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YUKSEK LiSANS TEZi

PSIKIiYATRI HASTALARININ RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI SAGLIKLI
YASAM BICIMi DAVRANISLARI VE TOPLUM ENTEGRASYON DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Songiil CEYLAN

HARRAN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem KACKIN
Yil: 2026, Sayfa: 89

Psikiyatri hastalarinin ruh sagligi okuryazarliginin tesvik edilmesi, saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
yayginlastirilmasi ve bu yolla ruhsal hastaliklarin olumsuz etkilerinin azaltilmasi acisindan kritik bir
miidahale alani olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ayrica ruh sagligi, bireylerin genel yasam kalitesini
belirleyen en kritik unsurlardan biri olmasina ragmen, toplumda bu konuya iliskin farkindalik halen
istenen diizeyde degildir. Psikiyatri hastalarinin ruh saglig1 okuryazarligi, yalnizca bireysel iyilesmelerine
degil, ayn1 zamanda toplumla daha giiclii baglar kurmalarina da dogrudan katki saglar. Saglikli yasam
bicimi davraniglarinin bu siirecteki rolii ise goz ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir; ¢iinkii fiziksel ve
zihinsel saglig1 koruma altina alan bu davranislar, bireyin topluma entegrasyon siirecini de hizlandirabilir.
Bu caligmada, psikiyatri hastalarinin ruh sagli§i okuryazarligi, saglikli yasam bicimi davraniglari ve toplum
entegrasyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi, bireylerin hem kendi yagamlarini iyilestirme hem
de toplumsal yapiy1 daha saglikli hale getirme potansiyellerini ortaya koymay1 hedeflenmistir.

Bu calismanin amaci, psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda ruh saglig1 okuryazarlig,
saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve toplum entegrasyonu diizeyleri arasindaki iligkilerin istatistiksel
olarak incelenmesi ve s6z konusu degiskenlerin biitiinciil bir ¢ercevede etkilesim Sriintiilerinin ortaya
konulmustur. Arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinin psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi alan hastalar olusturmusgtur. Aragtirmanin orneklemi ise dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan olugsmustur. Aragtirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Ruh
Saglig1 Okuryazarligi Olcegi (RSOY), Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi (SYBDO) ve Toplum
Entegrasyon Olcegi (TEO) aracilig1 ile toplanacaktir. Elde edilen veriler SPSS programi aracilig ile
analiz edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatrik bozukluk, Ruhsal bozukluk, Okuryazarlik, Ruhsagligi okurya-
zarlig1, Saglikli yasam bicimi



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

AN EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MENTAL HEALTH
LITERACY, HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS, AND LEVELS OF SOCIAL
INTEGRATION AMONG PSYCHIATRIC PATIENTS
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Promoting mental health literacy of psychiatric patients is a critical intervention area in terms of promoting
healthy lifestyle behaviours and thus reducing the negative effects of mental illnesses. In addition, although
mental health is one of the most critical factors determining the overall quality of life of individuals,
awareness of this issue in the society is still not at the desired level. Mental health literacy of psychiatric
patients directly contributes not only to their individual recovery but also to establishing stronger ties with
society. The role of healthy lifestyle behaviours in this process is too important to be ignored; because
these behaviours that protect physical and mental health can also accelerate the integration process of
the individual into society. This study aims to examine the relationship between mental health literacy,
healthy lifestyle behaviours and community integration levels of psychiatric patients and to reveal the
potential of individuals to both improve their own lives and make the social structure healthier.

The aim of this study was to examine the relationship between mental health literacy, healthy lifestyle
behaviours and community integration levels of psychiatric patients.

The population of the study will consist of patients receiving inpatient treatment in the psychiatry clinic of
a training and research hospital. The sample of the study will consist of patients who meet the inclusion
criteria and agree to participate in the study. The research data will be collected through the Descriptive
Information Form, Mental Health Literacy Scale (MHLS), Healthy Lifestyle Behaviours Scale (HLSBS)
and Community Integration Scale (CIS). The data obtained will be analysed by means of SPSS software.

KEYWORDS: Psychiatric disorder, Mental disorder, Literacy, Mental healty literacy, Healty lifestyle
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KISALTMALAR

RSOY : Ruh Saglhig1 Okuryazarlii

DSO Diinya Saglik Orgiitii

SYBDO Saglikli Yagam Bicimi Davramslar1 Olgegi
TEO Toplum Entegrasyon Olcegi

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
T.C Tiirkiye Cumhuriyeti

RSO Ruh saglig1 okuryazarligi

RSIYM Ruh Saghig1 Ik Yardim Merkezi

ACSM : Amerikan Egzersiz Konseyi
TRSM Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri
SOY Saglik okuryazarlig1

MSST Metabolik Sendrom Tarama

CHART Craig engellilik degerlendirme ve raporlama teknigi
RNLI : Normal yasama yeniden katilim endeksi
SYBDO Saglikli Yasam Bicimi Davramiglar1 Olcegi
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1. GIRIiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Psikiyatrik bozukluklar, diinya genelinde hastalik yiikiinii belirleyen en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni ve diger
ruhsal bozukluklar; yalnizca bireyin biligsel ve duygusal siireclerini degil, ayn1 zamanda
fiziksel saglik, sosyal roller, islevsellik ve yasam kalitesini derinden etkileyen ¢ok boyutlu
sonuglar dogurmaktadir (Arias ve Saxena, 2022; Bogotd, 2023). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ruhsal bozukluklari kiiresel ekonomik yiikiiniin 2030’da 6 trilyon dolar1 asacagini
ve ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin genel popiilasyona kiyasla 10-20 y1l daha erken
mortalite riski tagidigini bildirmektedir (World Health Organization, 2025). Bu nedenle
giincel literatiir, psikiyatrik iyilesmeyi yalnizca “semptomlarin azalmasi” olarak degil;
bireyin toplumsal yagama yeniden katildig1, saglikli yasam aligkanliklarim siirdiirebildigi
ve kendi saglik yonetimini etkin bicimde gergeklestirebildigi biitiinciil bir siire¢ olarak

tanimlamaktadir (Ayub vd., 2025).

Ruh saghigi okuryazarligi (RSQY), ilk kez Jorm (2012) tarafindan tanimlanan,
bireyin ruhsal bozukluk belirtilerini tanima, uygun yardim arama yollarina erisme, tedavi
secenekleri hakkinda bilgi sahibi olma, ruhsal hastaliga iligkin yanlig inaniglar1 sorgulama
ve damgalamay1 azaltmaya yonelik tutum gelistirme yetkinligini ifade eden ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Jorm, 2012). Giincel tanimlar, RSOY’u yalnmizca bilgi diizeyi olarak degil, ayni
zamanda yargilama kapasitesi, karar verme, profesyonel destek arama, 0z-yeterlik ve saglik
yonetim becerileri ile iligkili davramigsal bir yap1 olarak ele almaktadir (Carmen vd.2023;

Goktas vd. 2019; Ozer ve Sahin Altun, 2022).

Son yillardaki caligmalar, diisiik RSOY diizeyinin tedaviye ge¢ basvuru, icsellestirilmis
damgalanma, ruhsal belirtilerin yanlig yorumlanmasi, ilag uyumsuzlugu ve daha kétii ruh
saglig1 sonuglar ile iligkili oldugunu gostermektedir (Doll vd. 2021) Buna karsin yiiksek
RSOY diizeyi, ruhsal iyilik hali, psikolojik dayaniklilik, daha yiiksek mutluluk, daha olumlu
yardim arama davranig1 ve daha iyi islevsellik ile iliskili bulunmugtur (Zhang vd. 2025).
Tiirkiye baglaminda yapilan son calismalar, yetigskinlerde ruh saghigi okuryazarliginin

genel olarak diisiik—orta diizeyde oldugunu ve bu durumun farkli gruplarda kisisel/6z
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damgalama, profesyonel yardim arama oranlarinin ¢ok diigiik kalmasina ve bagvurunun
gecikmesine giiclii bicimde katkida bulundugunu ortaya koymaktadir (Goktas vd. 2019;
Kiling & Kendirkiran, 2025; Ozkan vd. 2024).

