde sayis1 dikkate alinmistir. Arastirmanin
giivenirligini artirmak ve veri kayiplarini g6z 6niinde tutmak amaciyla arastirmaya alinma
kriterlerini tasiyan ve goniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul eden 167 birey
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Veri
Formu ile Is Yasami Kabul ve Eylem Formu (IYKE) kullanilmistir. Elde edilen veriler
dogrulayici faktor analizleri, i¢c gegerlilik katsayis1 ve iki yari test tutarliligi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Dogrulayici faktor analizi, modelin iyi bir uyum gosterdigini (x2/SD:
1,49, GFI: 1.00, RMSEA: 0.054, SRMR: 0,030) ortaya koymus ve Cronbach a katsayist
0.943 ile formun ytiksek i¢ tutarlilik giivenilirligine sahip oldugunu dogrulamistir. Tiim
maddelere ait t degeri 1.96’nin (12.00-16.26) iizerindedir. [YKE’nin puan ortalamasi
25.01+9.33 bulunmustur. Egitim diizeyi, gelir durumu ve meslek ile IYKE puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde
tiniversite mezunlarinin, geliri giderine esit ya da yliksek olanlarin, ¢alisma stiresi fazla
olanlarin ve memurlarin IYKE puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Arastirmada Is Yasammda Kabul ve Eylem Formunun psikiyatri
hastalarinda gecerli bir 6l¢giim araci oldugu sonucuna varilmistir. Egitim diizeyi ve gelir
durumu arttik¢a bireylerin is yasami esneklikleri de artmaktadir. Memur olanlarin da
diger mesleklere gore is yasami esnekligi daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, hemsirelik, is yasami, ruhsal bozukluk



ABSTRACT

Validity of the Work Life Acceptance and Action Forum (WAAQ) in Individuals
with Mental Disorders and Investigation of Associated Factors

Aim: The study was conducted to examine the validity and related factors of the
Work Life Acceptance and Action Form (WAAQ) in individuals with mental disorders.

Material and Method: This methodological study was conducted between
October 2023 and January 2025. The population of the study consisted of patients
registered to the Community Mental Health Centre affiliated to Kiziltepe State Hospital
in Kiziltepe district of Mardin (N=331). Random sampling method was used to determine
the sample and the number of items of the scale form was taken into consideration. In
order to increase the reliability of the study and to take into account data losses, 167
individuals who met the inclusion criteria and voluntarily agreed to participate in the
study constituted the sample of the study. Sociodemographic Data Form and Work Life
Acceptance and Action Form (WAAQ) were used to collect the data. The data obtained
were analysed by confirmatory factor analyses, internal validity coefficient and two-half
test consistency.

Results: Confirmatory factor analysis revealed that the model showed a good fit
(x2/SD: 1.49, GFI: 1.00, RMSEA: 0.054, SRMR: 0.030) and confirmed that the form had
high internal consistency reliability with a Cronbach a coefficient of 0.943. The t value
of all items was above 1.96 (12.00-16.26). The mean score of the WAAQ was found to
be 25.01+9.33. A significant correlation was found between the level of education,
income status and occupation and the mean score of WAAQ (p<0.05). In the further
analysis, it was found that university graduates, those whose income was equal to or
higher than their expenditure, those with longer working hours and civil servants had
higher WAAQ scores (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was concluded that the Work Life Acceptance and
Action Form is a valid measurement tool in psychiatric patients. As the level of education
and income status increases, the work life flexibility of individuals also increases. Those
who are civil servants have higher work life flexibility compared to other professions.

Keywords: Mental disorder, nursing, reliability, validity, work life
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ruh sagligini bireyin kendi yeteneklerini fark ettigi
ve stresle basa ¢ikabildigi bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Baska bir
ifadeyle, ruh sagligi; bireyin kendisiyle, g¢evresindeki kisilerle ve toplumla uyum
icerisinde olmasi, denge ve diizen saglama ¢abasinmi siirdliirmesi ve yasadigi kiiltliriin
degerlerine ters diismeden anlamli bir yasam siirebilmesi durumudur (Cam ve Engin,
2014; Ozbas Gengarslan,2021; Weiser ve ark, 2009). Ruhsal hastaliklar ise bireyin
sosyolojik acidan yasadigi cevreye ve topluma ayak uyduramamasidir. Birey igerisinde
bulundugu toplumun rollerini ruhsal hastalig1 nedeniyle tam olarak yerine getiremeyip bu
kapsamda sosyal ¢evresinden uzaklastigi gibi gorevlerinden de uzaklagsmaktadir. (Bat
Tonkus ve ark., 2022).

DSO’niin diinya genelinde yapmis oldugu bir arastirma sonucunda %12.3
oraninda ruhsal hastalik tanisi olan bireyin oldugu bulunmustur (WHO, 2022). Yani
saglik kuruluglarina basvuran her dort hastadan birinin ruhsal hastalifa sahip oldugu
bildirilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tahminlerine gore, diinya genelinde
yaklasik 450 milyon kisi ruhsal ya da davranigsal bir hastalik nedeniyle zorluk
yasamaktadir (Arslantas, 2018; WHO, 2022). Ayrica, her yil niifusun yaklasik %24’
ruhsal hastaliklarin etkisi altina girmektedir (WHO, 2022).

Bu verilerin Oliimciil hastaliklarin insidansina yakin degerlerde oldugu
bilinmektedir. Literatiirde yapilmis olan bir ¢alismada herhangi bir ruhsal hastalig
bulunan kisilerin saglikli yasam yili insidansi, diinyadaki tiim kanser hastasi olan
bireylerin insidansi ile benzer diizeyde oldugu bildirilmistir. Oyle ki ruhsal hastaligi olan
bireylerin, ndrolojik rahatsizlig1 olan bireylerin insidansina gore iki katina tekamiil ettigi
belirtilmektedir (Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018;

Taycan ve Coskun, 2020). Diinyada bir sorun olarak temellendirilen ruhsal hastaliklarin



kroniklesmesinin birgok sorunu da beraberinde getirecegi bildirilmektedir. Bu durumun
toplumsal olarak bir iilkenin degil tiim diinya genelinin basa ¢ikmak zorunda oldugu bir
sorun oldugu bildirilmektedir (Bat Tonkus ve ark., 2022).

Kronik ruhsal sorunlar1 olan bireyler, yasamlarint mutsuz ve huzursuz bir sekilde
siirdiirmekte, yaraticilik ve iiretkenlikten yoksun kalmaktadir. Bu hastalar, yalnizca
kendilerine zarar vermekle kalmaz, ayn1 zamanda g¢evrelerine ve topluma 6nemli bir yilik
getirmektedir (Tel, Ertekin Pinar, 2013). Kronik ruhsal hastaliklar, bireylerde bilissel
zararlarin yanmi sira yeti kaybi ve sosyal, ekonomik alanda da ciddi kayiplara yol
acmaktadir. Bu hastalar, aileleri ve toplum i¢indeki rollerini yerine getirmekte zorluk
yasadiklart i¢in, siirekli olarak ailelerinden bakim ve destek almak durumunda
kalmaktadir (Cetinkaya Duman, Bademli, 2013). Ekonomik nedenler, sosyal ve ¢evresel
nedenler, gelecek kaygisi, kalitsal hastaliklar, mental bozukluk vb. pek ¢ok durum ruh
saghgma etki etmektedir. Bunun yaninda diisik ekonomik diizey sigara ve alkol
kullanimi, yogun stres, is okul ve sosyal ¢evreden pozitif verim saglanamamasi ruhsal
bozukluklara sebep olabilmektedir. Ruh sagligina etki eden durumlar sadece kisinin
bireysel sorunlari olmayip bunun yaninda politik, siyasi, sosyal koruma, giivenlik,
kiiltiirel degerler, yasam kosullari, calisma sartlar1 ve ¢evresel faktdrlerde bireyin ruhsal
dengesini bozabilmekte ve ruhsal yapisia etki edebilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2022; Weiser ve ark,2009)

DSO iiye iilkeleri, ruh saghig1 hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetleriyle
entegre etmeye ve bu alana finansal yatinm yapmaya tesvik etmistir. Tiirkiye de ise
2008'den itibaren toplum temelli ruh sagligit modeline yonelik ilgi artmistir. Bu model,
ruhsal hastaliklar1 olan bireyleri toplumdan izole etmeden tedavi etmeyi amaglayan ve
uygulamasi toplum ruh sagligi merkezlerinde gerceklesen bir hizmet modelidir. Bu

merkezlerde, cesitli meslek gruplarindan saglik profesyonelleri, kayitli bireylere ve



topluma biitiinciil hizmetler sunmaktadir (Durmaz, 2021 s.99-103; Pektas, Bilge ve
Ersoy, 2006).Toplum temelli ruh saglig1 yaklasiminin temel amaglari, ruhsal hastaliklarin
Onlenmesi, toplumun tedavi stirecine aktif katilimin tesvik edilmesi, hastalarin bireysel
ihtiyaclarina odaklanan bir bakimin sunulmasi, gereksiz hastane yatislarinin azaltilmasi,
damgalamayla miicadele ve bu alanda arastirmalarla bilgi tiretimidir. Bu model, kurumsal
bakim yerine toplum i¢inde desteklenen bir rehabilitasyon siirecini 6ngérmektedir
(Gozen ve Buz, 2020).

Damgalama, farkliligin tanimlanmasindan baslayarak farkli olarak tanimlanan
bireylerin olumsuz bir 6zellik ile eslestirilen kategorilere dahil edilmesiyle baslayan ve
sosyal, ekonomik ve politik gibi hayatin bir¢ok alaninda ayrime1 davraniglara neden olan
bir olgu olup basmakalip davranislarin insasina yol agan bir stirectir. (Cilek ve Akkaya,
2022; King ve ark, 2007)) Ayni1 zamanda damgalama bireyleri diger bireylerden ayr bir
noktada tutarak istenmeyen 6zellikler ile iliskilendirmek, degistirmek ve onlar1 diglamak
icin bir gerek¢e yontemi sunar.(Cilek ve Akkaya, 2022) Bu durumu yasayan bireyler
zamanla kabullenip kendi kendilerini damgalama davraniglarinda bulunduklarina bunun
neticesinde ruhsal anlamda daha kétii hissetmelerine, sosyal agidan yer edinememelerine
ve yasamis olduklart ruhsal sorunlara daha da itmekte olup bireylerin 6zgiiveninin
diistirmekle beraber  oOtekilestirmekte  ve toplumda yer edinmekte zorlandig:
goriilmektedir.(Ceylan ve ark., 2022; Dikeg ve ark., 2022; Tas¢1 ve ark, 2024)

Bu baglamda; Saglhik Bakanligi (2011) Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani
calismasinda agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi
sorunlar1 genis bir ¢ergevede ele almakla birlikte sorunlarin iistesinden toplum temelli ruh
saglhig1 uygulamalar ile gelinebilecegine vurgu yapilmistir. Bu kapsamda yasanan
sorunlar arasinda; hastalarin aileleri ve toplumla iliskilerindeki gii¢liikler, sosyal

izolasyon, ihmal ve istismar, damgalama, bakim problemleri ve bilgisizlige bagh



caresizlik yer almaktadir. Tibbi boyut agisindan yasanan sorunlar ise agir ruhsal
bozuklugu olan bireylerin yasadigi sorunlar, medikal tedavinin takip eksikliginden dolay1
siirdiiriilememesi ve sonu¢ olarak alevlenme/atak sikligimin artmasi ve tekrarlayan
hastane yatiglar1 gibi problemlerdir. Hukuki boyut agisindan, ¢ogu miimeyyiz olmayan
hastalarin hak ihlaline ugramasi, bilgi eksikliginden yasanan hak kayiplar1 ya da vasilerin
ilgisizligi ve ihmali yasanan sorunlar arasinda yer almaktadir. Son olarak Ekonomik
boyut agisindan yaganan bazi sorunlar, aileden bakim veren kisinin ¢alisgamamasi, egitim
problemleri, hastalarin verimli ¢alisamamasi ya da caligmamasi, hastaligin ekonomik
maliyetleri vb. gibi problemlerdir (Saglik Bakanligi, 2011, 5.23-24).

Toplum ruh sagligi kavrami, temel olarak iki Onemli amaca hizmet eder:
Bunlardan ilki, ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum icinde tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonu; digeri ise lilkenin genel ruh sagligi diizeyinin artirilmasidir (Bag, 2018).
Iyilesme siireci, bireylerin karsilastiklar1 engelleri asmayi, bagimsiz bir sekilde yasamay1
ve topluma katki saglamayir 6grenmelerini icerir (Giiler, 2017). Ruhsal hastaliklarda
lyilesme ise, hastaligin getirdigi zorluklara ragmen olumlu bir 6z benlik gelistirme,
anlamli roller iistlenme ve bu siirecleri bireysel kontrol altinda siirdiirebilme yolculugudur
(Cam ve Durmus, 2016; Soygiir ve ark., 2017). Sizofreni hastalar1 iizerinde yapilan bir
caligma, Uiretici faaliyetlerde bulunmanin bu bireylerin iyilesme siire¢lerinde ve toplumsal
yasama katilimlarinda 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Calisan bireylerde
hastalik belirtilerinin daha az goriildiigli, yasam kalitelerinin daha ytiksek oldugu ve bu
durumun kendilerini daha sansli, ekonomik olarak 6zgiir ve 6zgilivenli hissetmelerine
katki sagladigi belirtilmistir. Buna karsilik, ¢alismayan bireylerin maddi zorluklar
yasadigi, sikildigi ve yeterince sosyallesemedigi ifade edilmistir (Hamaideh, Al-
Magaireh, AbuFarsakh ve Al Omari, 2014; Isik, Savas ve Kilig, 2019). Her ne kadar

caligma hayatinin ruhsal bozuklugu olan bireyler iizerindeki olumlu etkileri literatiirde



yer alsa da, genel olarak bu bireylerin ise yerlesme ve ¢alisma oranlarinin diisiik oldugu
gozlemlenmektedir (Bag, 2018; Kaytaz Yilmaz, 2021).

Literatiirde ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin ise girme, is arama veya ¢alisma
konusundaki diisiince ve duygularim1 ele alan calismalarin smirli oldugu goéze
carpmaktadir (Aydin, Aydin ve Karacan Ozdemir, 2020; Isik, Savas ve Kilig, 2019).
Istihdam olanaklarmin sinirli olmasi, bireylerin toplumsal hayata katilim eksiklikleri ve
biligsel ya da iletisimsel zorluklar, ¢alisma hayatina dahil olmalarini 6nemli 6l¢iide
engellemektedir. Ulkemizde bu alanda ruhsal bozukluga sahip olan bireyler igin is
yasamina kabulde kullanilan herhangi bir Olgek c¢alismasina da literatiirde
rastlanmamistir.  Ruhsal sorunu olan bireylerin is yasamina katilimina yonelik
damgalamin azaltilmasi, bireylerin yasadig1 sorunlarin daha goriiniir hale gelmesi i¢in bir
Olciim aracina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni zamanda psikiyatri hemsirelerinin
girisimlerini planlamasi, esnekligi artiracak miidahaleleri hemsirelik girisimlerine
entegre edebilmeleri i¢in de bdyle bir 6l¢iim araci gerekmektedir. Ruh sagligi sorunu olan
bireylerin calisma yasaminda nelerle karsilastigini ortaya koymak ve ruhsal soruna
ragmen caligma yasamlarimi siirdiirme durumlarini analiz etmek i¢in gegerligini yapmis
oldugumuz bu ¢aligmanin psikiyatrik rehabilitasyon siirecine ve hemsirelik girisimlerine

olumlu katkilar1 olacagini diisiiniiyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ruh Saghg ve Ruhsal Hastalik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ruh sagligim “bireylerin kendi yeteneklerini fark
ettigi ve stresle basa ¢ikabildigi bir iyilik hali olarak tamimlamaktadir (WHO, 2022).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) ise ruh sagligini insan yasaminin bir pargasi olarak
degerlendirmektedir. Insanin karsilastigi sorunlar ve sikintilar ile basa ¢ikabilme
kabiliyeti ruh sagligi ile iligkilendirilmektedir. Sosyolojik agidan olumlu iligkiler
gelistirmek, duygusal ve davranigsal agidan uyum kabiliyeti kazanmak yine insanin
ruhsal saghigi ile baglantili bulunmaktadir (Ozbas ve Buzlu, 2011).

Ruh sagligi, bireylerin islevselligini, iiretkenligini, toplum ig¢indeki rollerini en
verimli sekilde yerine getirmesini saglar. Ruh saglig1 bir insanin bireysel olarak ¢evresi
ile sosyolojik agidan uyum saglamasi, pozitif iligskiler kurmasi, karsilagtigi zorluklar ile
basa ¢ikmak istemesi sahip oldugu ruhsal yapisi ile agiklanabilmektedir. Ayrica bireyin
i¢ ve dig faktorlii stres kaynaklarina kars1 etkili bir uyum siireci saglayabilmesi, mantikli
diisiinebilmesi, duygu ve davranislarina olumlu anlamda sahip ¢ikabilmesi, kiiltiirel
normlara ayak uydurabilmesi ruh sagliginin bir diger par¢asini olusturmaktadir (Taycan
ve Coskun, 2020; WHO, 2022).

Ruhsal hastaliklar ise bireyin sosyolojik agidan yasadigi ¢cevreye ve topluma kars1
ayak uydurumamasidir. Birey bu kapsamda sosyal cevresinden uzaklastigi gibi
gorevlerinden de uzaklagmaktadir. Diinya da bir sorun olarak temellendirilen ruhsal
hastaliklar, kroniklesmesi halinde sorunlar1 da  beraberinde getirebilecegi
bildirilmektedir. Bu durum da toplumsal olarak yalnizca bir iilkenin degil tiim diinya
genelinin basa ¢ikmak zorunda oldugu bir durum olarak bildirilmektedir (Bat Tonkus ve

ark., 2022).



DSO, yapmis oldugu bir arastirmada ruh sagligi bakimi gerektiren olumsuz
sorunlarin yayginlik seviyesini aragtirmigtir. Yapilan arastirma sonucunda %12,3
oraninda ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin varligina ulasilmistir. Yani saglik
kuruluslarina bagvuruda bulunan her dort hastadan birinin ruhsal hastaliga sahip oldugu
bildirilmistir (WHO, 2022). Herhangi bir ruhsal hastaligi bulunan kisilerin saglikli yasam
yil1 insidansi, diinyadaki tiim kanser hastasi olan bireylerin insidansi ile benzer diizeyde
oldugu bildirilmistir. Oyle ki ruhsal hastalig1 olan bireylerin, nérolojik rahatsizlig1 olan
bireylerin insidansina gore iki kati insidansina sahip oldugu belirtilmektedir (Disease and
Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018; Taycan ve Coskun, 2020).

Diinya genelinde en sik ortaya c¢ikan ruhsal hastaliklar; alkol bagimliligi,
depresyon, sizofreni, bipolar bozuklugu, obsesifkompulsif bozukluklardir. Ruhsal
hastaliklarin en diisiik oldugu iilkelerin ise diisiik ve orta gelir seviyesine sahip olan
tilkeler oldugu belirtilmistir (Beyazel, 2023, s.6). Bununla birlikte ruh sagligi
okuryazarligina sahip olan bireylerin ruhsal bozukluklar1 6nleme konusunda ya da ruh
sagligin1 olumlu anlamda gelistirme konusunda yetenekli oldugu bildirilmistir (Fusar-
Poli ve ark., 2020; Ozsoylu ve ark., 2019)

2.2. Ruh Saghg Hastaliklarina Genel Bakis

Ruh saglig1 insan hayati i¢in 6nemlidir. Bireyin okul, is, ev ve toplumsal agidan
kendisinden beklenen rol ve gorevleri yerine getirmesi beklenmektedir. Ruh saglig
insanin islevsel olarak olumlu bir kisi olmasini saglamaktadir. Insanm iiretken olmasi,
sosyallagmesi, gorevlerini aksatmamasi, ruh sagligin1 da olumlu anlamda etki etmektedir.
Fakat ruhsal sagligin olumlu bir sekilde yitirilmeye baglamasi, kisiyi sahip oldugu her
alanda olumsuzluk saglamasina neden olabilmektedir. Nitekim ruhsal hastaliklarin ortaya

cikmasi, sekillenme bicimi, etkisi ya da siireci her bireyde farkliliklar gosterebildigi gibi



kadin ve erkek arasinda da farkliliklar gdsterebilmektedir (Koyun, Taskin ve Terziogli,
2011; Nalbantoglu, 2011, s.3-4;).

Tiirkiye’de ruhsal hastaliklar alaninda yapilan ¢alismalar sinirlidir. Fakat yapilan
arastirmalar ruhsal hastaliklarin yayginlik diizeyini %20 olarak belirlemistir (Beyazel,
2023) Tirkiye’de “Ruh Saglig1 Profil Calismas1” kapsaminda yapilan aragtirmaya gore
niifusun %18’1 yasami boyunca ruhsal sorunlar geciren kisiler olduklar1 ortaya
cikarilmistir. Ruhsal hastaliklarin psikotik bozuklar diginda rastlanma degeri ise %17.2
olarak belirlenmistir. Bununla beraber genel durumun seyrine bakildiginda ise %18 ila
%31 arasinda da degiskenlik sagladigi ortaya ¢ikarilmistir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde olan kisilerin ise %11°1 problemli davraniglar gosteren kisilerden olustugu
ortaya c¢ikarilmustir (Tiirkiye Halk Sagligi Raporu, 2012). Ulusal diizeyde arastirilan
hastaliklarin temel hastalik yiikii ilizerinde de bir arastirmasi yapilmistir. Yapilan
aragtirma hastalik gruplar iizerinde yapilan bir arastirmadir. Arastirmanin degerleri
incelenmeye alindiginda ise kardiyovaskiiler hastalik yasayan bireylerin ardindan ilk
sirada yer aldiklar ortaya ¢ikarilmistir. Nitekin ikinci sirada da %19’luk bir oranla ruhsal
ve psikolojik hastalig1 olan bireylerin varligina ulagilmistir (Taycan ve Coskun, 2020).

Ruhsal hastalig1 olan kisiler, yasadiklar1 durumdan dolay1 yasamlar icerisinde
denge ve uyum saglama problemleri yasamaktadir. Duygu, diisiince ve davranislarinda
sorun yasayan bireyler, yetersizlik, asirilik, uygunsuzluk ve tutarsizlik gibi sorunlar ile
kars1 karsiya kalabilmektedirler. Kisi ruhsal hastaliklarden herhangi birini yasiyor ise
toplum igerisinde uyum saglayamamakta, iletisiminde ya da iliskilerinde sorunlar
yasamakta, psikososyal ve mesleki diizeyinde verimliligi kaybetmekte, stres ile basa
cikamamaktadir (Ozen ve Tasdemir, 2022). Diger taraftan birey yogun stres yasiyor,
panik bozuklugu yasiyor, anksiyete belirtileri gosteriyor ve siirekli depresif tavirlar

sergiliyor ise ruhsal hastaliklarin birini yasiyor olabilmektedir. Bu ruhsal hastalik



belirtileri toplum igerisinde en yaygin gozlenebilen ve goriilebilen ruhsal hastaliklar
arasinda yer almaktadir (Ozsoylu ve ark., 2019)

Ruhsal hastaliklar, insanin gilinliik yasamina etki edebildigi gibi yasamin tiim
alanlarina da etki edebilmektedir. Bu konuda hastaligin tedavi edilmesi ve kisinin olumlu
anlamda iyilestirilmesi de 6nemlidir. Bireysel olarak var olan hastalik, iilke genelinde de
yayginlik kazanmasi halinde, ¢ok ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenden dolay1
ruhsal hastaliklar géz ard1 edilmemesi gereken hastaliklardan birisidir (Beyazel, 2023).

2.3. Psikiyatrik Epidomoloji/ Diinyada ve Tiirkiye’de Ruh Saghg: Hizmeti

Diinya genelinde ruh sagligi hastalarina 6zel olarak ¢evresel hizmet sunan kurum
ve kuruluslar bulunmaktadir. Her {ilkenin kendi hizmet modeline uygun olusturmus
oldugu ruh sagligi hastaliklari hizmeti benzer degildir. Fakat Avrupa tilkelerinde var olan
hizmet modeline bakildiginda hastane ortaminda sunulan hizmet modelinden farkl
toplum modeli temelli hizmet modeli sunulmaktadir. Toplum temelinde var olan ruh
saghig 6rnegi ise ilk olarak 1961 yilinda Italya’da baslatilmistir. 30 yil igerisinde de bu
hizmet modelini tiim Avrupa iilkeleri benimsemeye baglamistir (Akgiin, 2019; Durmaz,
2021 5.99-104;).

Italya’da uygulanan hizmet modeli “ltalyan Trieste Ruh Saghgi Modeli”
seklindedir (Cam ve Cuhadar, 2011, s.40). Hastana diizeyinde saglanan hizmet modeli
toplumsal hizmet modeli ile farklilastirilmistir. Ardindan 16 yatakli psikiyatri klinikleri
kurulmustur. Hasta haklarinin ise korunmasi agisindan ruh sagligi yasasi diizenlenmistir.
Bunun yaninda ruh sagligi hizmeti sunan ekipler kurulmustur. Bu ekip sahip oldugu
bolgedeki kurumda hizmet almaya baglamistir. Ruh sagligi merkezleri temelinde hizmet
sunan Italya, apartman igerisinde 20 kisiye uzun siireli hizmet verebilecek 3-4 ev modeli
olusturmustur (Henderson ve ark., 1998). Hizmetlerin maliyeti ise devlet tarafindan

giderilmistir. Ingiltere ve Almanya saglamis oldugu modeli dengeli bir sekilde



olusturmak istemistir. Oncelikle direkt olarak hastane modelinden ¢ikmak yerine toplum
modelini benimseyerek, hastane modelinden dengeli bir sekilde ayrilma modelini
izlemistir. Ingiltere’de toplumsal modele ge¢cme 1950°li yillarda ortaya cikmaya
baslamistir. 1959 ise Ruh Saglig1 Yasasi diizenlenmistir. Nitekim tam olarak toplumsal
ruh sagligi hizmeti modeline gegilmesi 1983 yilin1 bulmustur (Nelson ve ark., 2000).

Finlandiyada ruh sagligi hizmeti kapsaminda desentralizasyon (belediye hizmeti),
deinstutizasyon (kiiciik toplumsal hizmet) ve cografi temelli hizmet modeli olmak iizere
tic temel unsur bulunmaktadir. Danimarka’da ise ruh sagligi hizmetleri 1956 yil ile
yeniden diizenlenmeye alimmistir. 1960 yilinda da psikofarmakoloji kullanilmaya
baslanmistir. Ruh saglig1 alaninda hizmet veren kurum ve kuruluslarin yatak sayilarinda
artis saglanmistir. (Bostanci, 2005). Fransa’da ise ruh sagligi hizmeti diger Avrupa
ilkelerine kiyasla gec¢ faaliyet almistir. 1990 yilinda ruh sagligi hizmeti alanda saglamis
oldugu maliyet nedeni ile yatak sayisinda azalma yasanmistir. Nitekim yine de ruhsal
hastalik yasayan bireylere hizmet olusturmak adina korunakli evler terap6tik apartmanlar
bulunmaktadir (Bostanci, 2005).