Saglikli yasam bicimi davraniglart (SYBD), bireyin saglik durumunu korumaya,
gelistirmeye ve hastalik risklerini azaltmaya yonelik olarak gerceklestirdigi davraniglar
biitiiniidiir (Bahar vd. 2008). Bu davranislar; beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi,
saglik sorumlulugu, pozitif yasam aliskanlhiklari, uyku diizeni, madde kullanimindan
kaginma ve 0z-bakim yonetimi gibi bilesenleri icerir (Bahar vd. 2008). Giincel arastirmalar,
ruhsal bozuklugu olan bireylerde saglikli yasam davraniglarinin genel popiilasyona kiyasla
anlamli derecede diisiik oldugunu ve bunun mortalite ile morbiditedeki dramatik farklilig1
acikladigini gostermektedir (Armstrong vd., 2024; Bourke vd. 2025; Lo vd. 2024).
Calismalarin bulgular birlikte ele alindiginda; saglikli yasam davraniglarinin (sigara icmeme,
yeterli fiziksel aktivite, saglikli beslenme, normal viicut agirlig1 ve alkolii sinirlama gibi)
yasam siiresini anlamli derecede uzattig1, tiim nedenlere bagli mortalite riskini diigiirdiigii
ve saglik harcamalarin azalttig1 gosterilmektedir. Ozellikle ulusal kohort verilerine dayanan
calisma, bes saghikli yasam davranisinin birlikte siirdiiriilmesinin yasam beklentisine
yaklasik 7 yil kazang¢ sagladigini ve mortalite riskini belirgin bi¢imde diisiirdiigiini
ortaya koymaktadir. Sistematik derleme ve meta-analiz bulgulari ise birden fazla saglikli
yasam davranigin birlikte siirdiiren bireylerde depresyon, anksiyete ve psikolojik sikinti
diizeylerinin belirgin olarak daha diisiik oldugunu, sosyal islevselligi iyilestirdigi ve genel
yasam kalitesini yiikselttigi saptanmistir (Armstrong vd. 2024; Bourke vd. 2025; Lo vd.
2024). Tiirkiye’de ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerle yapilan bir ¢calisma, 6z-bakim giicii
arttik¢a saglikli yasam davraniglarinin da anlaml sekilde yiikseldigini gostermis; bu bulgu,
SYBD’nin klinik ve sosyal iyilesmede temel bir belirleyici oldugunu desteklemistir (Ustiin

ve Gergik, 2023).

Toplum entegrasyonu, bireyin toplum i¢inde yalnizca fiziksel olarak bulunmasini degil;
ayni zamanda sosyal iligkilere katilim, iiretken roller listlenme, anlaml1 faaliyetlerde bulunma,
aidiyet hissi, cevresel desteklere erisim ve bagimsiz yasam gibi ¢ok boyutlu unsurlari

kapsayan bir kavramdir (Acikgoz, 2020). Modern psikiyatrik rehabilitasyon yaklasimlari,
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toplum entegrasyonunu iyilesmenin nihai hedeflerinden biri olarak kabul etmektedir
(Cabral vd. 2018). Ancak arastirmalar, psikiyatri hastalarinda toplum entegrasyonu ve
sosyal iligkilerin genel niifusa kiyasla belirgin bicimde zayif oldugunu ortaya koymaktadir
(Mehrotra vd. 2018). Calismalar, sizofreni ve psikotik bozuklugu olan bireylerin sosyal
aglarinin hem daha kiigiik hem de daha diisiik kaliteye sahip oldugunu gostermektedir; bu
bireylerin sosyal destek ve ag yapilar1 genel niifusa kiyasla anlamli diizeyde bozulmustur,
bu da sosyal iligkilerde izolasyon ve dislanmanin yaygin oldugunu isaret etmektedir.
Toplum icinde sosyal baglarin yetersizligi, islevselligi olumsuz etkileyerek yasam kalitesi ve
psikososyal uyum iizerinde negatif sonuclara yol agmaktadir (Degnan vd. 2018; Kostev vd.
2025). Ayrica, toplum ruh sagligi merkezlerine kayith psikotik bozukluk tanili hastalarin
yalnizca %13.8’inin diizenli sosyal hizmet programlarina katilim gosterdigi ve bu diisiik
katilim oraninin hasta grubunda sosyal etkilesim ve toplumsal katilimin sinirl oldugunu
ortaya koydugu bildirilmistir (Sardogan ve Giiltekin, 2023). Bu veriler, psikiyatri hastalarinda
yalnizca fiziksel varlik degil, sosyal iliskilere katilim, aidiyet ve liretken rollere erisim gibi
entegrasyon boyutlarinin da ciddi derecede kisitlandiginmi gostermektedir; bu nedenle toplum
entegrasyonu, bireylerin biitiinciil iyilesmesi ve psikososyal uyumunun 6nemli bir hedefi

olarak kabul edilmektedir (Degnan vd. 2018; Kostev vd. 2025).

Son yillarda toplum temelli ruh saghigi politikalari, bireyin yalmizca semptom
kontroliiyle degil; toplumsal katilimi, sosyal becerileri ve yasam doyumunu artirmaya yonelik
programlarla desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Killaspy vd. 2022). Ozellikle
sizofreni gibi ciddi ruhsal bozukluklarda sosyal izolasyon, igsizlik, damgalanma ve konut
sorunlarinin yaygin oldugu; bu nedenle entegrasyonun ¢ok boyutlu bir destek gerektirdigi
gosterilmigtir (Killaspy vd. 2022). Natividad vd. (2025), tarafindan gerceklestirilen bir
miidahalenin; sosyal baglantilan gii¢lendirdigini, saglikli yasam aligkanliklar1 kazandirdigini

ve toplum entegrasyonunu anlamli bi¢cimde artirdigini bildirmistir (Natividad vd. 2025).

Toplum temelli ¢calismalar, ruh sagligi1 okuryazarlig diizeyi arttikca saglig1 gelistirici
yasam bicimi davramiglarinin ve 6z-yonetim becerilerinin giiclendigini bildirmektedir
(Lin ve Wang, 2024; Mehrizi vd. 2024). Mevcut kanitlar, ruh saghgi okuryazarliginin

toplumsal entegrasyonu yalnizca dogrudan bir bilgi diizeyi gostergesi olarak degil; bireyin
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tutumlarini, 6z-yeterligini, psikolojik dayanikliligini, aile ve sosyal aglarini, damgalama
algisin1 ve yardim arama davranislarin etkileyen bir dizi davranigsal mekanizma tizerinden
dolayli olarak sekillendirebilecegini ortaya koymaktadir (McAnally ve Hagger, 2023).
Bununla birlikte, s6z konusu davranissal siirecleri dogrudan test eden ve 6zellikle toplum
entegrasyonu odaginda tasarlanmig arastirmalarin halen sinirli oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla, ruh sagligi okuryazarliginin TED iizerindeki etkisi son yillarda giderek daha
fazla incelenmekle birlikte, bu iligkinin altinda yatan mekanizmalarin anlagilmasi agisindan
literatiirde 6nemli bogluklar bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alisma, RSOY ’un yalnizca biligsel
bir yeterlik degil, bireyin saglik davraniglari ve toplumsal yasama katilimini etkileyen islevsel
bir belirleyici oldugunu ortaya koyarak; klinik uygulamalar, toplum temelli ruh sagligi
hizmetleri ve rehabilitasyon programlar i¢in kanita dayali yeni bir bakis agis1 sunmay1
hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, psikiyatri hastalarinin ruh sagligi okuryazarhigi, saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve toplum entegrasyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmamin Sorulari

Bu arastirma temelde “Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, ruh sagligi okuryazarligi
ile toplum entegrasyonu arasindaki iligkide araci bir rol oynamakta midir?” sorusuna yanit

aramaktadir.
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2. ONCEKIi CALISMALAR
2.1. Ruh Saghg Okuryazarhg (RSOY)

2.1.1. Ruh Saghg1 Okuryazarh@imimm Tamimi ve Boyutlari

Saglik okuryazarlig1, ruh sagligini bireyin potansiyelini gerceklestirdigi, stresle etkili
bicimde bas ettigi, liretken calistig1 ve kendisine ya da topluma katki sundugu iyi olma
hali olarak tanimlamigtir (Goktas vd 2019). Saglik okuryazarlig: alaninda ortaya ¢ikmus,
son yillarda gOriiniirliigii artmis ve gelisimini slirdiirmekte olan bir kavram olarak ruh
saglig1 okuryazarligi onem tagimaktadir. Kavramin tam sinirlar1 net olmamakla birlikte,
birey ve toplum diizeyinde ruh sagliinin korunmasi ve gii¢lendirilmesi agisindan kritik bir
rol oynamaktadir (Kutcher vd. 2016). Ruh sagligi okuryazarligi1 (RSOY), ilk kez Jorm ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan tanimlanan, bireyin ruhsal bozukluk belirtilerini tanima, uygun
yardim arama yollarina erigsme, tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahibi olma, ruhsal hastaliga
iligkin yanlis inaniglar1 sorgulama ve damgalamay1 azaltmaya yonelik tutum gelistirme

yetkinligini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Ruh saglig1 okuryazarligi, saglik okuryazarligi ile karsilastirildiginda ¢ogu zaman
ihmal edilmektedir. Fiziksel hastaliklar i¢in saglik okuryazarliginin tasidig1 6nem, ruhsal
hastaliklar i¢in ruh sagligi okuryazarliginin aymi derecede onemli olmasiyla paralellik
gostermektedir (Akdogan, 2018). Giinlimiizde insanlar, fiziksel rahatsizliklarin belirtilerini
tanimakta, yararli—zararli davraniglari ayirt etmekte, tedavi siireclerini ve korunma yollarini
bilmekteyken; ruhsal bozukluklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmamaktadir. Artan stres
etmenleri ve yasam kosullari, ruh sagligini ciddi bigimde tehdit etmektedir. Toplumda genis
bir kesim hastali§inin farkina varamamakta; farkindalik gelistirebilen azinlik ise cogu zaman
durumun ciddiyetini kavrayamamakta ve ¢oziim arayisina yonelmemektedir (Akdogan, 2018;

Goktas vd. 2019).