Ispanya’da ruh saghig: hizmetlerine bakildiginda 1980 yilina kadar dini yapilanma
kapsamindan yiiriitiildiigii goriilmektedir. Nitekim devletin 1983 yilinda getirmis oldugu
reform ile bu durum degistirilmek istenmistir. 1985 yilinda “Psikiyatri Reform
Komisyonu” ile ruh saglig1 alaninda hizmetler sunulmaya baglanmistir. Devletin sunmusg
oldugu toplum sagligi hizmeti ile birlikte korunakli barinma, rehabilitasyon hizmetleri de
sunulmaktadir. (Bostanci, 2005). Hollanda da toplum ruh sagligi hizmeti 1974 yilinda
yapilan degisim faaliyeti ile siirdiiriilmektedir. Toplum ruh sagligi faaliyetleri bolgesel
olarak vyiiriitilmeye 1982 yilindan itibaren yapilmaya baslanmistir. Rehabilitasyon
hizmeti veren kurumlar ise ruhsal agidan daha agir olan hastalara hizmet olusturmaktadir.

Hollanda toplum ruh saglig1 alaninda saglamis oldugu hizmet modeli 1yi 6rnek teskil
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etmektedir. Yiriitiilen hizmet modeli kapsamli ve donanimli bir sekilde ilerletilmektedir.
Toplum ruh sagligi merkezlerinde ayakta psikiyatrik bakim, psikoterapi, psikososyal ve
kriz miidahalesi gibi ¢ok ¢esitli hizmetler sunmaktadir (Akgiin, 2019; Hvid ve ark., 2011).

Amerika’da ise uygulanan ruh sagligi hizmetleri dort kapsamdan olusmaktadir.
Bunlar; Halk Sagligi Modeli, Biyomedikal Model, Sistem Modeli ve son olarak da Hasta
Merkezli Modeldir. Her model hizmet anlayisi ile genel bir modeli kapsamamaktadir.
Modeller hastalarin hastalik seviyelerine ve degerlerine gére uygulama igerebilmektedir
(Nelson, 2000). Japonya’da ise toplum ruh saglig1 hizmetleri 2000°1i y1llara kadar agamali
olarak yatak sayisini arttiran bir hizmet modeli i¢ermistir. Yatirilmas: gereken hastanin
ayakta tedavi edilmesi, bekleme siirelerinin uzamasi pek ¢ok agidan Japonya’da sorunlari
olusturmaya baglamistir. Bu sorunlarin ¢dziime erdirilmesi i¢in de yatak artisinin
saglanmast amaci ile daha iyi hizmet kalitesinin sunulmasi gerektigi anlasilmistir
(MacLean ve ark., 2011).

Avustralya’da ruh sagligi hizmetlerine bakilacak olursa kentlesmenin oldugu
bolgelerde daha iyi sartlar altinda sunuldugu goriilmektedir. Kentlerde verilen ruh saglig:
hizmetleri daha kapsamli ve daha donanimlidir. Pek ¢ok bdlgede ruh sagligi alaninda
hizmet kosullar1 bulunmaktadir. Fakat is yilikiinlin vermis oldugu yogunluktan dolayi ileri
seviyede olan psikoz hastalarina tedavi uygulanmaktadir (Ensari, 2013, s.3).

Tiirkiye’de toplum ruh sagligi hizmetlerine bakildiginda ruh sagligir hizmetleri
hastane ortaminda saglanan bir hizmet modeli ile sekillenmis, bu sekilde devam
ettirilmistir. Genel hizmet modeline bakildiginda ise {i¢ kapsamda hizmetin sunuldugu
goriilebilmektedir. Bunlar; ilk modelde poliklinik hizmetleri, yatarak tedavi etme
hizmetleri ve bakim evleri-koruma evleri hizmetleridir. ikinci modelde de ruhsal agidan

hasta olmayan gruplara verilen hizmettir. Ugiincii yani son hizmet modelinde ise ruh
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sagligr kapsaminda genel veya kurumsal faaliyetlerin yer aldigi hizmet anlayisi
bulunmaktadir (Bacik-Yaman ve Atay, 2021).

2.4. Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Ruhsal durum degerlendirmesi hastaligin durumunu ve yapisini inceleme siireci
olarak da bilinmektedir. Ruhsal durum degerlendirmesinin yapilmasi1 kisi hakkinda
giincel yapinin ele alinma bi¢imidir. Yani kisinin mental saghigi, davranisi, duygu
durumlar1 vb. ozellikleri hakkinda genel bir tablo olusturmaktadir. Bu tablo ile
ilerlenmesi gereken yol ve siire¢ kisinin yararina olacak sekilde belirlenmektedir. Ruhsal
durum degerlendirilmesi ile kisinin gereksinim duydugu durumlara karsi bakim planm
olusturulmakta ve temel niteliklerin saglanmas1 amaglanmaktadir (Buzlu ve Sahin, 2021).

Ruhsal durum degerlendirmesinde yer alan Oncelikli temel faktorler
bulunmaktadir.

Bunlar;

e kisinin degerlendirmeye katilimi (yani geri bildirimi),
e kisinin genel saglik durumu,

e kisinin 6nceki deneyimleri,

e kisinin anlama kapasitesi,

e saglik gorevlilerinin yaklagimi ve davraniglaridir.

Tiim bunlar degerlendirme siirecinde bireyin ruhsal durumunu anlamak ve
yorumlamak iizerine temel yol gosterici faktorleri igermektedir. Kisinin ruhsal diizeyi
sahip oldugu ruhsal yapisi ile de kendini gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Buzlu ve
Sahin, 2021; Yildiz ve Tanriverdi, 2021).

Ruhsal durumun degerlendirmesi icin kisi ile saglanan goriisme de Onem arz
etmektedir. Bunun i¢in goriisme ortami da degerlendirme i¢in 6nemli bir faktér olarak

karsimiza c¢ikmaktadir. Kisiye gegmis yasam Oykiisii hakkinda bilgiler sorulmasi
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gerekmektedir. Sorulan bilgiler arasinda herhangi bir olumsuz etkenin kisinin ruhsal
yapisina etki edebilecegi gibi kalici bir ruhsal problem yasamasina da neden
olabilmektedir. Bu nedenden dolay1 kisinin sahip oldugu ge¢mis yasam oykiisiiniin iyi
dinlenmesi ve 1yi analiz edilmesi gerekmektedir(Buzlu ve Sahin, 2021).

Ruhsal durum degerlendirmesine etki eden bir diger 6nemli faktor ise fizyolojik
davraniglar ve tavirlardir. Kisinin konusma bi¢imi (akici, kesik, yavas vb.) sorulan
sorulara verdigi konusa usliibu (sert, sinirli, gecistirici vb.) jest ve mimikler, genel viicut
dili (parmaklarini hareket ettirme bicimi, ellerindeki titreme, hizli nefes alma vb.), goz
temast kurmama, aceleci davranma, yiiziinde tikinin olmasi, tirnak yeme, bacaklarda
titreme gibi 6zellikler degerlendirmeyi etkileyen 6zelliklerdir. Bireyin genel tavri, duygu
durumlari, algisal yapsi, biligsel 6zellikleri, diirtii kontrolii, konusma dili, genel tutumu,
yargilama ve i¢goriisli degerlendirmenin temel 6zelliklerini icermektedir (Buzlu ve Sahin,
2021; Koyun ve ark., 2011; Yesilot ve ark., 2021; Yorulmaz ve Karadeniz, 2020; Ohlsen,
Peacock &Smith,2005).

2.5. Toplum Ruh Saghg:

Toplumda var olan genel 6zellikler o toplumdaki bireylerin ruh saghigina etki
edebilmektedir. Bu etkenler toplumun genel Ozelliklerini olusturan etkenlerdir.
Toplumun ekonomik yapisi, ¢evresel ozellikleri, imkanlar ve kosullar tim yonleri ile
bireylere etki edebilmektedir. Ancak ruh sagligi kisisel olabildigi gibi o toplumun genel
yapist ile de etkili olabilmektedir. Bu bakimdan toplumda bireylerin sosyal agidan
uyumlu olmasi, basarili olmasi, iyl iletisim kurmasi ve iyi iliskiler edinmesi
beklenmektedir (Arslantas, 2018; Karakaya-Ergiin, 2024).

Ekonomik nedenler, sosyal ve cevresel nedenler, gelecek kaygisi, kalitsal
hastaliklar, mental bozukluk, vb. pek ¢ok durum ruh sagligina etki etmektedir (Yorulmaz

ve Karadeniz, 2020). Ruhsal dengeye kalic1 rahatsizliklarda etki edebilmektedir. Bunun
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yaninda ekonomik diizeyin diisiik olmasi, sigara ve alkol kullanimi, yogun stres altinda
kalinmasi, is, okul ve g¢evreden olumlu verim saglanamamasi ruhsal bozukluklarin
yasanmasina neden olabilmektedir. Ote yandan erken yasta bazi sorumluluklar alma ya
da zorluklara maruz kalma gibi dissal ve igsel nedenler de kisinin ruhsal yapisina etki
edebilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Toplum ruh saghgmin iyilestirilmesi, bu anlamda iyi bir hizmet kalitesinin
saglanmasi ayrica onem arz etmektedir. Bu kapsamda olusturulan “Toplum Ruh Sagligi
Merkezler” (TRSM), ruhsal yonden hastaligi bulunan kisilere toplum temelli hizmet
saglamaktadir. Bu hizmet, toplum icerisinde bireylerin yasadigi sorunlar1 bireysel,
psikoegitim veya grup icerisinde verilen terapiler ile de sunulabilmektedir. Bu
merkezlerin olusturulmasindaki temel amag¢ toplumsal agidan bireylerin ruhsal
bozukluklarinin giderilmesidir. TRSM’ler ayn1 zamanda agir ruhsal hastaligi bulunan
kisiler i¢in de hizmet vermektedir (Karakaya-Ergiin, 2024; Durmaz, 2021 s.99).

Sahin ve Elboga (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada toplum ruh saglig
merkezlerinde verilen terapileri ve sonuglarini aragtirmistir. Arastirma siiresince i¢gortii,
uyumluluk, islevsellik, yasam kalitesi vb. 6zellikler incelenmistir. Arastirma sonucunda
da elde edilen degerlere bakildiginda kisilerde yasam kalitesinin arttigi gortilmiistiir.
Bunun yaninda sosyal islevsel 6zelliklerinin arttig1, i¢cgorii diizeylerinde ileri diizeyde
olumlu bir artis yasandig1 da goriilmiistiir. Ruhsal anlamda var olan bozukluklarin yine
toplum ruh saghg merkezlerinde verilen terapiler ile azaldig1 goriilmiistiir. Ote yandan
fiziksel ve kronik rahatsizligi olan bireylerin ruhsal agidan kendini kotii hissettikleri
donemde terapi gormeleri pek ¢ok acidan olumlu etki saglamaktadir. Ruhsal
bozukluklarinin giderilmesinin yaninda fiziksel ve kronik rahatsizliklarinda iyilesmenin

meydana geldigi ortaya ¢ikarilmistir. Bu sonuglar genel anlamda 6nemli sonuglardir. Zira
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elde edilen degerden yola ¢ikarak toplum ruh sagligi merkezlerinin arttirilmasi gerektigi

goriilmektedir. (Akgiin, 2019; Coker, Yal¢inkaya ve Celik, 2021)

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde Verilen Hizmetler (Saglik Bakanligi, 2020);

Hasta ve yakinlarina siire¢ hakkinda bilgiler verilmektedir.

Hastalara kisisel olarak danigmanlik hizmeti saglanmaktadir.

Merkeze kaydi bulunan hasta siire¢ icerisinde takip edilmektedir.

Hastaya gezici ekip ile birlikte takip programlar1 uygulanmaktadir.

Hastaya grup terapisi ve psikososyal becerilerin kazandirilmasi
saglanmaktadir.

Hastanin yeteneklerine uygun el becerilerinin gelistirilmesi i¢in destek
programlari hazirlanmaktadir. (6rnegin resim, el isi, miizik vb.)

Hasta ve ailelerine psiko-egitim saglanmaktadir.

Hastanin takibinin yapilamadigi durumlarda yakinlarina haber verilmektedir.
Damgalanma gibi durumlarin yasanmamasi i¢in toplumsal bilgiler

verilmektedir.

2.6. Ruh Saghgmn Orgiitlenmesi ve Politikalar

Ruh sagligimin tiim diinyada normal diizeye ve olumlu bir evreye ulastirilmas1 en

cok istenilen tablolardan birisidir. Yogun niifusun varlii, insanlarin yasamis oldugu

giindelik sorunlar, yasam kalitesi, hayatin zorluklar1 pek ¢ok agidan insanlarin ruhsal

dengesini bozabilmektedir. Bu durumun olugsmamasi amaci ile ulusal ve evrensel politik

kararlar alinmaktadir. Bu kapsamda olusturulan ¢aligma ve genel alandaki uygulamalara

bakmakta fayda vardir. Ozellikle bu konuda yapilan faaliyetler ve ¢alisma diizeyleri,

durumun iyilestirilmesi adina yapiy1 bizlere 6zetleyebilmektedir (Can Giir ve Tanriverdi,

2021 5.111-123)
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Asagida gosterilmekte olan Tablo 2.1°de Tirkiye ve Avrupa devletlerinin ruh
saglig calisan sayist aktarilmaktadir. Ruh sagligi alan1 ¢ok yonlii bir alan olmasindan
dolay1 cesitli gorev ve calisanlarin bulundugu bir alandir. Bu baglamda sosyal
belirleyiciler, birbirleri ile etkilesimde olunmasi gereken alanlar1 igermektedir. Asagida
gosterilen tabloya genel olarak baktigimizda hemsire ve ugrasi terapisi alanindaki ¢alisan
sayis1 belirsizdir. Bu durum gelecekte var olan planlama ve gorevler i¢in de onemlidir.
Nitekim belirsiz ve var olmayan say1 degeri, ruhsal alandaki yapinin net olarak halen
belirli olmadigini bizlere gostermektedir. Avrupa devletlerinde hemsire ve ugrasi terapist

say1s1 ise net bir sekilde belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023; WHO, 2011).

Tablo 2.1. Tiirkiye ve Avrupa bolgesinde 100 bin kisiye diisen ruh saghigi ¢alisani sayilari

Ruh Saghg Insan Giicii Tiirkiye Avrupa Bolgesi
Uzman Hekim 2.20* 12.9

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Uzmani 0.28* 15

Psikolog 1.85* 0.5-79.9 (min-maks)
Sosyal Calisan 0.92* 0.5-18.3 (min-maks)**
Hemsire ? 0.04-431 (min-maks)**
Ugras1 Terapisti ? 0.03-8.4 (min-maks)**

* TC Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani1 2011-2023.
**WHO, MentalHealth Atlas 2011.

Ruh sagliginin korunmasi ve olumlu anlamda gelistirilebilmesi i¢in Saglik
Bakanligi’nin saglamis oldugu onderlikle birlikte cesitli alanlar ve kurumlar ile es
zamanli ¢aligma gosterilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Belediyeler ile birlikte ruhsal saglik
alaninda ¢aligmalar yapilmaktadir. Bunun yaninda 6zel sektorde yer alan sivil toplum
kurumlar1 ya da sektor kuruluslari ile de es zamanli olarak c¢alisma faaliyetleri
yiirlitiilmektedir. Bu durum tilkemiz acisinda da is ve gii¢ paylagimi olarak da 6nem arz

eden bir durumdur. Zira ruhsal saglik, tek bir alani ilgilendiren bir durum olmadig: gibi
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tek bir alanin gorevlendirilmesi ile yiiriitiilebilecek bir durum degildir. (Stimbiiloglu ve
Karabey, 2018). Avrupa devletlerinde onleyici ve gelistirici ruh sagligi hizmetlerinin
genel politikas1 su sekildedir (WHO, 2011);

e Okullarda verilen ¢ocuk ruh saglig1 gelistirme programlari

e Anne ve baba egitim programlari

e s yerlerinde calisanlara saglanan ruh sagligi programlari

e Yaslilar iizerinde saglanan ruh sagligi programlari

e intihar1 6nleyici programlar

e Toplumsal depresyonu 6nleyen sosyal ruh sagligi programlari

e Akil sagligi bulunan kisilere sosyal anlamda ayristirici ya da damgalanmadan

uzak tutma programlari

e Ruh saghg ve farkindalik kapsaminda toplumu bilinglendirme programlari

verilmektedir.

Tiirkiye’de ruh saghg gelistirme politikalar1 olarak farkli alanlarda ¢alismalar
yapilmistir. Bu ¢alismalar okul, is yeri ve ruh sagligi merkezlerinde yapilan ¢aligmalar ile
analiz edilmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari ise asagidaki gibidir.

Asagida gosterilmekte olan Tablo 2.2°de 25 galisanin katilimi ile birlikte bir
arastirma yapilmistir. Orgiitlenmenin saglandid1 calisanlar arasinda yer alan siirecte yiiz
yiize goriismeler araciligi ile ¢alisma yiiriitiilmistiir. Tabloda goriildiigii tizere bireysel ve
orgiitsel olarak sekillenen ruh sagligi hizmet alanlarinda verimli ¢alismanin etkili oldugu
anlagilmistir. Ote yandan is yerindeki orgiit odakli calismanin gii¢lii bir sekilde

stirdiiriilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Stimbiiloglu ve Karabey, 2018).
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Tablo 2.2. Bir isyerinde yiiriitiilen ruh sagligini gelistirme programi 6zet bulgular

Sirket icerisinde degerli hissetme

. Is arkadaslar ile yakin temas
Organizasyonel Siireclere

Esitlik algist
Katki '
Yonetim ve ¢alisanlar arasinda koprii
Ruh sagligi ¢aliganlarina iligkin 6nyargilarin Degigimi
Problem odakli psikolojik danigmanlik taniminda Degigim
Bireysel Siireclere Katki Uygulamali etkinliklerin pozitif katkisi

Bakis acisinda degisim (calisan rolii- baba rolii- es rolii vb)

Ruh saglig1 orgiitlenmesi ya da politik kararlarin alinmast, toplum i¢inde 6nem arz
etmektedir. Bireylerin toplum igerisindeki etkinliginin en iyi sekilde saglanmasi, hem
0zel hem de kamusal alanda c¢alisanlar ile birlikte siirdiiriilmesi pek ¢ok agidan katki
saglamaktadir. Bu durum hem ulusal hem de evrensel olarak karsimiza c¢ikan bir
durumdur.

2.7. Ruhsal Hastalarda Fiziksel Saghk

Fiziksel saglik bir bireyin yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in
onemlidir. Gegici ve kiiciik capli fiziksel bir rahatsizlik dahi insana mental olarak
olumsuz etki ederken, yasam kalitesini de diisiirebilmektedir. Nitekim yalnizca fiziksel
sagligin dogrudan ortaya c¢ikmasi ruhsal sorunlar1 da beraberinde getirdigi
bildirilmemektedir. Ruhsal sorunlar da ayni1 sekilde insan fizyolojisinde var olan birtakim
sorunlara yol agabilmektedir. Kisi kendi mental diisiincesi ile ya da karsilastig1 fiziksel
sorunlari ile saglik sorunlar1 yagsayabilmektedir. (Y1ldiz ve Tanriverdi, 2021 s.166-171)

Diizensiz ve sagliksiz beslenme aligkanliklar kiside pek ¢ok saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Bu sekilde bir beslenme aligkanligina sahip olan bir kisinin ruhsal
yonden pek ¢ok konuda rahatsizligi oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir arastirmada

kronik psikiyatri hastaligi olan bireylerde 6liim nedenlerinin genellikle kaza veya

18



intihardan ¢ok solunum yolu rahatsizliklar1 ya da enfeksiyon gibi hastaliklardan kaynakli
oldugu gozlemlenmistir (Collins, Tranter ve Irvine, 2011).

Ruhsal agidan sorunlari olan bireyler genel olarak sigara ve alkol tiikketimlerine de
yonelebilen bireylerdir. Bu maddelerin ruhsal acidan iyi geldigi diisiincesi ile her gegen
giin daha fazla tiiketilmeye baslamasi, kiside fiziksel sorunlarin meydana gelmesine
neden olmaktadir. Béyle bir durumun igerisinde olan birey gecici ya da kalici ruhsal
sorunlar ile basa ¢ikarken uzman destegini almasi gerekmektedir. Ruhsal bozuklugu
bulunan kisiye teshisle birlikte beslenme, sosyal ve fiziksel aktivitelere de olumlu
anlamda katilim gostermesi beklenmektedir (Giiven, 2021).

Erzurum ilinde yapilan bir arastirmada psikayatri polikiligine bagvuruda bulunan
sizofreni ve sizoaffektif hastalar lizerinde arastirma yapilmistir. Tanis1 konulan bireylerde
metabolik rahatsizliklarin siklik diizeyi de arastirma igerisinde Ol¢lilmiistiir. Yapilan
arastirma sonucunda metabolik sendrom siklig1 ATP III (Ugiincii Eriskin Tedavi Paneli)
degerlerine gore %35.4 olarak belirlenmistir. Calismanin diger sonuglari arasinda
bireylerin yas degerleri, hastalik siirecleri, cinsiyetleri, metabolik rahatsizliklar ile es
deger anlamda anlamli bir iliskinin varligina rastlanilmistir. Atipikantipsikotik ilag
kullanan bireylerin %26,6’sinda, ikili tedavi goren bireylerin %33.4’linde ise metabolik
rahatsizliklarin yasandigi ortaya gikarilmistir (Oyekgin, 2009).

Killian ve ark., (2006) tarafindan Almanya’da yapilan bir arastirmada toplumun
genelinde psikiyatrik hastaliklar {izerinde arastirma yiiriitiilmiistiir. Arastirma bireylerin
davraniglarinin kiyaslandiginda sagliksiz yasam tarzini benimseyen kisilerin psikiyatrik
hastaliklarinin daha sik ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Calismanin sonucunda elde edilen
degerler incelendiginde ise kronik ruhsal problemleri olan kisilerin fiziksel sorunlarinin
varlig1 ortaya ¢ikarilmistir. Fiziksel sorunlarin altinda yatan temel nedenlerden biri de

kotii davranislarin giiglii etkisidir (Killian ve ark., 2006).
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Rubhsal sorunlar her bireyin donem dénem basindan gecirebilecegi sorunlar olarak
degerlendirilmektedir. Burada temel olan var olan sorunu en 1yi ve en saglikli bir sekilde
atlatabilmektedir. Kisa siireli olan ruhsal sorunlar ile basa ¢ikmada ilag tedavisi her zaman
tercih edilen bir tedavi yontemi olmayabilmektedir. Boyle donemlerde kisi beslenme,
sosyal ve fiziksel aktivitelerine dikkat etmesi, i¢inde bulundugu durumun arkasina
sigimmamasi gerekmektedir. Aksi takdirde kisi i¢in ruhsal sorunlarin ilerleme siirecleri
fiziksel sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. (Giiven, 2021).

2.8. Ruhsal Bozukluklarda Fiziksel Saghk Damgalanma ve Icsellestirilmis
Damgalanma

Damgalanma, bir bireyin veya bir grubun yasamis oldugu ruhsal sorunlardan
dolay1 etiketlenmesidir. Damgalanmanin amaci, farkli olan durumun farkli bir sekilde
izah edilmesidir. Yani var olan durumdan farkli olmasi sebebi ile ayristirilmaktadir.
Sosyolojik ag¢idan olumlu bir bakis agisi sunmayan damgalama, literatiirde de olumsuz
bir durum olarak degerlendirilmektedir (Dike¢ ve ark., 2022). Damgalayan ve
damgalanan kisiler farkli kisilerdir. Damgalamay1 yapan kisi damgaladig kisiyi fiziksel
anlamda yetersiz oldugunu vurgulamaktadir. Bu sekilde okul, is ya da arkadas ¢evresinde
farkl bir kisi olarak ima edilen damgalanan kisi bu nedenden dolay1 ruhsal problemler
yasayabilmektedir. Damgalanma 6zelligi bulunan ya da bu konuda sorun yasayan
bireylerin ruhsal yapisinda olumsuzluklar gézlenmektedir. (Taskin, 2007, s.17-30).

Ruh sagliginda sorunlar yasayan bireyler, toplum icerisinde fark edilen bireylerdir.
Zira bu bireylerin hareketlerinde, konusmalarinda, kendilerini ifade etme bigimlerinde
anormalliklerin oldugu gozlenebilmektedir. Nitekim bu tiir farkindaligin fark edilmesi ile
bu kisiler, akran zorbaligina, arkadas zorbaligina ya da toplumda zorbaliklara maruz
kalabilmektedir (Bahar, 2007). Bunun yaninda ileri seviyede ruhsal problemleri olan

bireylerin, tehlikeli bulunmasi1 ya da ¢evresine zarar veren kisi olarak nitelendirilmesi
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bireyin damgalanmasina da neden olabilmektedir. Bu tiir diisiincelere neden olan bireyler,
alisilmisin disinda davraniglar sergileyebilmekte, toplumsal diizeni bozabilmekte ve
toplum igerisinda kaygiya neden olabilmektedir. Kisi ya da toplum kendisini rahatsiz
eden, geren, lrkiiten bireylere karsi farkli bir yaklasim sergilemektedir. Bu sekilde
kendisine kars1 ayrimcilik yapildigini diisiinen bireyler ruhsal olarak daha olumsuz
etkilenebilmektedir (King ve ark, 2007; Taskin, 2007 s.17-30).

Damgalanmanin sosyal biligsel bakimdan ii¢ temel unsuru bulunmaktadir. Bu
unsurlar ise sunlardir (Peterson ve ark., 2008);

e Aznlikta kalan bir kisi ya da grup hakkinda stereotip olmak ya da negatif

diisiince inanglara sahip olmak

e Onyargilar aracilign ile kalip diisiince ya da yargilarla kabul edilmenin

sebebini olumsuz bir sekilde tepki gostermek

e Onyargilar ya da bu kapsamda yer alan diisiinceler ile bir kisiyi veya grubu

ayrimciliga itmek, bu tiir davraniglar géstermektir.