Ruh saghig1 okuryazarliginin yetersiz kalmasi sonucunda ruhsal bozukluklarin
ilerledigi, bireylerin genellikle ileri evrelerde yardim talep ettigi, bunun da acil servis
bagvurularini ve hastane yatiglarini artirdigi goriilmektedir (Goktas vd. 2018; Tokur Kesgin

vd. 2020). Ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin toplumda yiiksek diizeyde damgalama
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ve ayrimciliga maruz kaldig1 bilinmektedir. Diisiik diizeyde ruh saghgi okuryazarliginin
yliksek intihar oranlaryla iliskili oldugu ifade edilmektedir (Kutcher vd. 2016). Toplumda
ruh saglig1 okuryazarligimin artirilmasiyla ruhsal sorunlarin erken donemde taninmasi, uygun
tedavi ve bakimin saglanmasi, damgalama davraniglarinin azalmasi ve profesyonel yardim
aramaya yonelik olumlu tutum ve davraniglarin gelismesi miimkiin olmaktadir. Ruhsal iyilik
halinin, ruh saghig1 okuryazarligindaki ilerleme ile orantili olarak pozitif yonde seyretmesi
beklenmektedir (Tokur Kesgin vd. 2020; Goktas vd. 2018).

2.1.1.1. Ruh Saghgi Okuryazarh@inin Ruhsal Hastalik Yonetimindeki Rolii

Almanya’da 12 aylik prevalans verileri, ruhsal rahatsizliklardan etkilenen bireylerin
oraninin %28 diizeyinde seyrettigini gostermektedir (Gerschler vd.2014, Gerschler vd.2016).
Buna kargin ruh saglig1 hizmetlerine bagvuru ve yararlanma oranlarinin bu grubun yalnizca
sinirlt bir kesimini kapsadigi bildirilmektedir. Yayginlik ile yardim arama davranislari
arasindaki bu belirgin ugurum, toplumda ruh saglig1 okuryazliginin yetersizligine ve
erken tani—tedavi zincirindeki kirilganliklara isaret etmektedir (Jorm, 2012). Okuryazligin
giiclendirilmesi, belirtilerin zamaninda fark edilmesini, uygun hizmetlere yonelimi ve
tedaviye erisimin egitlenmesini destekleyen temel bir halk saglig1 onceligi olarak degerlen-

dirilmektedir.

Bu gereksinime yanit olarak Robert Koch Enstitiisii ile Almanya Federal Saglik Bakan-
181 tarafindan yiiriitiilen Ruh Sagligi Gozetim Programi, niifusun ruh sagligi profilini diizenli
bicimde izlemeyi; ruhsal bozukluklarin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini ve tedaviye
erisimde karsilagilan engelleri sistematik olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Program
verilerinin, kanita dayal1 kamu saglig1 politikalarinin gelistirilmesi, hizmet sunumunda
kapsayiciligin artirilmasi ve okuryazlifi gliclendiren miidahale stratejilerinin tasarlanmasi
acisindan kritik rol oynadigi1 vurgulanmaktadir (Cinar, 2025). Almanya’ya 6zgii bu izleme
yaklagimu, lilkede yasayan Tiirk kokenli go¢menlerin ruh saglig: profillerinin ve hizmete
erisim dinamiklerinin anlasilmasinda temel bir referans cergevesi sunmaktadir; depresyon,
anksiyete ve stres gibi yaygin belirtilerin siklig1, bakim arayisindaki bariyerler ve okuryazlik

diizeyine bagh farkliliklar bu sayede daha biitiinciil bicimde degerlendirilebilmektedir.

Ruh saglig1 okuryazlig diizeyindeki artigin, belirtilere yonelik farkindalig: yiikselttigi;
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uygun tedavi kaynaklarinin etkin kullanimin kolaylastirdigi; miidahalelerin zamaninda
baglatilmasini ve izlem siirekliligini destekledigi; dolayisiyla iyilesme sonuglari lizerinde
olumlu etkiler yarattig1 bildirilmektedir (Cinar, 2025). Bu ¢ercevede okuryazligin sistematik
bicimde gelistirilmesi, hizmetlere erigimde esitsizliklerin azaltilmasi ve toplum temelli ruh
saghig1 gostergelerinin siirdiiriilebilir bicimde iyilestirilmesi i¢in Oncii bir strateji olarak

konumlandirilmaktadir.

Boettcher (2021) tarafindan Almanya’da gerceklestirilen bir arastirmada, yetiskin
miiltecilerin ruh sagli1 hizmetlerine erigsimleri ve bu hizmetlerden yararlanma diizeyleri
incelenmistir. Bulgularin, psikolojik sikinti yasayan go¢menlerin tedaviye erisimlerinde
hem yapisal hem bireysel diizeyde cesitli giicliiklerle karsilagtiklarim1 ortaya koydugu
belirtilmektedir. Dil engelleri, kiiltiirel uyumsuzluklar, saglik sistemine dair bilgi eksiklikleri
ve damgalanma korkusunun bu giicliikler arasinda yer aldig1 ifade edilmektedir. Ayrica,
miiltecilerin 6znel (kisisel farkindalik, motivasyon) ve nesnel (gercek ihtiya¢c ve erigim
imkani) diizeylerde tedavi gereksinimlerinin tam olarak karsilanmadig1 saptanmaktadir.
Psikolojik yardim arama davraniglarinin desteklenmesi ve hizmetlere erisimin artirilmasi

icin ruh sagligi okuryazarliginin giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Cinar, 2025).

Madsen (2024) calismasinda ise Bat1 lilkelerinde yagayan Arap erkeklerinin ruh saglig:
okuryazlig1 diizeyleri ele alinmigtir. Bulgularin, bu bireylerin ruhsal sorunlari cogunlukla go¢
deneyimi, uyum siireci ve dini inanclarla iligskilendirdiklerini ve Bati’daki saglik sistemleriyle
tamamen Ortlismeyen bir anlayis gelistirdiklerini gosterdigi aktarilmaktadir. Damgalanma
korkusu ve kiiltiirel baskilar nedeniyle profesyonel yardim aramaktan kaginildigi, yerine gayri
resmi yardim kaynaklarina yonelme egilimi sergilendigi belirtilmektedir. Kiiltiirel yeterlilik
eksiklikleri ve saglik hizmetlerine erisimdeki yapisal engellerin bu durumu pekistirdigi

ifade edilmektedir.

Her ne kadar calisma Arap erkeklerine odaklanmis olsa da, benzer kiiltiirel dina-
miklerin Almanya’da yasayan Tiirk go¢cmenler icin de gegerli olabilecegi ongoriilmektedir.
Mevcut arastirmada, Tiirk go¢men bireylerin ruh saglig1 okuryazligi diizeylerinin psikolojik
yardim arama davranislar iizerindeki etkileri incelenmektedir. Bu nedenle, kiiltiirel algilarin,

damgalanma korkusunun ve hizmete erisimdeki yapisal engellerin benzer bi¢cimde Tiirk
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gocmenlerin ruh saghgi ile ilgili davramiglarim etkileyebilecekleri diisiiniilmektedir. Arap
erkeklerine iligkin bulgularin, kiiltiirel farkliliklarin ruh saghigi okuryazlig: tizerindeki
etkilerine dair genel bir ¢erceve sunduklari ve Tiirk go¢menlerin incelendigi bu ¢alisma icin
baglamsal bir zemin olusturduklar1 degerlendirilmektedir (Cinar, 2025).

2.1.1.2. Ruh Saghgi Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler

Ruh saglig1 okuryazarligi, bireylerin ruhsal sorunlari tanima, bu sorunlarla bag etme
yollarin1 6grenme ve uygun profesyonel yardima yonelme konusunda sahip olduklari bilgi
ile beceri diizeyini ifade eder (Ozer ve Altun, 2022). RSOY diizeyini belirleyen etkenlerin
anlagilmasi, bireysel ve toplumsal 6l¢ekte ruh saghiginin gelistirilmesi acisindan kritik
onem tasir (Oztas ve Aydogan, 2021). Yas, cinsiyet ve egitim durumunun RSOY iizerinde
belirleyici rol oynadig1, cok sayida calismada vurgulanmig bulunur (Oztas ve Aydogan, 2021).
Yas ilerledikge ruh saglig1 bilgisi ve farkindaliginda artis gozlenir; kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yiiksek RSOY diizeyine sahip olduklari rapor edilir. Saglik ve egitim alanlarinda
calisanlarda ozellikle hemgirelik ve 6gretmenlik mesleklerinde RSOY seviyesinin yiiksek
seyrettigi bildirilir (Goktag ve Tutumlu, 2025). Bu farkliligin empatik egilim ve cinsiyet gibi
degiskenlerle iligkili oldugu saptanir (Goktas ve Tutumlu, 2025). RSOY diizeyi yiikseldikce
yardim arama davraniginda artis yasandigi belirtilir (Aver vd. 2023). Sosyoekonomik konum,
kiiltiirel normlar ve damgalama algisinin RSOY {izerinde anlaml etkiler yarattig1 ortaya
konur (Kog¢ vd. 2022). Madde bagimlilig1 olan bireylerde diisilk RSOY diizeyi gozlenir
ve damgalanma korkusunun yardim arama egilimini olumsuz etkiledigi bildirilir (Kog¢ vd.

2022).

Ruh saglig1 okuryazarliginin diizeyi; yas, cinsiyet, egitim, mesleki deneyim, sosyoeko-
nomik durum ve kiiltiirel degerlere bagli olarak bireysel ve cevresel eksenlerde farklilasma
gosterir (Arslan, 2025). Genglerde dijital kaynaklara erigimin bilgi diizeyini artirdigi; ileri
yas gruplarinda geleneksel yaklagimlarin yardim arama siirecini sinirlayabildigi bulgulanir.
Kadinlarin erkeklere gore yardim arama davranigina daha acik olduklar ortaya konur (Arslan,

2025).

Egitim diizeyi yiikseldik¢e ruh saglig: bilgisine erigim ve bu bilgiyi etkili kullanma

kapasitesinin arttig1; ruhsal hastaliklarin kiiltiirel olarak damgalandig1 toplumlarda okurya-
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zarlik diizeyinin diistiigii rapor edilir. Bireyin gecmiste yasadig1 ruhsal saglik sorunlarinin
veya yakin cevresindeki deneyimlerin farkindali§1 dogrudan etkiledigi ifade edilir. Yagam
boyunca deneyimlenen psikolojik teshis sayisi arttik¢a ve aile tarafindan kullanilan ruh
saglig1 hizmetlerinin sayisi yiikseldikce RSOY diizeylerinde artig goriildiigii ortaya konur
(Arslan, 2025).

2.1.1.3. Ruh Saghgi Okuryazarh@inin Klinik Sonuclara Etkileri

Jorm (2012), ruh saghgir okuryazarligi diizeylerine iligkin Oncii caligmasinda,
depresyon gibi yaygin bir ruhsal bozuklukta dahi tanilama, profesyonel yardim arama ve
tedavi secenekleri konusunda bireylerin yanlis ya da yetersiz bilgiye sahip olduklarini ortaya
koymustur. Saglik caliganlarinin RSOY diizeylerine yonelik arastirmalarda ise okuryazarlik
diizeylerinin belirgin bicimde daha yiiksek seyrettigi bildirilmistir. Bu bulgularin ardindan,
toplumun ruh saghig bilgi diizeyini artirmak amaciyla ilk olarak Avustralya’da “Mental
Health First Aid (MHFA)” egitimleri baslatilmis; programin daha sonra pek cok iilkeye
ornek oldugu ve cesitli tilkelerde MHFA kurslar1 aracilifiyla toplum ruh saglig: egitimlerinin

yiiriitiilmeye baslandig1 belirtilmistir (Durmusg, 2024).

Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen ulusal bir arastirmada, ruhsal
bozuklugu bulunan birey sayisinin yiiksek olmasina kargin, kisilerin kendi bozukluklarini
tantyamamalar1 nedeniyle profesyonel yardim talebini erteledikleri ya da hi¢ bagvurmadiklar
saptanmigtir (Durmus, 2024). Toplumda iyi bilinen ve yaygin goriilen anksiyete bozukluklar
ile duygudurum bozukluklarinda, bozuklugu tantyamamaya bagl olarak tedavi baglangicinda
ortalama 8,2 yillik gecikme yasandigi tespit edilmistir (Gulliver vd. 2010). Smith ve
Shochet’in (2011) calismasinda, ruh saglig1 okuryazarlig1 diizeyi ile yardim arama niyeti
arasinda dogrudan bir iligki bulundugu, yardim arama egiliminin yeterli ruh saglig: bilgisine
sahip olmakla giiclendigi ifade edilmistir (Smith ve Shochet, 2011). Arastirma bulgularinin,
RSOY’nun hem dogrudan bir ruhsal hastalik deneyimi sonrasinda hem de dolayl olarak
onceden edinilen bilgiyle gelistirilebildigini gosterdigi belirtilmistir (Jorm, 2012; Gulliver
vd. 2010). Yetersiz RSOY diizeyinin, tedavinin erken sonlandirilmasi ve uygun olmayan
basa cikma stratejilerinin (alkol ve diger maddeler) kullanimina eslik ettigi; yiiksek RSOY

diizeyinin ise erken miidahaleyi kolaylastirdig1, bireylerin 6z bakima katilimini artirdig1 ve
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ruh sagligini destekleyen davranislar tesvik ettigi rapor edilmistir (Noroozi vd. 2018).

2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: (SYBD)

2.2.1. Saghkh Yasam Bicimi Davraniglarimin Tamimi ve Bilesenleri

Insanlarin mutlu, basarili ve nitelikli bir yasam siirdiirmelerinde sagligin temel bir
konumda yer aldig1 kabul edilmektedir. Gegmis donemlerde ve geleneksel anlayista saglik,
yalnizca hastalik ve sakatligin bulunmamasi biciminde algilanmis ve tanimlanmistir. Bu
yaklagimin hastalik kavramini 6ne ¢ikardigi, bireylerin saglik durumlarinin bu kavrama gore
degerlendirildigi ve belirli semptomlar1 ya da sakatli§1 olmayan herkesin saglikli sayildig1

belirtilmektedir (Tugut ve Bekar, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimima gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik
halinin yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur. Giiniimiiz
saglik anlayisinin; birey, aile ve toplumun saglhigimi koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik
merkezli bakim yaklagimini ongordiigii ifade edilmektedir. Bu yaklasimin; bireyin iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglari edinmesi ve kendi saglhigina iligkin

dogru kararlar1 almasi tizerine kuruldugu vurgulanmaktadir (Yalcinkaya, vd. 2007).

Saglik bakim gereksinimlerindeki degisimler, halkin saglhiga yonelik tutumundaki
doniisiimler ve saglik harcamalarindaki artiglar, hizmetlerin farkli bir bakis acisiyla
sunulmasini zorunlu kilmigtir. Bu nedenle hastaliklardan korunmanin ve herkese erisilebilir

bir saglik bakiminin gelistirilmesinin giderek daha fazla onem kazandi8 belirtilmektedir.

Saghigin gelistirilmesinin yalnizca hastaliklar1 6nlemeye odaklanmadigi; bireyin genel
saglik ve iyilik durumunun daha da iyilestirilmesini amagladig1 ifade edilmektedir. Bu
baglamda ¢agdas saglik anlayiginin; birey, aile ve toplumun sagliinmi koruyan, siirdiiren ve
geligtiren saglik merkezli bakim yaklagimini icerdigi; s6z konusu anlayigin, bireyin iyilik
hélini koruyup gelistirecek davraniglar1 kazanmasi ve kendi saglig1 hakkinda dogru kararlar

almasina dayandigi belirtilmektedir (Avci Oztiirk, 2010).

Bu davraniglar tutuma doniistiiren bireyin, saglikli olma hélini siirdiirebildigi ve
saglik durumunu daha ileri bir diizeye tagiyabildigi kabul edilmektedir. Saglik davraniginin,

bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak amaciyla benimsedigi ve uyguladigi

10
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davraniglarin biitiinii olarak tamimlandig ifade edilmektedir.

Saglik davraniginin; saglik, sagligin korunmasi ve saghigin gelistirilmesi ile iligkili
davraniglar biitiiniinii kapsadigi; sagligin daha iyiye taginmasinin ya da bagka bir deyisle
sagligin gelistirilmesinin herhangi bir hastalik veya bozuklugu 6nlemekten ziyade bireyin

genel saglik ve iyilik durumunu artirmay1 hedefledigi bildirilmektedir (Unalan vd. 2007).

Yasam beklentisinin giderek yiikselmesi, saglikli gecirilen yillarin siiresini ve
kalitesini nasil artirabilecegi sorusunu giindeme getirmistir. Bu konuda 6zellikle gelismis
tilkelerin adimlar attiklar1 ve saglikli yasamin saglanmasina yonelik politikalar gelistirdikleri
belirtilmektedir. Saglikli yasamin; sagligin ve fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik halinin, bagimsiz
yasama kapasitesinin ve yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi ile yasam siirecleri
arasinda basarili gecislerin saglanmasi i¢in imkanlarin yasam boyu optimize edilmesi

seklinde tanimlandi8 ifade edilmektedir (Aydin, 2006).