Damgalanan kimse kendisini ruhsal agidan da kotii hissetmektedir. Ozellikle
fiziksel herhangi bir saglik sorunundan dolayr bunun yapilmasi, kisiyi daha da koti
etkileyebilmektedir. Ornek vermek gerekir ise ruhsal problemlerinden dolay:r obez
hastaligina yakalanan bir kisi, kotii kokmasindan dolayi, yavas yiiriimesinden dolay1 ya
da cevredekilerin ilging bakislarindan dolay1 6tekilestirilmektedir. Bu kisi sosyal agidan
arkadas olunacak bir kisi olarak degerlendirilememektedir. Bu kisinin yasamis oldugu
ruhsal sorunlara daha da itmekte, kendini diger insanlardan farkli hissetmesine neden
olabilmektedir. Bir diger 6rnege gore ruhsal bozukluklarindan dolayi siirekli tirnak yiyen
bir kisi ile yemege ¢ikmama ya da onun elinden bir yiyecek yemek istememe gibi

durumlar, kisiyi rahatsiz edebilmektedir. Ayni1 sekilde elleri titreyen kisi iginde bu durum,
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diger insanlar tarafindan farklilastirilmaya yani damgalanmaya neden olabilmektedir
(Ersoy ve Varan,2007; Ohlsen, Peacock, &Smith, 2005; Tasc1 ve ark., 2024).

Icsellestirilmis damgalama veya 6z damgalanma ise toplumun kabul gordiigii
Otekilestirilmenin bireyin kendisi tarafindan kabul edilmesidir. Kisi kendisinde var olan
fiziksel bir saglik sorunundan dolay1 toplumda tehlikeli ya da yetersiz hissetmektedir.
Ustelik bu kabul edilme bi¢imini de kendisi kabul etmektedir. I¢sellestirilmis damgalama;
“kisinin gelistirdigi ve tutundugu dogru olmayan ve uyum gostermeyen inanglarin
(baskalar icin tehlikeliyim ya da kendi hayatimi yonetmede yetersizim) igerigi olarak
kavramlastiriimaktadir” (Ceylan ve ark., 2022).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler niifusun geneli tarafindan kendisine basmakalip
bir sekilde ayristirilmasin1 onaylamaktadir. Bu sekilde toplumdan ayristirilan bireyler,
ruhsal bozukluklarindan dolayr kendilerini tehlikeli ya da eksik bulmaktadirlar. Yani
toplumun geneli ruhsal sorunlar1 olan ve bu sorunlarindan dolay1 fizyolojik rahatsizlig
bulunan kisilere “normal olmayan™ etiketi yapistirmaktadir. Bu 6zelliklere sahip olan
bireyler ise bu durumu istemeyerek ya da isteyerek kabul etmekte veya bu durumun bir
liyesi olabilmektedir. Igsellestirme ise bu hususta bireyin kendisini toplumun kabul ettigi
kaliplar ekseninde kabul etmeye baslamasidir (Boyd-Ritsher ve ark., 2003, s.31-49; Ersoy
ve Varan, 2007).

I¢sellestirilmis damgalanmay1 onaylan bireylerin yasamis oldugu ¢evre ve kiiltiirel
degerlerde onem arz etmektedir. Bunun yaninda okul, is ve arkadas ¢evresi de bu konunun
saglanmas1 kapsaminda da etkin bir rol iistlenmektedir. Bu tiir 6zelliklere sahip olan
bireylerin yasamis oldugu siirecin her bireyin basina gelebilecek bir durum olarak
degerlendirilmesi ve bu sekilde bireye yaklasilmasi gerekmektedir. Zira her insana
yasamin kosullar1 ve getirileri esit bir sekilde saglanmamaktadir. Dolayisi ile her insan

her insanin yasamis oldugu siireci benzer sekilde yasamamaktadir. Bu bakimdan
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toplumun bu konuda empati yapabilen bireyler olmasi, farkindaliklarini arttirmasi, bu
siirecten gegen insanlara karsi nazik olmasi gerekmektedir. En azindan boyle bir yaklagim
ve tavir sergilemeleri beklenmektedir (Cilek ve Akkaya, 2022; Peterson ve ark., 2008).

2.9. Psikiyatri Hastalarimin Is Yasam ve Is Yasamindaki Yeri

Calisma hayatinda ya da is yerinde basarili olmak, her bireyin istedigi bir
durumdur. Basar1 insan1 mental olarak iyi hissettirirken, ¢alisma hayatinda da 6nemli bir
seviye atlamasina neden olabilmektedir. Fakat ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢alisma
siireci diger bireylere kiyasla farkli bir diizeyde ilerleme gosterebilmektedir. Ozellikle
kronik ruhsal bozuklugu olan birey egitim, is yeri, 6zbakim ve kisiler arasi iliskilerde
sorunlar yasayabilmektedir. Islevsel olarak nitelendirilen alan1 olumsuz anlamda etki
edebildikleri gibi c¢alisma performansint ve sosyal yasammi da olumsuz
etkileyebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Yiiksel ve Sayin, 2016).

Psikiyatri hastalar1 genel olarak kronik ruhsal sorunlar1 olan bireylerdir. Bireysel
olarak yeti yitimlerinin yaninda kisisel ve sosyal yasamdaki gorevlerini yerine getirme
konusunda zorluk ¢ekmektedirler. Fiziki rahatsizligi da bulunan bireyler, ileri seviye
bireyler olmalarindan dolayr yasam boyu bakim destegi almak durumunda kalan
bireylerdir. Nitekim bu tiir rahatsizligt olan bireyler c¢alisma hayatinda
bulunamamaktadir. Ciinkii kisisel olarak kendine yeterliligi olmamasindan dolay1 bireyin
1§ stirecinde verimli olmasi beklenmemektedir. Ancak fiziksel olarak rahatsizlig1 olmayan
bireyler is yasaminda yer edinebilmektedirler (Arabaci ve ark., 2018; Swartz,Swanson &
Hannon, 2003). Fiziksel rahatsizligi olmayan bireylerin sosyal ihtiyaclarini giderme
konusunda destege ihtiyaci yoktur. Bu bakimdan ¢ok yonlii, rehabilite tedavi bigimleri de
uygulanmamaktadir. Fakat bu bireylerin siire¢ icerisinde ileri seviye ruhsal bozukluga
tasinmasi, bu nedenden dolay1 fiziksel rahatsizliklar yasamasi tedavi alinmasini

gerektirebilmektedir (Ayhan, 2016).
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Evrensel olarak her iilke her alanda istihdam saglamak istemektedir. Bu bakimdan
bireylerin c¢alisma hayatina yonlendirilmesi, ¢esitli alanlarda ilerleme gosterilmesi
isveren, calisan ve iilke olarak fayda saglamaktadir. Ozellikle ruhsal bozuklugu bulunan
bireylerin sosyal alana kazandirilmasi ve destek olunmasi onemlidir. Devlet ruhsal
bozuklugu bulunan bireylere karsi, hem sosyal hayata kazandirma hem de mesleki
degerlerinin gelistirilmesi adina faaliyetler almakta, bu kisilerin tedavi edilmesini
saglamaktadir. Bu amagla olusturulan pek ¢ok rehabilitasyon merkezleri ve toplum ruh
sagligt merkezleri bulunmaktadir. Ruh sagligi kuruluslart her bir hastanin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde es zamanli bir sistem olusturmaktadir. Bu sistem
bireyin 6zel alan1 da dahil olmak iizere sosyal yasantisini ve is yasantisini i¢ine alan bir
sistemdir. Hastalik 6ncesinde herhangi bir bozuklugu olmayan bireylerin diizelmeye kars1
istekleri goz Oniinde bulundurularak, is yasaminda basarili olacaklar1 diisiiniilmektedir.
Diger bir ifade ile is yasamlarina geri donebilecekleri, is yasamlarinda basari
saglayabilecekleri on goriilmektedir (Akgiin, 2019; Giiven,2021; Liberman, 2011; Sahin
ve Elboga, 2019).

Ruhsal bozuklugu bulunan bireylere iilkemizde rehabilitasyon programlari
uygulanmaktadir. Bunun yaninda tibbi tedavi hizmetlerinin uygulanmas: ile birlikte
mesleki egitim, kariyer danismanligi, mesleki alanda gelistirme, psikolojik destek ve pek
cok egitim de verilmektedir (Cimsir, 2019). Mesleki rehabilitasyon olarak da tanimlanan
rehabilitasyon hizmeti, bireyin ¢alisamayacak duruma geldiginde destek olunmaktadir.
Bu anlamda caligma giiciinii ve degerlerini yitirmis kisilerin tekrar is hayatina
kazandirilabilmesi i¢in istihdam edilebilirlikleri arttirilmaya c¢alisilmaktadir (Aydin ve
Topkaya, 2019). Bu sekilde verilen hizmet ile kiside var olan bozukluk kontrol altina

aliabilmekte ya da tedavi edilebilmektedir.
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Ulke genelinde hizmet saglayan toplum ruh saglign merkezleri, bireylerin
isdihdaminm1 saglamak, isverenlerin istihdam konusundaki ¢ekincelerini ortadan
kaldirmak amaci ilesehirlerde kamu kurumlari, 6zel kurumlar ya da dernekler ile birlikte
is Bu baglamda Milli Egitim Midiirliigii ve ISKUR ile birlikte de is birligi
yiiriitilmektedir. Her birey dénem donem ya da kalic1 olarak ruh sagliginda bozulmalar
meydana gelebilmektedir. Bu bireyler i¢inde bulundugu durumdan dolayr isine
odaklanamama, is yeterliliginde azalma ya da is verimliliginde diisme gibi durumlar
meydana gelebilmektedir. Bu konuda her isveren kendi isini riske atmamak adina bu tiir
bireyleri isten ¢ikarmakta ya da is vermemektedir. Boyle durumlarin yagsanmamasi adina
bireylerin sosyal cevreye ve is yasamlarina saglikli bir sekilde temas etmelerinin
saglanmas1 gerekmektedir. Bu durum toplumsal agidan 6nem arz eden, goz ardi
edilmemesi gereken bir durumdur birligi yiiriitmektedir. Bunun yaninda gereksinim
duyulan bireylere de egitim kapsaminda mesleki diizeylerinin arttirilmas saglanmaktadir
(Coker,Yalginkaya ve Celik, 2021; Durmaz,2021 s.101; Goktas ve Buldukoglu, 2022).
Ruh saglig1 sorunu olan bireylerde koruma iyilestirmeden ¢ok daha 6nemli bir faktordiir.
Bireylerin sosyal yasamda var olmalar1 bagimsizliklarini siirdiirme ve sosyal destek
acisindan oldukga koruyucu bir faktor olabilir. Ruh sagligi sorunu olan bireylerin ¢alisma
yasaminda nelerle karsilastigini ortaya koymak ve ruhsal soruna ragmen calisma
yasamlarini siirdiirme durumlarini analiz etmek icin gegerliligini yapmis oldugumuz bu

caligmanin psikiyatrik rehabilitasyon siirecine olumlu katkilar1 olacagin diisiiniiyoruz.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Amaci

Bu calisma, Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu’nun (IYKE) ruhsal bozuklugu
olan bireylerde gecerligi ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Ruhsal Bozuklugu olan bireylerde IYKE gegcerli bir dl¢iim aract midir?

Ruhsal Bozuklugu olan bireylerde IYKE’ nin puan ortalamasiyla iligkili faktorler
nelerdir?

3.3. Arastirmanin Tiirii ve Yapildig: Yer

Metodolojik tiirde yapilan bu arastirma Ekim 2023- Ocak 2025 tarihleri arasinda
Giineydogu Anadolu Boélgesinin Mardin iline bagli Kiziltepe ilgesinde bulunan Toplum
Ruh Saglig1 Merkezi’'nde (TRSM) yapilmustir. Kiziltepe Devlet Hastanesi biinyesindeki
TRSM, 08.00-16.00 saatleri arasinda ¢alismaktadir. Hastalar haftanin {i¢ glinii merkeze
gelmektedir. Ayrica haftada bir giin ev ziyaretleri gergeklestirilmekte ve hastalarin yagam
alanlarinda degerlendirmeleri yapilmaktadir. Merkezdeki ekip; bir psikiyatrist, psikolog,
hemsire ve sosyal hizmet uzmanindan olugsmaktadir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kiziltepe Devlet Hastanesine bagli TRSM’ ye kayitli hastalar
olusturmaktadir (N=331). Orneklemin belirlenmesinde segkisiz drneklem ydntemi
kullanilmistir. Olgek gelistirme icin 6nerilen 6rnekleme yontemlerine uygun sekilde
madde sayist baz alindiginda 6rneklem sayisinin 6lgek maddelerinin on kati olmasi
beklenir (Capik,2014). Bu arastirmada gilivenirligi artirmak ve olasi veri kayiplarini goz
onilinde bulundurmak amaciyla, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya

goniillii olarak katilan 167 birey aragtirmanin 6rneklem grubunu olusturmustur (n=167).
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Arastirmaya alinma Kriterleri
1. Hastanin herhangi bir iste ¢alismis ya da halihazirda galisiyor olmast
2. lletisim kurmada yeterli beceriye sahip olmasi
3. Is yapmasina engel olusturacak bir durumunun bulunmamasi
4. En az 6 ay once psikiyatrik bir tan1 almis olmasi
Arastirmadan dislanma Kriterleri
1. Hastanin tiim sorulara cevap vermemesi
2. Is yasamindan ayrilmasia sebep olan fiziksel bir hastalik tanis1 almasi
3.5. Veri Toplama Aracglari
Aragtirmada bireylerin demografik ozelliklerini sorgulayan Sosyodemografik
Veri Formu ve IsYasaminda Kabul ve Eylem Formu (IYKE) kullanilmistir
3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek-4)
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form, demografik verileri sorgulayan 10
sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu (IYKE) (Ek-5)
Orijinal ad1 “Work-related Acceptance and Action Questionnaire (WAAQ)” olan
IYKE saglikli bireylerin is yasami esnekligini 6lgmek igin Bond vd. (2013) tarafindan
gelistirilmistir. Daha sonra Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik arastirmalari Aydin ve ark.
(2020) tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve giivenirligi yapilan 6l¢ek saglikli bireylerde is
yasami esnekligini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Yazarin izni ve uzman goriisii ile ruhsal
bozuklugu olan ve herhangi bir iste ¢alisan bireylerin ¢alisma yasamindaki esnekliklerini
olgmek icin planlanan bu arastirmada “Is Yasami Kabul ve Eylem Formu (IYKE)
kullanilmistir. IYKE, 7°1i Likert tipinde (1: Hi¢ dogru degil; 7: Her zaman dogru) olan ve
toplam yedi maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Alinan yiiksek puanlar, bireyin is

yasaminda psikolojik esnekligi saglayabildigini gostermektedir. IYKE’ den 7-49
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arasinda puan almabilmektedir. Olgegin tek altboyutu vardir. Orijinal Slgegin cronba
alphas1 .84,’tiir. Bu arastirmada cronba alpha 0,94 bulunmustur.