Saglikli yasam bi¢iminin, bireyin sagligini etkileyebilen tiim davranislarim1 kontrol
etmesi ve giinliik aktivitelerini siirdiirlirken kendi saglik statiisiine uygun davranislari se¢ip

diizenlemesi olarak tanimlandig1 belirtilmektedir (Ozkan ve Yilmaz, 2008).

Tarihsel siirecte tip ve saglik hizmetlerindeki ilerlemelere bakildiginda, oncelikle
hastalananlarin iyilestirilmeye calisildig1, sonrasinda ise hastaliktan korunma yollarinin
arandig1 goriilmektedir. Tiim ¢abalarin insam olabildigince saglikli yagsatma hedefine
yoneldigi; bu amacla bireyleri hastalanmaktan koruyan ve yasamlar1 boyunca saglikli
kalmalarini destekleyen pek ¢ok uygulamanin gelistirildigi ifade edilmektedir. Gilinlimiizde
bu uygulamalarin tamamina “Saglikli Yasam Bicimi” (Healthy Life Style) ad1 verildigi
belirtilmektedir (Avcr Oztiirk, 2010).

Yagam biciminin, giinliik olarak ¢cogu zaman farkinda olmadan yapilan ve sonuglari
kabullenilen bireysel aligkanliklar olarak tanimlandig1; bu aligkanliklarin sagligi olumlu ya
da olumsuz etkileyebildigi vurgulanmaktadir. Hastalanmay1 onlemek i¢in saglikli beslenme
(az tuz, seker ve doymus yag vb.), diizenli fiziksel egzersiz, sigara ve alkol kullanmama,
asir1 yorgunluk ve stresten ka¢inma, giinliik 7-8 saat uyku ve ¢evrenin sagliga uygun héle

getirilmesi gibi ¢esitli uygulamalarin 6nerildigi belirtilmektedir (Yildirim, 2005).

11
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Saglikli yasam bi¢iminin, bireyin sagligini etkileyebilen tiim davraniglarin1 kontrol
etmesi ve glinliikk aktivitelerini siirdiirmede kendi saglik statiisiine uygun davraniglari
secerek diizenlemesi seklinde tanimlandig1 yinelenmektedir. Bu dogrultuda saglikli yagam
bicimi davramiglarinin siirdiiriilmesi ve sagligin gelistirilmesinin, saglik hizmeti sunan
profesyonellerin temel hedefleri arasinda yer almasi gerektigi ifade edilmektedir. Pozitif
sagligin anahtarinin, her bireyin egitilmesi ve kisilerin saglik sorumlulugu bilincini

kazanmasiyla miimkiin oldugu vurgulanmaktadir (Tekir, 2005)

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilebilmesinde ilk adimlarin toplum ve

aile i¢inde atildig1; sonrasinda egitimle bu davraniglarin gelisip degistigi belirtilmektedir

(Aver Oztiirk, 2010).

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii ve pek ¢ok saglik kurulusunun, saghg: koruma ve
gelistirme etkinliklerinin uygulamasinda temel insan giicii olarak hemsireleri onerdikleri;
saglik hizmetleri gelismis toplumlarda, saghg: gelistirme programlarinin planlanmasi, uy-
gulanmasi ve degerlendirilmesi agamalarinin profesyonel hemsgireler tarafindan yiiriitiildiigii
ifade edilmektedir (Avci Oztiirk, 2010).

2.2.2. Psikiyatrik Hastalarda Saghkh Yasam Davramslarinin Onemi

Uluslararas: literatiirde, kronik psikiyatri hastaligi bulunan bireyler i¢in cesitli
izlem araclarinin gelistirildigi ve arastirma sonuglarina dayali olarak fiziksel sagligi
iyilestirmeyi hedefleyen saglikli yasam davraniglarini (egzersiz, diyet vb.) giiclendirmeye
yonelik miidahale programlarinin olusturuldugu bildirilmektedir. Buna karsin, kronik
psikiyatri hastalarinin fiziksel sagliginin yurt disinda da yeterince onceliklendirilmedigi ve
bu alandaki calismalarin biiyiik dl¢iide tanimlayici nitelikte kaldig1 ifade edilmektedir.
Bu nedenle, girisimsel aragtirmalara duyulan gereksinimin siirdiigii vurgulanmaktadir.
Ulkemizde bu tiir calismalarin sayisinin siirli oldugu ve ¢ogunlukla tanimlayici tasarimlarla
yiirtitiildiigu belirtilmektedir. Klinik uygulamalarda psikiyatri hemgirelerinin agirlikli olarak
psikiyatrik bakim sunduklari, fiziksel sagligin ise zaman zaman psikiyatri hemsiresinin
sorumluluk alan1 disinda degerlendirildigi gézlenmektedir. Oysa psikiyatri kliniklerinde
gorev yapan hemsirelerin, fiziksel hastaliklara yonelik koruyucu onlemler alma, erken

tanilama gerceklestirme ve egzersiz ile diyet temelli miidahale programlar1 araciligiyla
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saglikli yasam davramiglarini destekleme sorumlulugu bulundugu kabul edilmektedir.
Hemsirelik bakiminin yalnizca tibbi taniyla sinirlandirilamayacagy; psikiyatri hemsirelerinin
hastalar1 biyolojik, sosyal ve manevi boyutlariyla biitlinciil bicimde degerlendirmeyi

stirdiirmeleri gerektigi belirtilmektedir (Edward, Rasmussen ve Munro, 2010).

Kronik psikiyatri hastalig1 olan bireylerin, psikiyatrik yakinmalarla bas etmeye
caligirken egzamanli olarak fiziksel sorunlarla karsilastiklari; bu durumun ilag uyumunu giig-
lestirerek hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir. Psikiyatri hemgirelerinin,
belirtiler ortaya ¢tkmadan dnce gerekli dlclimleri yaparak ve diyet—egzersiz programlartyla
saglikli yagam davraniglarimi kazandirarak fiziksel yakinmalar1 onleyebilecekleri ileri
stirtilmektedir (Kayar ve Erginer, 2013).

2.2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarim Etkileyen Faktorler

Burda; literatiir incelendiginde saglik davraniglan ile bu davraniglan etkileyen
faktorlerin irdelendiginde kanita dayali uygulamada en giiglii kanit1 sistematik derlemeler
ve iyi tasarlanmis RKC’ler saglar; YDC’ler ve kesitsel/iliski arayici/survey tasarimlar daha
zay1f kanit sunar. Incelenen literatiirde deneysel calismalar simirlidir; sistematik incelemede
yalnizca iki RKC bulunmus, cogunlugu YDC, kesitsel, ulusal survey ve iligki arayici
calismalardan olusmustur. Calisanlarin saglik davraniglar biitiinciil olarak degerlendirilmis;
caligsma yasaminin saglik davraniglar tizerinde belirgin etkileri oldugu goriilmiistiir. Fiziksel
aktiviteye odaklanan arastirmalarda, ¢alisanlarin fiziksel aktivite diizeyleri genel olarak

yetersiz bulunmustur.

Beslenme, yasamin her doneminde sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan
temel bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Dengeli ve yeterli beslenmenin, ¢alisanlarin i
verimliligini ve performansini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Bilir ve Yildiz,
2006). Perez ve arkadaslar1 (2009), saglikl1 ve dengeli beslenmenin siirdiiriilebilmesi i¢in
yetiskin bireylerin beden kitle indeksinin (BKI) 25.0 kg/m?’nin altinda tutulmasinin &nemine
vurgu yapmistir. Bu sistematik incelemede de obezitenin, diinya genelinde oldugu gibi igyeri
ortamlarinda ve caliganlar arasinda giderek artan bir sorun hiline geldigi goriilmiistiir.
Incelenen galismalarda, ¢alisanlar arasinda agir1 kilolu bireylerin oranimin oldukga yiiksek

oldugu belirlenmistir. Calisanlarin besin tercihlerinde yag ve karbonhidrat icerigi yiiksek
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besinlere yoneldikleri, bunun da obezite oranlarindaki artisla iligkili oldugu saptanmustir.
Yetersiz fiziksel aktivite yapan ve yiiksek yag—karbonhidrat iceren besinleri tiiketen
calisanlarin BKI degerlerinin 30 ve iizerinde oldugu goriilmiis; bu durumun hem kronik
hastaliklar hem de mortalite acisindan 6nemli bir risk olusturdugu belirtilmistir. Kronik
hastaliklarin dogrudan igyeri kosullartyla iligkilendirilmesi her zaman miimkiin olmasa da
igyeri ortamina 0zgii risk faktorlerinin goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir

(Hartung vd. 2010).

Calisan bireylerin saglik davraniglari, ayn1 yas grubundaki caligmayan bireylerle
kargilagtirildiginda; beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri ile sigara ve alkol
kullanim oranlarinin ¢alisanlar arasinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Isyeri ¢evresinin,
sagliksiz besin tiiketimi, asir1 kilo ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi gibi davraniglarla yakindan

iligkili oldugu ifade edilmektedir (French vd. 2007).

Tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin kullanimi, 6zellikle sigara tiiketimi hem diinyada hem
de Tiirkiye’de yaygin bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, tiitlin kullanan bireylerin yaklasik yaris1 bu davranisa bagh saglik sorunlari
nedeniyle yasaminm kaybetmektedir (WHO, 2010). Calisanlarin saglik davraniglarinin
incelendigi aragtirmalarda da sigara kullaniminin en yiiksek orana sahip riskli davranig
oldugu goriilmektedir. Erkeklerde sigara ve alkol tiiketiminin daha yiiksek bulunmasi,
erkeklerin calisma yasaminda daha yogun yer almalariyla iliskilendirilmektedir. Uzun
calisma saatlerinin saglik davraniglari iizerinde olumsuz etkiler yarattig1; 6zellikle kadin
calisanlarin, erkeklere kiyasla uzun calisma saatlerinden daha fazla etkilendigi ve fiziksel

aktiviteye daha az zaman ayirabildigi bildirilmektedir (Artazcoz vd. 2007).

Yapilan arastirmalarda yar1 deneysel calismalarin her ikisinin de yaslh bireylerle
yliriitiilmiis olmasi, ileri yasin saglik davramiglari iizerinde belirleyici bir etken oldugunu
gostermektedir (Bolton ve Rodriguez, 2009; Kouvonen vd. 2006). Emekliligin bireyler
tarafindan goniillii ya da zorunlu olarak algilanmasinin saglik davraniglarini etkiledigi;
ozellikle planlanmamis emekliliklerin olumsuz saglik davraniglarina zemin hazirladig:
belirlenmistir. Zorunlu emeklilik sonrasi sigara ve alkol kullanimindaki artigin, ticretli bir

isten ayrilmanin yarattig stresle iliskili oldugu ifade edilmektedir. Emeklilik sonrasinda
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fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin artmasi ise, igyeri ortaminin fiziksel aktivite acisindan

stnirlayict bir faktor olabilecegini diislindiirmektedir (Pappas vd. 2005).

Kiiltiirel yap1 ve sosyal ¢evreye iligkin farkliliklarin da saglik davraniglarinm etkiledigi
goriilmektedir (Mukamal vd. 2006). Diizenli bir gelire sahip olma ve gelir diizeyinin artmasi,
calisanlarin saglik davraniglarini ve benlik algilarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Bununla
birlikte igyeri ortaminin ¢aligsanlar i¢in 6nemli bir stres kaynagi oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle isyeri saghigim gelistirmeye yonelik programlar planlayan is saglig1 hemsirelerinin,
calisanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini tanimlamalari, bu davraniglan etkileyen
faktorleri belirlemeleri ve stres yonetiminde etkin rol iistlenmeleri biiyiik onem tagimaktadir
(Mukamal vd. 2006). Stres yonetimi ve ruhsal saglik diizeylerini ele alan calismalarda,
sagliksiz yasam bicimi davraniglarinin olumsuz ruhsal saglikla iliskili oldugu; kendi saglik
durumunu olumlu algilayan caliganlarin ise daha saglikli davraniglar sergiledigi bildirilmistir

(Bolton ve Rodriguez, 2009; CDC, 2009).

Kouvonen (2006) ile Bolton & Rodriguez (2009) ¢aligmalarinda, medeni durumun
saglik davraniglar iizerinde etkili oldugu; bekar, bosanmig ya da dul bireylerin saglik davra-
niglarinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Genel olarak incelenen arastirmalarda;
yas, cinsiyet, uzun c¢alisma saatleri, kadin cinsiyeti, ekonomik yetersizlikler ve medeni
durumun saglik davranmiglarim etkileyen temel faktorler arasinda yer aldigi belirlenmistir.

2.2.4. Saglikh Yasam Bicimi Davramslarimn Ruhsal ve Fiziksel fyilik Haline Etkisi

“Yagam tarz1” terimi, insanlarin yagamlarini psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
faktorler araciligiyla nasil siirdiirdiiklerini ve bu faktorlerin sagliklarini nasil etkiledigini
tanimlar (Nutbeam vd., 1991). Bu yasam tarzin1 benimseyen bireyler, edinilmis davranig
oriintiileri yoluyla ya iyi bir saglik durumunu siirdiirebilir ya da sagliksiz aligkanliklar
geligtirebilir. Bu davranis Oriintiileri; fiziksel egzersiz, besin tercihleri, stresle baga ¢ikma
yontemleri ve tiitiin ile alkol dahil olmak tizere madde kullanimini kapsar (Carranza Esteban
vd. 2019). Bunlara ek olarak su tiiketimi, giinesten korunma, temiz hava arayisi, bog
zaman aligkanliklar, riskli davraniglar ve sosyal iligkiler gibi unsurlar da yagsam tarzinin
bir par¢asidir (Vilca vd. 2020). Bu davranislarin, mevcut ve gelecekteki saglig1 dogrudan

etkiledigini ve bireyin yagam olanaklarina bagl olarak yaptig1 tercihler oldugunu belirtmek
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onemlidir (Vilca vd. 2020).

Belirtildigi tizere, saglikli bir yasam tarzina sahip olmak saglik ve iyi olusu artiran
koruyucu bir faktor iken, sagliksiz bir yagsam tarzini benimsemek hastalik ve morbidite ile
iligkili bir risk faktoriidiir (Saffari vd. 2013). Arastirmalar, ruh sagligin iyilestirmek isteyen
bireylerin giinliik etkinliklerini degistirmeye odaklanmalar1 gerektigini gostermektedir;
ciinkii bu etkinlikler zihinsel durumu dogrudan etkilemektedir (Velten vd. 2014). Calismalar;
uygun beslenme, fiziksel egzersiz ve yeterli uykuyu iceren iic saglikli yasam tarzi
davranisinin daha iyi ruh saghg ile iligkili oldugunu ve depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerinin azaldigini ortaya koymaktadir (Biddle ve Asare, 2011; Cairns vd. 2014; Chi vd.
2021). Giin icinde fiziksel hareketin artirilmasi ve oturma siiresinin azaltilmasi, uykusuzluk
ve depresyon belirtilerinin azalmasiyla iliskilidir (Lu vd. 2020). Ayrica daha fazla alkol
tilketen ve daha fazla tiitiin kullanan bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha
kotii rahatsizlik belirtileri yasadiklari; depresyon ve anksiyete gelistirdikleri, daha yiiksek
stres diizeyleri ve daha diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 goriilmektedir (Chaiton vd.
2009; Kinnunen vd., 2006). Saglikli yasam tarzi secimlerini 6gretmeyi amaglayan ruh
saghg1 programlarinin, ergenlerin depresyon belirtilerini azaltmalarina yardimci oldugu da
arastirmalarla gosterilmistir (Tajik vd. 2020).

2.3. Toplum Entegrasyonu

2.3.1. Toplum Entegrasyonunun Tanmimi ve Kuramsal Cercevesi

Toplum, insanlarin belirli bir cografi alan ya da sosyal yapi icinde bir araya gelerek
etkilesimde bulunduklar: bir biitiin olarak tanimlanmaktadir. Townley ve Kloos (2009),
“psikolojik topluluk duygusunun, bireyin daha genis bir kolektifin pargasi oldugunu ve
bu biitiiniin ayrilmaz unsuru oldugunu ifade eden olguyu acikladigini; topluluk iiyeleri
arasindaki baglanma giiciinii temsil ettigini ve kisisel ile kolektif esenlik i¢in onem tasidigini”

belirtmislerdir (Townley ve Kloos, 2009).

Toplumsal bir varlik olarak insanin, igcinde bulundugu toplumdaki etkilegimler aracili-
S1yla kisiligini sekillendirdigi; toplum i¢inde belirli kimlik, rol ve sorumluluklarla donanarak
toplumsal iligki aglarina katildig1 kabul edilmektedir. Bireylerin sosyal cevrelerinin parcasi

olduklarini hissetmemeleri durumunda, yalnizlik yasadiklar1 ve toplumun dokusuna entegre
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olmadiklar yoniinde alg1 gelistirdikleri ifade edilmektedir (Bozkurt, 2024).

Toplum entegrasyonu kavraminin, evrensel diizeyde tek bir tanima sahip olmadig;
zaman i¢inde farkli tanimlarin 6nerildigi ve derlendigi belirtilmektedir. Genel cercevede
toplum entegrasyonunun ¢cok boyutlu bir yap1 igerdigi ve giinliik yasamin temel faaliyetlerinin
Otesine gectigi; bireylerin evde ve toplumsal alanlarda faaliyetlere ile sosyal rollere etkin
katilm gostermelerini, toplumun parcasi hiline gelmelerini ve sosyal, kiiltiirel, ekonomik ile
politik acilardan uyumlu bicimde yasamlarim siirdiirmelerini ifade ettigi vargulanmaktadir

(Ager ve Strang, 2008).