3.5.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan kurum izni alindiktan sonra, TRSM’nin isleyisini
bozmayacak sekilde toplanmistir. Haftada iki giin TRSM’ye gidilmis, devam eden
hastalar ile yiiz yiize gorisiilerek veri formlar1 dagitilmistir. Ayrica TRSM ye ilag
yazdirmak i¢in gelen hastalar ile de yine ayni sekilde yiiz yiize goriisiilerek veri
toplanmistir. Her bir hastaya arastirmanin amaci ve yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilan
bir ¢aligmanin verileri oldugundan bahsedilmis ve bireysel onamlari alinmistir. Anket
formlarinin doldurulmasi yaklasik 5 dk zaman almstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 ve LISREL 8.80 paket programlar1 kullanilarak
analiz edilmistir. Analiz siirecinde, verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizdelik,
minimum ve maksimum degerler, ortalama ve standart sapmaya bakilmustir. Ikili
gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin t testi, ¢oklu gruplar i¢in ise varyans
analizi uygulanmistir. Dogrulayict faktor analizi kapsaminda x?/SD orani, GFI, AGFI,
CFI, RMSEA, SRMR uyum indeksleri ve PATH diyagrami incelenmistir. I¢ tutarlilig
degerlendirmek amaciyla Cronbach o katsayisi, madde toplam korelasyonu ve yariya
bolme yontemi kullanilmistir. Normal dagilimin kontrolii i¢in "Kurtosis" ve "Skewness"
katsayilari (£2 araliginda) g6z 6niinde bulundurulmustur.(Capik,2014)

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Verileri toplamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagskanligi’ndan etik onay (Ek-2) ve Mardin Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (Ek-
3) alinmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olur formu

kendilerine okunarak onaylar1 alinmigtir. Arastirma siirecinde hicbir hastaya iicret
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verilmemis, aragtirmanin kendi tedavilerinin bir pargast olmadigi anlatilmis ve
istemedikleri hi¢bir soruya cevap vermek zorunda olmadiklar1 sdylenmistir. Kisisel
verilerin toplanmasi sonucu muhafaza edilecegi hususunda bilgilendirme yapilmais,
‘Gizlilik ve Gizliligin korunmasi ilkesi’ ve arastirmanin her asamasinda ‘Zarar
Vermeme/Yararhilik etik ilkelerine uyulmustur. Ayrica yapmis oldugumuz arastirma
Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) tarafindan TYL-2024-14214
numarasi ile desteklenmistir.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirliligi

Arastirmanin sonuglar1 herhangi bir iste calisan ya da calismis olan benzer

demografik 6zelliklere sahip tiim psikiyatri hastalarina genellenebilir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin %51.5°1 erkektir, %3 1.7 si tiniversite mezunudur, %47.9u evlidir,
%74.3’1iniin geliri giderinden azdir ve %37.1°1 anksiyete tanis1 almistir. Katilimeilarin
%84.4’lniin bakim vericisi yoktur, %47.9’u iscidir. Katilimcilarin yas ortalamasi

34.54+11.57, ortalama tedavi siiresi 3.78+4.45 yildir (Tablo 4.1) .

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

n %

Cinsiyet Kadin 81 48.5
Erkek 86 515

Okur yazar degil 15 9.0

Egitim Diizeyi Ilk/orta 6gretim 49 29.3
Lise mezunu 50 29.9

Universite 53 31.7

Medeni Durumu ~ EVIi 80 41.9
Bekar 87 52.1

Gelir Durumu Gelir giderden az 124 74.3
Gelir gidere esit/fazla 43 25.7

Sizofreni 16 9.6

Bipolar 11 6.6

Hastalik Tamsi Depresyon 43 25 7
Anksiyete 62 37.1

Diger 35 21.0

Bakim Veren Var 26 15.6
Varhgi Yok 141 84.4
Memur 41 24.6

Meslek Isci 80 47.9
Serbest meslek 21 12.6

Su an caligmiyor 25 15.0

n Min Max Ort. SS.
Yas 167 18 88 34.54 11.57
Tedavi goriilen siire 167 1 y1l 20 3.78 4.45

Yapi Gegerliligine Yonelik Bulgular
Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu yap:1 gegerliligini ortaya koymak igin
dogrulayici faktor analizi yapilmastir.
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Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu modelinin uyumunu degerlendirmek
amaciyla ¢esitli indekslerden yararlanilmistir. Bu kapsamda elde edilen degerler sirasiyla
su sekildedir: x?/SD 1.49, GFI 1.00, AGFI 1.00, CFI 1.00, RMSEA 0.054 ve SRMR
0.030. Uyum indekslerine dayali olarak modelin mevcut haliyle kabul edilebilir oldugu

bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Is yasaminda kabul ve eylem formuna yonelik saptanan uyum indeksi
degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

. Kabul edilebilir
Index Normal deger™ Bulunan deger
deger*

x*/SD <2 <5 1.49

GFlI >0.95 >0.90 1.00
AGFI >0.95 >0.90 1.00

CFlI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.054
SRMR <0.05 <0.08 0.030

* (Capik, 2014)

Model herhangi bir modifikasyon yapilmaksizin orijinal yapisiyla kabul
edilmistir. Faktor ytiklerinin 0.81 ile 0.87 arasinda degistigi tespit edilmistir. Ayrica, tiim
maddelerin t degerleri 1.96min {zerinde (12.00-16.26) bulunmustur. Modelin

iyilestirilmesi amaciyla herhangi bir modifikasyon uygulanmamustir (Sekil 4.1).
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0.297% ITEM1
0.347% ITEM2 \
‘\0-84
0.81
0.327% ITEM3 ~—_
0.82
/0.83
0.317% ITEMA4
0.87
0.87
0.257 % ITEM5
0.86
0.247% ITEM6
0.277% ITEM7

Zhi-Square=20.89, df=14, P-value=0.10443,

RMSEA=0.054

Sekil 4.1. Is Yasaminda kabul ve eylem formu PATH diyagrami
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I¢ Gegerlilige Yonelik Bulgular

IYKE’ nin Cronbach a katsayis1 0.943 olarak hesaplanmistir. Tiim maddelerin

madde-toplam korelasyonlari 0.40’in iizerinde bulunmus ve herhangi bir maddenin

¢ikarilmasinin 6l¢egin Cronbach a degerinde belirgin bir artisa yol agmadigi goriilmiistiir.

Bu g6z 6niinde bulundurularak, 6l¢ekten madde ¢ikarilmamasina karar verilmistir (Tablo

4.3).

Tablo 4.3. Is yasaminda kabul ve eylem formuna ait madde toplam korelasyonlar1 ve
cronbach a kat sayilari

Madde Madde
Madde o
N Maddeler n Ort. SS. toplam silinirse
0
korelasyonu Cronbach a
1. Kisisel endiselerime ragmen, etkili bir
167 355 1.60 0.806 0.935
sekilde calisabilirim.
2. Is yerindeki hatalarimi kabul edebilir
167 3.61 161 0.777 0.938
ve hala basaril1 olabilirim.
3. Herhangi bir sey hakkinda sinirli
olsam bile, yine de is yerinde ¢ok 167 356 1.61 0.796 0.936
etkili bir sekilde c¢alisabilirim.
4. Endiseler benim basarima engel
167 359 150 0.806 0.935
olmaz.
5. O anda neler hissettigimden bagimsiz
olarak igsimde beklenilen performanst 167 3.54 1.49 0.833 0.933
gosterebilirim.
6. Kendimden siiphe ettigimde bile etkili
167 350 1.48 0.843 0.932
bir sekilde ¢aligabilirim.
7. Disiincelerim ve duygularim isimi
167 3.65 1.50 0.823 0.933
yapmama engel olmaz.
Cronbach a 0.943

IYKE’ nin i¢ tutarligin1 degerlendirmek amaciyla dlgek iki yartya ayrilmis ve bu

yarilara ait tutarlilik katsayilar1 asagida sunulmustur.
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IYKE’ nin i¢ tutarhligina iliskin iki béliimdeki giivenirlik katsayilarinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Dort maddeden olusan 6lgegin ilk yarisi i¢in bu
deger 0.898, {ic maddeden olusan ikinci yarisi i¢in ise 0.908 olarak hesaplanmstir.
Bulgular, 6l¢egin iki yaris1 arasindaki korelasyonun 0.870 oldugunu ve Spearman-Brown
Katsayisinin 0.930, Guttman Split-Half Katsayisinin ise 0.909 seviyesinde bulundugunu
ortaya koymustur. Elde edilen sonuglar, 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirliginin oldukca

yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. s yasaminda kabul ve eylem formunun iki yar1 giivenirlik degerleri

Cronbach o Birinci_yar1 Deger 0.898
Madde sayisi 42
Ikinci yar1 Deger 0.908
Madde sayis1 3°
Toplam madde sayisi 7
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.870
Spearman-Brown katsayisi Esit_uzunluk 0.930
Esit olmayan uzunluk 0.932
Guttman Split-Half katsayisi 0.909

a. The items are: M1, M2, M3, M4,
b. The items are: M5, M6, M7.

Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formundan alman minimum, maximum ve
ortalama puanlar asagidaki tabloda gosterilmistir. Hastalar, Is Yasaminda Kabul ve

Eylem Formundan ortalama 25.01+9.33 puan almislardir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formundan alinan puanlarin dagilimlar

n Min Max Ort. SS
Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu 167 7.00 49.00 25.01 9.33

Bireylerin demografik &zelliklerine gére IYKE puan  degisimi asagida
sunulmustur.

Egitim durumu, gelir durumu ve meslege gére IYKE toplam puanlar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Egitim diizeyine gore farkin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigin1 saptamak
icin LSD analizi yapilmis ve liniversite mezunlarimin puanlarinin, okur yazar degil,
ilk/orta 6gretim mezunu ve lise mezunlarindan yliksek oldugu bulunmustur.

Geliri giderine esit/fazla olanlar IYKE puani daha yiiksektir.

Yapilan meslege gore hangi grubun farklilik olusturdugunu saptamak i¢in LSD
analizi yapilmis ve memurlarin IYKE puaninin, is¢i ve su an ¢alismayanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durumu, hastalik tanisi ve bakim veren varligina gore
Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu puanlar1 arasindaki fark anlamli degildir (Tablo

4.6., p>0.05).

Tablo 4.6. Demografik 6zelliklere gore is yasaminda kabul ve eylem formundan alinan
puanlarinin karsilastirilmasi

Is Yasaminda Kabul ve Eylem

n Formu
Ort. SS. Test p
L Kadin 81 25.20 10.63
Cinsiyet Erkek 86 2484 797 t=0.247 0.805
Okur yazar degil 15 20.40 11.19
o .. [lk/ortadgretim 49 21.98 8.41 _
Egitim Diizeyi Lise 50 24.84 8.91 F=7.432 0.000
Universite 53 29.28 8.39
. Evli 80 24.38 838 _
Medeni Durumu Bekar 87 25 60 10.14 t=-0.852 0.395
. Gelir < gider 124 2412 934
Gelir Durumu Gelir > gider 43 7 58 8.89 t=-2.170  0.033
Sizofreni 16 25.69 15.36
Bipolar 11 26.91 12.63
Hastalik Tanisi Depresyon 43 24.91 776 F=1.448 0.221
Anksiyete 62 26.34 7.09
Diger:............ 35 21.89 9.73
. Var 26 23.04 11.65 ,_
Bakim Veren Varhg Yok 141 25 38 8.84 t=-0.973 0.338
Memur 41 29.27 8.76
Isci 80 22.89 8.15 _
Meslek Serbest meslek 21 27.19 11.84 F=5.395 0.001
Su an caligmiyor 25 23.00 9.16

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

35



Hastalari yas ve tedavi siiresi ile ['YKE puani ortalamalr1 arasinda anlaml1 bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin calisma siiresi ile IYKE puanlar1 arasinda anlamli, pozitif yonde ve
diisiik seviyeli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Calisma siiresi yiikseldikce, IYKE

puaninin da arttig1 saptanmustir (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Cesitli degiskenler ile is yasaminda kabul ve eylem form puani arasindaki
iliskinin incelenmesi

Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu

r 0.012
Yas p 0.881

n 167

r -0.045
Tedavi siiresi p 0.564

n 167

r 0.211
Caligma siiresi p 0.006

n 167

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu’ nun (IYKE) ruhsal
bozuklugu olan bireylerde gecerligini ve faktorleri arastirmaktir. Bu baglamda yapilan
analiz sonuglart literatiir dogrultusunda tartisilmistr.