Bu siirecte bireylerin sosyal iligkiler kurmalari, toplumsal degerleri i¢sellestirmeleri,
toplumsal normlara uygun davranislar sergilemeleri ve toplumun ekonomik, kiiltiirel ile
politik yapisina katkida bulunmalar1 6nem tagimaktadir (Portes, Sensenbrenner, 1993).
Bireylerin toplumsal entegrasyonlarinin, sosyal destek aglarina sahip olmalarini, psikolojik
iyi oluslarin1 ve yagsam kalitelerini artirmalarim sagladigi ifade edilmektedir (Putnam, 2000).

2.3.2. Psikiyatrik Hastalarda Toplum Entegrasyonunun Belirleyicileri

Yiizyillar boyunca insanlar, ruhsal hastaliklar1 yanlis anlamis ve bu hastaliklara sahip
kisileri toplumdan uzak tutmustur. Dolayistyla psikiyatrik sorunlari olan kisiler genelde uzun
stire yalmiz kalmislardir. Bu kisiler cogu zaman pek bir ise yaramayan ve ac1 veren tedaviler
gormiislerdir (Ruiloba, 2002). Bugiin psikiyatride bazi yenilikler olmus ve cogu toplumda
farkindalik artmugtir. Insanlar artik tedaviye daha rahatlikla gidebilmektedir. Psikiyatri

hastalar1 i¢in sosyal iliskiler kurmak eskiye gore kolay bir hale gelmistir (Ruiloba, 2002).

Toplum temelli ruh saglig1 yaklagimlari, ruhsal sorunlarin yalnizca ilagla ya da
tedaviyle gecmedigini gosterir. Sosyal cevre, destek olan insanlar ve yasam kosullar
iyilesmede onemli yer tutar. Bu yaklagimlar, topluma uyum saglamak i¢in vardir (Jacobson

ve Greenley).

Rubhsal hastalig1 olan insanlar topluma katilinca, toplumda herkes i¢in gecerli olan
yurttaglhik kurali burada da gecerli olur. Bu ilke, psikiyatrik sorunlari olan insanlarin
toplumda bagka herkes gibi haklara sahip olmasin1 ve sosyal yasama esit olarak katilmasini

desteklemektedir (Wong vd., 2006). Toplum entegrasyonu, bir kisinin ¢cevresinde ne kadar
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zaman gecirdigini, topluma ne kadar karistigin1 ve baska insanlarla ne kadar vakit gecirdigini
gosterir. Ama klinik ortamin disinda kurulan sosyal iligkiler ve insanlar arasi etkilesimler

de entegrasyon icin onemlidir (Wong vd., 2011).

Wong ve Solomon’in (2002), ¢aligmalari, toplum entegrasyonunu ii¢ boyutta ele
alan kapsamli bir ¢erceve sunmaktadir: fiziksel entegrasyon (bireylerin toplumsal yasamin
gerektirdigi giinliik faaliyetlere katilimi), sosyal entegrasyon (toplumun ruhsal hastaligi
olmayan iiyeleriyle sosyal iliskiler kurma) ve psikolojik entegrasyon (topluluga aidiyet

duygusu ve toplulukla bag kurma) (Wong ve Solomon, 2002; Aubry ve Myner, ).

Toplumun uyumu sadece kisilerin 6zelliklerine degil, yasadiklar1 yerin yapisina
da baghdir. Kapsayici olan ve farkliliklara acik bir toplumda insanlar daha kolay uyum
saglar. Ancak pek c¢ok yerde ruhsal hastalid1 olan kisilerin toplumda ne kadar yer alabildigi

konusunda toplum agisindan genel bir bilgi bulunmamaktadir (Putnam, 2000).

Topluma katilmak hem bir haktir hem de ruh saglig i¢in faydalidir. Entegrasyonun
iyilesmeye katkisi (Jacobson ve Greenley, 2001 ; Jivanjee, Kruzich ve Gordon, 2008)
psikolojik iyi olusg ilizerindeki etkisi (Wong, Matejkowski ve Lee, 2011) ve yasam kalitesini
artirmada oynadig1 rol (Ware vd., 2008) dikkate alininca, bu konuda daha fazla arastirma

yapilmasi gerekliligi de ortaya ¢ikmaktadir.

Agir ruhsal hastaligi olan bireylerin topluma basarili bir bicimde dahil olmasini
etkileyen bireysel, toplumsal ve sosyal destek kaynakli degiskenler hakkinda bilgiler halen
sinirlidir. Bu konuda yiiriitiilen ¢aligmalar genellikle baglam agisindan kisitli, 6rneklem
bakimindan kiiciik 6lcekli oldugundan, genellenebilir bulgular sunmakta zorlanmaktadir

(Wong ve Solomon, 2002).

Yas, insanlar arasinda iletisimde onemli bir yer tutar. Daha 6nce yapilmis bazi
calismalar (Segal ve Everett-Dille, 1980; Kruzich, 1985) genglerin topluma daha fazla
katildigimi gostermistir. Abdallah (2009), sizofreni hastas1 yaglilarin, yasitlarina gore sosyal
hayata pek katilmadigin1 gostermistir. Cinsiyete bakildigindaysa, kadinlarin daha fazla uyum

sagladig1 goriilmiistiir (Abdallah vd., 2009).

Leff ve Warner (2008), ¢caligmanin iyilesme ve topluma katilmak i¢in 6nemli oldugunu
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sOylemektedir. Bir iste caligan biri yeni insanlarla tanisir, giinliik hayati yoluna girer, kendine
giivenir ve maddi sorunlardan uzak durur. Ama ruhsal hastalig1 olan kisiler genellikle bu
firsatlara ulagirken ayrimcilikla karsilagir. Ekonomik durumdaki iyilesmelerin toplumda
kaynasmaya iyi geldigi de sOylenmistir (Abdallah ve 2009). Yasam sartlari, kaynagmada
onemli bir etkendir. Yetersiz konut kogullar1 bireylerin anlaml1 aktiviteleri ve sosyal iligkileri
slirdiirme olasiligin1 azaltabilir (Browne ve Hemsley, 2010). Buna karsilik, normal hayatin
oldugu yerlere yakin yasamak entegrasyonu kolaylastirir (Wong ve Solomon, 2002; Wong
ve Stanhope, 2009; Kloos ve Shah, 2010).

Mahallenin yapisi, toplumdaki imkanlara ulagma ve insanlarla iletigsim kurma gansi
gibi cevresel faktorler psikiyatri hastalarinin topluma entegrasyonunda biiyiik etkiye sahiptir

(Wong ve Solomon, 2002; Jivanjee, vd. 2008; Abdallah vd. 2009).

Hastaligin tiirii, zorlugu ve davranis kaliplari, insanlarin toplumda kabuliinii ¢cok
etkiler (Wong, vd., 2006; Aubry, Teftt, ve Currie, 1995). Psikopatoloji diizeyinin diisiikliigii
ise entegrasyonla olumlu yonde iliskilendirilmistir (Abdallah vd., 2009; Silverman ve Segal,

1994).

Damgalama, insanlarin topluma katilmasini en ¢ok zorlastiran seylerden biridir.
Ruhsal hastaliga kars1 onyargi, insanlarin birbirinden uzak durmasina yol agar. Bu durum
hem ruh sagligina hem de arkadagliklara zarar verir (Kobau vd., 2010). Ruhsal hastalikla
ilgili damgalama, ¢ogu zaman bagka saglik sorunlarina gore insanin yasamin1 daha ¢ok
etkiler (Moldovan, 2007; Mak vd., 2007). Damgalanma aile iligkilerini zayiflatir, is bulmay1
giiclestirir ve kisilerin topluma katilmasinin 6niine gecer (Corrigan ve Shapiro, 2010; Henry

ve Lucca, 2004).

Utang duygusu, i¢sel dayaniklilikta 6nemli bir yer tutar ve tedaviye ulagmay1 ve yasam
kalitesini kotii etkiler. Bu da kisinin topluma uyum saglamasim zorlastirabilir (Riisch ve

Todd, 2010; Hickling, vd. 2011).

Bagimsizlik ve 6zerklik, kisinin kendini iyi hissetmesine ve topluma uyum saglama-
sina iyi gelir (Gulcur, vd., 2007; Broer, Nieboer, ve Bal 2010). Bir kisi kendi hayatinda
daha ¢ok karar aldik¢a ve secim yaptikca, toplumla olan bag1 da giicleniyor (Broer, Nieboer,

ve Bal, 2010; Strack ve Schulenberg, 2009).Topluluk duygusu, bir yere ait hissetmek ve
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insanlarin birbirine yardim etmesi, entegrasyonu artirir (McMillan ve Chavis, 1986; Townley

ve Kloos, 2009).

Ruhsal hastaligi olan kisiler kendini bagkalarindan asagi gordiigiinde isteklerini
sOyleyemezler. Bu da kisinin sosyal hayata katilmasim zorlastirabilmektedir. Bu durum
ozellikle depresif duygudurumda sik goriiliir ve diisiik iyi olus ile iligkilendirilmektedir
(Gilbert ve Allan, 1994; Allan ve Gilbert, 1997).