IYKE’ nin ruhsal bozuklugu olan bireylerde gegerliligi iizerine yapilan arastirma
yap1 gegerliligi ve i¢ gecerlilik olmak tizere iki farkli agidan ele alinmistir. Yapi
gecerliligini degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilmastir.
DFA, teorik bir yap1 ile elde edilen verilerin uyumunu inceleyen bir analiz tiiriidiir. Bu
analizin sonugclari, modelin teorik yapiya uygunlugunu gosteren uyum indekslerini igerir.
Uyum indeksi sonuclar1 degerlendirildiginde, ki-kare degerinin serbestlik derecesine
boliinmesiyle elde edilen degerin iki veya daha diisiikk olmas1 beklenir. Ayrica, AGFI
degerinin 0,80 ile 0,89 arasinda olmasi, kabul edilebilir bir uyum olarak kabul edilir
(Capik, Goziim ve Aksayan, 2018; Tavsanel, 2019). Bu arastirma, elde edilen uyum
indeks degerleri dogrultusunda modelin gegerliligini onaylamaktadir. Bunun yani sira,
RMSEA degerinin 0,08'den kii¢iikk ve GFI degerinin 0,90’dan diisiik olmas1 kabul
edilebilir diizeydeki uyum kriterlerine uygun oldugunu gostermektedir (Capik, Géziim ve
Aksayan, 2018; Esin, 2014; McNeish, An ve Hancock, 2018). Bu arastirmada x%/SD
degeri 1,49, GFI-AGFI ve CFI degerleri 1 bulunmustur (Tablo 4.2). Is Yasaminda Kabul
ve Eylem Formu’nun uyum indeksleri dikkate alindiginda 6l¢egin model uyumunun
yiikksek oldugu ve faktér yapisinin beklenen oOlgiitlere uygun oldugu bulunmustur.
Dogrulayict faktor analizi sonuglari, dlgegin teorik cergeveyle tutarli oldugunu ve
uygulamalarda kullanilabilirligini desteklemektedir.

Dogrulayict faktor analizi sonucu elde edilen yol diyagrami ve buna bagl t
degerleri de gozden geg¢irilmistir. Elde edilen t degerlerinin 1,96'nin iizerinde olmasi, bu

degerlerin 0,05 diizeyinde anlamli oldugunu gosterir (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018).
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Olgegin yol diyagramlar1 ve t degetleri incelendiginde tiim degerlerin 1,96'dan biiyiik
oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1) Yine yapilan PATH Diyagrami sonuglart da modeli
iyilestirmek igin hi¢bir modifikasyon uygulanmadigini ortaya koymustur. ilgili uyum
indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile ruhsal bozukluga sahip olan hasta
bireylerde kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Sonug olarak IYKE’nin maddeleri
ve faktorleri arasinda 0,05 diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varilmstir.

Konuyla ilgili literatiir oldukca sinirlidir. Uluslaras: literatiirde saglikli bireyler
i¢in is ortaminda genel psikolojik esnekligi 8lcmek icin Bond ve ark. (2013) tarafindan Is
Yasami Kabul ve Eylem Formu olusturulmustur. ilgili 6l¢egin saglikli bireylerde Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi da Aydin ve ark. tarafindan (2020) yapilmistir. Bu 6l¢iim
araglar1 saglikli bireyler i¢in gegerlidir. Uluslararasi ve ulusal literatiirde ¢alisan psikiyatri
hastalariin esnekligini dl¢en ya da ¢aligma yagamina dair verileri ortaya koyan bir dl¢im
arac1 bulunmamaktadir. Arastirma bu yoniiyle 6zgiin nitelik tasimaktadir. Olgegin
saglikli bireylerde Tiirkge gegerlik ve gilivenirliginin arastirildigi calismada RMSEA
degeri .036, GFI degeri .98 ve CFI degeri .99 olarak bulunmustur (Aydin, Aydin ve
Karacan, 2020). Bu aragtirmanin sonuglar1 dlgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
caligmasini yapan diger arastirmayla paralel bulunmugstur. Ortaya ¢ikan bu uyumlu
sonuglarin ¢alisma hayatlarini siirdiiren psikiyatri hastalarinin ¢alisma yasamina bagh
esneklik diizeylerinin normal bireylere benzerliginden ya da hastalarin remisyon
donemlerinde olmasindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Likert tipi Olgeklerin i¢ tutarliligt belirlenitken en sik kullanilan yontem
Cronbach's a Giivenilirlik Katsayis1 ydntemidir. Olgekteki her bir maddenin ve alt 6lgegin
homojenligini sorgulamak igin kullanilir. Olgekte Cronbach's o degeri ne kadar yiiksekse

Olcek maddeleri birbiriyle o kadar tutarli ve 6l¢tilmek istenen 6zellikler agisindan o kadar
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homojendir. Literatiirde bulunan degerlerin 0 ile 0,40 arasinda olmasi giiveniligin
olmadigini, 0,40 ile 0,60 arasinda diisiik, 0,60 ile 0,80 arasinda orta ve 0,80 ile 1,00
arasinda olmasinin ise yiiksek giivenilirlige sahip oldugu belirtilmektedir (Capik, G6zim
ve Aksayan, 2018; Esin, 2014; Karagam, 2019; Tavsanel, 2019). Calismada, I[YKE'nin
Cronbach o katsayisi 0,943 olarak hesaplanmis ve tiim maddelerin madde-toplam
korelasyonlar1 0,40’ tiizerinde bulunmustur. Ayrica, herhangi bir maddenin
cikarilmasinin olgegin Cronbach o katsayisinda anlamli bir artisa yol a¢madigi
gozlenmistir (Tablo 4.3). Bu nedenle, 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.
Arastirmada elde edilen i¢ gecerlilik tutar1i Bond (2013) ve Aydin (2020) 1mn
calismalarindan daha yiiksek bulunmustur (Bond, 2013; Aydin ve Karacan Ozdemir,
2020). Yine i¢ gegerliligi dlcek igin yapilan iki yar1 glivenirlik degerleri de (Spearman-
Brown ve Guttman Split-Half Katsayisi) olgegin psikiyatri hastalarinda i¢ tutarlik
giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4). Katilimcilardan elde edilen
puanlarin genis bir dagilima sahip olmasi, dlcegin farkli seviyelerdeki kabul ve eylem
davraniglarin1  6lgebildigini desteklemektedir. IYKE bireylerin is yasamlarindaki
zorluklarla basa ¢ikma, olumsuz duygu ve diisiinceleri kabul etme ve zorluklar karsisinda
eyleme gegme yeteneklerini yani pskolojik esneklik diizeylerini  6lgmeyi
hedeflemektedir.

Psikolojik esneklik ruh sagligint korumada oldukca 6nemli bir kavramdir.
Bireylerin yasamlarinda karsilasabilecegi sorunlarla bas etmesinde psikolojik esneklik
onemli bir yer tutar. Bireyin gercek diislincelerini fark etmesi ve diisiincelerini oldugu
gibi kabul etmesi psikolojik esneklikle paralel yiiriimektedir (Harris, 2016). Bireylerin is
hayatindaki belirsizlikler, is tatminindeki yetersizlikler, isin gerektirdigi performans ve
hedef beklentileri gibi zorlu stres faktorleriyle basa ¢ikabilmelerinde psikolojik esneklik

seviyelerinin énemli bir rol oynadig1 agiktir (Aydin, Aydinve Karacan Ozdemir, 2020).
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Bu baglamda remisyon doneminde bile olsa psikiyatri hastalarinin ¢alisma yasamlarini
saglikli siirdiirebilmeleri ayn1 zamanda psikolojik olarak esnek olmalarina da baglidir.
Arastirma sonucunda bireylerin IYKE puan ortalamalarinin orta seviyede oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.5). Saglikli bireylerde yapilan ¢alismanin sonuglar1 bu arastirmadan
biraz daha yiiksek bulunmustur (Aydin,Aydin ve Karacan Ozdemir, 2020). Ruhsal sorunu
olan bireylerin IYKE puanlarmin daha diisiik olmasi, hastalik ya da tedavi siirecinin
psikolojik esnekligi olumsuz etkilemesinden kaynaklanmis olabilir. Ruh sagliginin
korunmasi ve psikiyatri hemsireligi agisindan bakildiginda hastalarin 6zellikle taburculuk
sonrast yasamlarin1 devam ettirebilmeleri ve yeni niiksleri 6nleyebilmeleri i¢in psikolojik
saglamligin korunmasi 6nemli bir girisimdir. Psikolojik esneklikleri diisiik olan bireyler,
toplum tarafindan dislanma ve olumsuz bir sekilde etiketlenme durumuyla
karsilastiklarinda, bu durumun onlarin psikolojik 1iyilik hallerini olumsuz yonde
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Ocel, 2017). Bu nedenle hastalarin esneklik
diizeylerinin  belirlenebilmesi icin gegerliligi yapilan IYKE’nin rehabilitasyon
asamasinda olan ve ¢aligma hayatina devam etmek isteyen hastalar i¢in de oldukc¢a elzem
bir 6l¢lim aracidir.

Calisma hayatina katilmayi isteyen bireylerin etkilendigi kisisel ve toplumsal
faktorler hem is yasami hem de bireyin saglik durumunun devaminda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Arastirmalar, ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin is arama ve ise devam
etme siireclerinde karsilastiklart en biiyiik engellerden birinin damgalanma korkusu
oldugunu ortaya koymustur (Can Oz ve Unsal Barlas, 2017; Hielscher ve Waghorn, 2017;
Isik, Savas ve Kilig, 2019; Letovancova ve Davidekova, 2014). Damgalanma
korkusunun, is hayatina atilmaya c¢alisan bireylerin motivasyonunu olumsuz yonde
etkiledigi sdylenebilir. Bu durum, hem igverenler hem de ¢alisanlar tarafindan tehdit edici

olarak algilanmakta ve bireyler dislanmaktadir (Letovancova ve Davidekova, 2014).
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Arastirmada Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formunun demografik 6zelliklerle
karsilastirilmasi sonucu yapilan analizde egitim durumunun, gelir durumunun, ¢alisma
stiresinin ve yapilan meslegin anlamli ¢iktig1 bulunmustur (Tablo 4.6, Tablo 4.7). Egitim
durumu, gelir durumu ve calisma siirsi artttkca IYKE puami da anlamli sekilde
artmaktadir. Yine memur olanlarin IYKE puani diger meslek gruplarma gére daha
yiiksektir. .

Uluslararas1 ve ulusal literatiirde benzer bir arastirmanin yapilmamis olmasi
sonuclarin irdelenmesini olduk¢a zorlastirmaktadir. Ancak egitim diizeyini artmasinin
esnekligi destekledigi ve yine ayni sekilde calisma siiresinin hayat tecriibesi baglaminda
bireyin kat1 taraflarin1 yontmasinin sonuglara yansidigi diisiiniilebilir. Sabit bir gelirin
olmasi ve memur olmak psikiyatri hastasinin yapilan isi garanti gormesine bagli
esnekligini artirmis olabilir. Nitekim Incedere ve ark. (2020) sizofreni hastalarinda
caligma giidiilenmesini etkileyen faktorleri inceledikleri arastirma sonucunda, meslek
sahibi, yiiksek egitim diizeyine sahip, is deneyimi bulunan ve hastaligin erken déneminde
olan bireylerin ise yerlestirme hizmetlerine aday olduklarini belirtmislerdir. Bu baglamda
egitim diizeyinin, ¢aligma siiresinin, gelirin ve mesleki durumun bireylerin ise yonelik
bakis acilarii ve psikolojik olarak daha esnek olmalarin etkiledigi soylenebilir.

Bireylerin i hayatindaki belirsizlikler, is tatminindeki yetersizlik, isin
gereksinimlerinden dogan performans ve hedef beklentileri gibi zorlu stres faktorleriyle
basa cikabilmelerinde, psikolojik esneklik seviyelerinin 6nemli bir rol oynadig1 acgiktir
(Aydin, Aydin ve Karacan Ozdemir, 2020). Bu zorluklara birde énemli bir kisminin
siiregen olarak devam ettigi ruhsal sorunlar eklenince psikolojik esnekligin is yasamini
belirgin diizeyde etkileyecegi asikardir. Bu baglamda c¢alisma yasami devam eden
psikiyatri hastalarinin esnekliklerini bir 6lgme araci kullanilarak degerlendirmenin

hastalarin damgalamayla miicadele etmelerine, sosyal destek saglamalarina,
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bagimsizliklarin1 slirdirmelerine katki saglayacagi beklenmektedir.  Hemsirelik
girisimlerine esnekligi artiracak miidahalelerin entegre edilmesi 6ncelikli olarak sorunun
tanimlanmasina baglidir.  Psikiyatri hemsireligi acisindan danmismanlik rolleri geregi
esnekligi olmayan hastalarin hemsirelik bakimin1i planlamada ve gereksinimlerini
belirlemede kilit rol oynayacagini diisiindiiglimiiz bu arastirma bulgular1 literatiire 5nemli

bir katk: sunacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ruhsal bozulugu olan bireylerde Is Yasaminda Kabul ve eylem Formu’nun

gecerligi ve iligkili faktorleri incelemek amaci ile yapilan bu ¢alismada;

. I'YKE’ nin ruhsal bozuklugu olan bireylerde gecerli bir 6l¢iim arac1 oldugu
sonucuna varilmistir.
J Ruhsal bozuklugu olan bireylerde kullanilmas: planlanan IYKE’nin ig

gecerliginin oldukea yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.

o Ruhsal bozuklugu olan bireylerin egitim durumlarinin, gelir durumlarinin,
calisma siirelerinin ve yaptiklarti meslegim c¢alisma yasami esnekligini etkiledigi
bulunmustur. Arastirmada egitim diizeyi, gelir durumu ve caligma siiresi arttikca
bireylerin calisma yasami esneklikleri artmaktadir. Ayni sekilde memur olanlarin IYKE
puanlari da daha ytiksektir.

Yukaridaki sonuclar dogrultusunda;

. Calisma hayatina yonelik ruhsal bozuklugu olan bireylerde esnekligi
artiracak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

. Psikolojik esnekligi artiracak miidahalelerin hemsirelik girisimlerine
entegre edilmesi,

. Ruhsal bozukluga sahip hastalarn istihdam siire¢lerini desteklemek i¢in E-
KPSS hakkinda yonlendirmelerin ve egitimlerin psikiyatri hemsireligi danigmanligi
¢ergevesinde ele alinmasi,

. Calisan psikiyatri hastalarinda damgalamay1 azaltmak i¢in uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

. TRSM hemsireleriyle etkilesim kurarak ruh sagligi calisanlari igin
damgalamaya yonelik egitim planlarinin olusturulmasi ve farkindaligin arttirilmasi,

. Calisma hayatina devam eden ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
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sosyal destek mekanizmalarinin arttirilmasin,

. IYKE nin daha spesifik psikiyatrik tanilarda arastirilmasi  ve hastaliga
0zgl ¢aligma yasamini zorlastiran faktorlerin bulunmast,

. Konu ile alakali farkindaligin gelistirilmesi i¢in destekleyici calisma

ortaminin saglanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

St sAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSO

Tezn™ adii F | &af Healthh S

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU*

Ogrencinin Ad: ve Soyad: ! Didem OKTAY KOYUNCU
-aérzn.cm.m Mumaras1
" Ana Bilim Dal Prikivatri Hemgireligi
'_'[ﬂér!m:iniu Kayith Oldugu Program Yitksek Lisans
T

fukanda bilzilen verilan tezin mihal tespit vamhmryla (Tumitin} yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlan asagidaka zibidr. Bevan edilen bilzilerin dogm oldogum, akn halds
dogacak hubula sorumbhluklan kabul va beyan ederiz.

Bolimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlarm
L Gang 0o £ % 15
II. Genel Bilgiler 0p £ % 35
II1, Materyal ve hated %4 11 %33
IV, Bulzular %4 11 % 13
V. Tarhsma %4 11 %o 20

Nor: Fedi kelimeye kadar berzsrliber ile Bashk, Emmakea, Izindskilsy, Tegekkiiy, Dizin ve Eiler kusomlar
tarama dis1 b

aranlaring
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

RElEmi : Dekanhk

Servisi : Klinik Arastrmalar Erik Kurolo
Suyr  :BI02ATAQ0LON S & g
Konu : Eiik Kurul Karan

8102023

Saym: Didem OKTAY

Hemyirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsirelidi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek 8zere Klinik Aragnrmalar Etik Kurulo'na bagvurudy bulundufunuz
“ls yajamnda Kabul ve Eylem Formu'sun Psikiyatri Hastalannda Gegerlilik
Givenilirliinin Aragtinlmasy/ Validity and Reability Study of Wark-Related Acceptance
and Action Questionmaire in Psychiatre Patients™ isimli bilimsel galigmasina ait  Kurul
Karan ekis sunulmustur.

Bilgilerinizi ve gerefini rica edenim.
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ATATURK ONIVERSITESI TIP
FAKOLTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atstork Criversitesi Tip FaktRest Kliaik Armytrmolar Evk Kurulu
gé ACIK ADRES! Atacork Caiversitesi Tup Fakukesi Dekaslids
gg 2- TELEFON
B FAKS

SORUMLU ARASTIRMACH

| UNVANVADUSOYADL

E-POSTA

Dr. Ogr. Uyesi Hatice DURMAZ

| ARAST IRMACININ ACIK ADI

Is yajaminda Kabul ve Eylem Formu'nun Psikiyatrl
Hastalaninda Gegerlilik  Gévenilirliginin - Aragtiriimasy
Validity and Reability Study of Work-Related Acceptance
and Action Questionnaire In Psychiatre Paticnts

[ Toptant Sayusu7 Karar No:93 | Twrib:2 102023

E‘MWMHWW&MHWWMM,&Mn Ve
gﬂwmmmmwpwmmmm-mm
yopaimasinda biliensel ve etlk 3gidan sakmea clmadifine oy birkigi ite karar verildi,

S Klinik Aragtirmalsr Hakkinds Yonctmelik kapsanunds yer alan armytirmalarioatumatar icin Torkiye Mac ve '
2 T\bbi Cibaz Kurumn'ndan loin ahoman gerekmektedir,

Angtamscye galymalonnds byganter dlleriz.
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Ek-3. Kurum izni

T.C.
ATATOURK UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m}
Ogrenci igleri Daire Bagkanhif
Say1 : E-88179374-100-2400109109 27.03.2024
Konu : Uygulama izni (Didem OKTAY)
MARDIN VALILIGINE

(11 Saghk Miidiirligii)

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali yiiksek
lisans programi 6grencisi Didem OKTAY"in "Is yasaminda Kabul ve Eylem Formu'nun
Psikiyatri Hastalarinda Gegerlilik Giivenilirliginin Aragtinlmasi” konulu tez calismas: ile
ilgili ad1 gegen Enstiti Midirliigiinden alinan 26.03.2024 tarih ve E-20369917-300-
2400108555 sayih belge ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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x T.C.
=) SAGLIK BAKANLIGI
u MARDIN iL SAGLIK MUDURLUGU

KOMISYON KARARI

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemgireligi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Didem OKTAY, Dr. Ogr. Uyesi Hatice DURMAZ
danigmanhifinda Midirligimiize bagh Kiziltepe Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghg
Merkezi’nde 15 Nisan 2024- 30 Agustos 2024 tarihleri arasinda “Is Yasammda Kabul ve
Eylem Formu’nun Psikiyatri Hastalarinda Gegerlilik Giivenilirliginin Arastirilmasy”
isimli bilimsel tez ¢aligmalarim yapmak igin tarafimiza bagvuruda bulunmustur. Adi gegen
calismayla ilgili belgeler (bilimsel aragirma galigmalar bagvuru formu, bagvuru dilekgesi,
galigma anketinin bir Grnegi...) komisyonumuzca degerlendirilmigtir. Arashrmaya konu
olacak kisilerin bilgilerinin tiglinclt 8zel veya tiizel kigilerle paylagilmamasi konusunda
hassasiyet gosterilmesi, yapilacak caligma ile ilgili ortaya gikacak her hangi bir maddi
ihtiyacin aragurmaci tarafindan karsilanmasi ve yapilacak galigmanin sonucunun bir
niishasinin tarafimiza teslim edilmesi kaydiyla ¢aligmanin yapilabilecegi hususu uygun
goriilmiigtiir,
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T.C.

ATATIIRK [INIVERSITESI REKTORI 116G ‘a}(
Saghik Bilimleri Enstitiisii Midiirligi
Sayr : E-20369917-300-2400021818 19.01.2024

Konu : Didem OKTAY Hk.
DAGITIM YERLERINE

Enstitiimiiz Yénetim Kurulunun 18.01.2024 tarihli oturumunda alinan E-20369917-
050.02.04-2400021609 sayih, 2024/3 Yonetim Kurulu Kararlan konulu belgede yer alan karar
metni agagiya ¢ikanlmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Karar 9:

Enstitiimiiz Psikiyatri Hemgireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans programi
dgrencilerinden Didem OKTAY'in tez konusunun "Is yasaminda Kabul ve Eylem Formu'nun
Psikiyatri Hastalarinda Gegerlilik Givenilirliginin Arastirilmasi” olarak
belirlenmesine, meveudun oy birligi ile karar verildi.
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Ek-4. Sosyodemografik Form
1.BOLUM
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Sayin katilimci,

Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin konu hakkindaki
goriisiiniizli 6grenmek icin sorulmaktadir. Bu bir bilimsel arastirmanin sorularidir. Tedaviniz ile
bir ilgisi bulunmamaktadir. Sorulara cevap vermeniz ya da istediginiz anda ayrilmaniz tamamen
size baglidir. Cevaplarmiz bilimsel alana katk: saglayacaktir. Liitfen sorularn okuyarak sizin
diisiincenizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

1) Yasmiz ..............

2) Cinsiyetiniz ( )Erkek ( YKadin

3) Egitim Durumunuz

( ) Okuryazar degil () llkogretim mezunu () Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu () Lisansiistii

4) Medeni Durumunuz

( )EvI ( )Bekar ( ) Diger (esi vefat etmis ya da ayr1 yasiyor)
5) Gelir Durumunuz

() Gelir giderden az () Gelir giderle esit () Gelir
giderden fazla

6) Hastalik tammz:

( ) Sizofreni  ( )Bipolar ( ) Depresyon ( ) Anksiyete ( )Diger

7) Kac aydur/ yidir tedavi gériiyorsunuz:

8) Bakim veren kisi () Var () Yok
9) Mesleginiz:
( ) Memur () Isci () Serbest Meslek ( )Emekli () Suan calismiyor

10) Ne kadar siiredir calisiyorsunuz?
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11) Herhangi bir sebepler isten ¢cikarildimz m? () Ewvet ( ) Haywr

12) Cevabiniz Evet ise isten ¢ikarilma sebebiniz neydi? (yalniz tek cevap)

o Hastaligim nedeniyle isten ¢ikarildim () Evet ( ) Haywr
o Hastaligim nedeniyle isten ¢iktim () Evet ( ) Haywr
o Kullandigim ilaglar ¢alismami engelledi () Evet ( ) Haywr
o Isteki baskilar nedeniyle calisamadim () Evet ( ) Hayir
o Insanlarm davranislar beni rahatsiz etti () Evet ( ) Hayrr
o Maddi olarak hak ettigim iicreti almadigimi diisiindiim ( ) Evet ( ) Hayrr

13) Calisma hayatinin olumlu yonleri nelerdir? (birden fazla isaretleme yapilabilir)

Kendime giivenimi artirtyor ( )

Sosyallesmemi sagliyor ( )

Maddi olarak para kazanmak beni giiclii hissettiriyor ( )
Ailemin bakim yiikii azaliyor ()

Hastaligimi daha kolay yonetebiliyorum ( )

Calistigim zamanlarda ruhsal olarak daha iyi hissediyorum ( )

14) Calisma hayatinin olumsuz yonleri nelerdir? (birden fazla isaretleme yapilabilir)

Ustiimde daha fazla damgalama hissediyorum ()

Calisma yagami bana agir geliyor ( )

Tedavi stirecimi olumsuz etkiliyor ( )

[s arkadaslarim psikiyatri hastaliklar1 hakkinda bir sey bilmiyor ()
Siirekli isten ¢ikarilma korkusu yasiyorum ()

Insanlarin hastaligimi1 anlamasindan korkuyorum ( )

[laglarimi diizenli kullanamiyorum ()

Calismadigim zamanlara gore daha sinirli oluyorum ( )

Insanlarin bana 6nyargili baktiklarini diisiiniiyorum ()
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Ek-5. is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu (IYKE)

Is Yasaminda Kabul ve Eylem Formu

Asagida birtakim ifadeler goreceksiniz. Liitfen her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru
oldugunu ayni satirda bulunan sayilar1 yuvarlak i¢ine alarak degerlendiriniz. Se¢iminizi
yandaki 6l¢egi kullanarak yapiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir
Cok : Neredeyse Her
zaman nadiren NadJ ren Bagen Slkl,l kla her zaman zaman
dogru dosru dogru dogru dogru dodru dodru
degil g g g
1. Kisisel endiselerime ragmen, etkili bir sekilde
e 1 2 3 4 5
calisabilirim.
2. s yerindeki hatalarimi kabul edebilir ve hala basarilt
. 1 2 3 4 5
olabilirim.
3. Herhangi bir sey hakkinda sinirli olsam bile, yine de 1 2 3 4 5
is yerinde ¢ok etkili bir sekilde calisabilirim.
4 .Endiseler benim bagarima engel olmaz. 1 2 3 4 5
5. O anda neler hissettigimden bagimsiz olarak isimde
. .. e 1 2 3 4 5
beklenilen performansi gosterebilirim.
6. Kendimden siiphe ettigimde bile etkili bir sekilde
g 1 2 3 4 5
caligabilirim.
7. Diistlincelerim ve duygularim isimi yapmama engel 1 2 3 4 5

olmaz.
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Ek-6. Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

QTQ SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

%L 8 Graduate School of Health Sciences
4 L ] '|"‘I

n Ad: ve Soyady Didem OELTAY KOYUNCU
Ana Bilim Dah Psikivatri Hemsirelim

wmmwm Yidksek Lisans

Palivatri Hemarelig Ana Bilim Dah Baskanhfina

Dansymanhjm viraigim ve yukanda bilgileri yazh olan ana bilim dalmmz dévencisinin tez ady
asaiia belirtilen sekilde degistirilmistir Bilgilerinize arz sderim 18 01 2025

%"' iklik Timrid Tez ad defigiklisi @

Fe—————ae— I yajamunda Ealul ve Eylem Fonru'mun Psikiyatri Hastalannda Gegerliik
BunRaan. Givenilirliginin Aragtnimas

WEYmdlw“_EﬂmF«mmmmmmm

Acrceptance
Tezin Ingilizce Ada mﬂtHﬂﬂDmrdmmﬂhmﬂpmufﬁmFm

Degisikiizia Yapilan analizler dogrultusunda tez savunmasina giren hakemlerin doerisi sonucu

Gerelges n}h:hgﬂ:mdapﬂhgntm:m
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