2.3.3. Toplum Entegrasyonunun Ol¢iilmesi ve Degerlendirilmesi

Toplum entegrasyonu, bir kisinin toplumda nasil yer aldigini ve toplumla nasil
bir bag kurdugunu anlatir. Toplum entegrasyonu farkli agilardan ele alinmaktadir. Bu
da entegrasyonu Ol¢cmeyi hem diisiince hem de yontem olarak zorlastirmaktadir. Bu
ylizden, alanda herkesin kullandig1 tek bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Dolayisiyla
toplum entegrasyonunu 6lgmek i¢in yapilan calismalar, farkli alanlara bakan degisik yollar

kullanmustir.

Toplum entegrasyonunun degerlendirilmesinde temel olarak iki ana yaklagim One
cikmaktadir. Bunlardan biri, bir kisinin toplumdaki yerini bagkalarinin gorebilecegi

9 &é

isaretlerle 6lcen yaklasimdir. Bu yontemde, “bir kisinin bir isi var m1”, “tek basina mi
yastyor”, “cevresinde kimlerle goriisiiyor” ve “toplumda iistiine diiseni yapiyor mu” diye
bakalir. Ikinci yaklagim, kisinin toplumla iliskisini nasil gordiigiine, ne hissettigine ve kendi
diistincelerine bakar. Bu yiizden bir insanin topluma ne kadar karist131, bundan hognut olup

olmadigi, kendini burada bulup bulmadigi ve toplumu kendinden bir par¢a sayip saymadigi

onemli olur (Whiteneck, vd. 2004).

Standart degerlendirme siireclerinde, genelde nesnel gostergelere dayali Ol¢iim
araclar ile 6l¢mek ve kargilagtirmak daha kolaydir. Ama degerlendirme yapilirken kisisel
deneyimlerin gérmezden gelinmemesi de gerekmektedir. Bu yiizden giincel yazinda,
entegrasyonun nesnel ve 0znel yonlerini farkli seviyelerde inceleyen pek ¢ok dlgme araci

gelistirilmistir (Whiteneck, vd. 2004).

Toplum entegrasyonunu 6l¢mek i¢in en ¢cok kullanilan araglardan biri Craig Engellilik

Degerlendirme ve Raporlama Teknigi’dir (CHART). Bu 6l¢cek, Diinya Saglik Orgiitii’niin
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engellilik tanimina dayanmaktadir (Whiteneck, Gerhart ve Cusick, 2004). Olgek, kisinin
tek basina hareket edip edemedigini, calisip calisamadigini, toplumda yer alip almadigin,
para kazanip kazanamadigim ve zihinsel olarak bagimsiz olup olmadigini 6lger. CHART,
insanlarin norolojik bozukluklar veya engellilik gibi durumlarla toplumda nasil yer
buldugunu gostermek icin amaciyla diizenlenmistir (Walker vd., 2003). CHART, pek ¢ok
hasta grubunda yaygin olarak kullanilmigtir. Bu 6l¢egi Tiirk¢e’ye Binay Safer ve Atay
uyarlamigtir (Binay Safer ve Atay, 2010).

Toplum entegrasyonunun davranigsal gostergelerini 6lcmeye odaklanan bir diger
ara¢ Toplumsal Katilim Anketi’dir (TEA). Bu 6l¢ek, travma geciren insanlarin yagsamini
anlamak amaciyla gelistirilmistir. Ev yagami ve sosyal yasam entegrasyonunu ve iiretkenligi
olgmektedir (Willer vd. 1993). TEA, bir kisinin bazi sosyal etkinlikleri ne kadar sik yaptigina
ve bu sirada ne kadar yardima ya da denetime ihtiya¢c duydugunu inceleyerek kisinin topluma
ne kadar dahil oldugunu ortaya koymaya calisir (Salter vd. 2008). Olcegin Tiirkce uyarlamasi
ile psikometrik gecerlilik ve giivenirlik analizleri, Atasavun Uysal ve arkadaslar tarafindan

2018 yilinda yapilmistir (Atasavun Uysal vd. 2018).

Nesnel olciitlerden farkli olarak bireyin 6znel deneyimini merkeze alan araglar da
literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Normal Yasama Yeniden Katilim Endeksi, kisi
bir hastalik ya da yaralanmadan sonra kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal hayatta nasil
toparlandigin1 ve yasama nasil dondiigiinii gosterir (Wood-Dauphinee ve Williams, 1987).
Normal yasama yeniden katilim endeksi (RNLI), siirece kisinin nasil baktigiyla ilgilenir.
Bu yiizden RNLI kisisel bir bakis sunar. Olcegin Tiirkce versiyonuna iliskin gegerlilik ve
giivenirlik calismalarinin Demirdel ve Bayramlar (2012) gerceklestirildigi goriilmektedir

(Demirdel ve Bayramlar, 2014).

Ayni zamanda, Toplumsal Entegrasyon Olcegi, kisinin toplumda ne kadar yer
buldugunu anlamak i¢in kullanilir. Bu 6l¢ek dogrudan hastaya odaklanmig basit bir
olcektir. Toplumsal Entegrasyon Olciimii, kisinin toplumla iligkisini kendi bakis agisindan
anlamaya yardimci olur. Genel uyum, sosyal destek, giinliik islerde ne kadar bagimsiz
oldugu ve islevsellik gibi konulara odaklanir (McColl vd. 2001). Bu yiizden entegrasyonu

anlamak icin sadece disaridan goriinenlere degil, kisinin kendi yasadiklarina da bakmak
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gerekmektedir. Toplumsal Entegrasyon Ol¢egi’nin Tiirkge formuna iliskin gecerlilik ve
giivenirlik calismasiin, Bekiroglu ve Yilmaz tarafindan 2021 yilinda agir ruhsal hastaliga
sahip bireyler ve aileleri ornekleminde gerceklestirildigi goriilmektedir. (Bekiroglu ve

Yilmaz, 2021).

Tiirkiye baglaminda gelistirilen 6l¢lim araclar: da toplum entegrasyonu ve toplumsal
islevselligin degerlendirilmesine onemli katkilar sunmaktadir. Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olcegi, sizofreni tanis1 almus kisiler icin 2018’de hazirlanmustir ve bu dlgek,
kisinin toplum ic¢indeki davraniglarini kiiltiire uygun olarak 6l¢meyi amaglamistir (Yildiz

vd. 2018).

Sosyal Islevsellik Olcegi (SIO), Birchwood ve calisma arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, olgcegin Tiirk¢e formuna iliskin gegerlilik ve giivenirlik calismalari
Erakay tarafindan gerceklestirilmistir (Birchwood vd. 1990; Erakay, 2001). Toplam 79
maddeden olusan SFS, toplumsal iglevselligi yedi temel boyutta degerlendirmektedir:
sosyal ugragi ve toplumsal ¢ekilme, kisilerarast islevsellik, onciil toplumsal etkinlikler, bos
zamanin degerlendirilmesi, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik, bagimsizlik diizeyi-performans ve
is/meslek. Olcegin hem hasta bireyler hem de aile iiyeleri tarafindan doldurulabilen formlar:
bulunmaktadir. SFS’den elde edilen yiiksek puanlar, bireyin toplumsal islevsellik diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Birchwood vd. 1990).

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢in Toplum Entegrasyon Olcegi (CIS-
APP-34), toplum entegrasyonunu degerlendirmeye yonelik yaygin kullanilan 6l¢eklerden
ayrismakta; psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin 6zellikleri dikkate alinarak 6zel olarak
gelistirilmig bir 6lgme araci olarak ne ¢ikmaktadir. Olgegin, farkli tam gruplarina sahip
psikiyatrik hastalarda kullanilabilir olmasi, kapsamli bir degerlendirme olanagi sunmasini
saglamaktadir (Atay ve Gengaslan, 2023; Cabral vd. 2018). CIS-APP-34, bireylerin toplumla
kurduklar iligkileri tek bir boyutla sinirh bi¢imde ele almak yerine, islevsellik diizeyi, sosyal
etkilesimler, toplumsal yagsama katilim, iistlenilen toplumsal roller ve 6znel tatmin gibi
birden fazla alan iizerinden incelemektedir. Bu yoniiyle olcek, psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerin toplumla biitiinlesme siireclerini ve entegrasyon diizeylerini anlamada énemli bir

degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir (Atay ve Gengaslan, 2023; Cabral vd. 2018).
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2.3.4. Toplum Entegrasyonunu Gelistirmeye Yonelik Miidahaleler

Toplum entegrasyonunu gelistirmeye yonelik miidahaleler, psikiyatrik bozuklugu
olan bireylerin yalnizca klinik belirtilerinin azaltilmasini degil, ayn1 zamanda sosyal
iligkiler kurabilmelerini, toplumsal roller iistlenebilmelerini ve yasadiklar1 cevreye aidiyet
gelistirmelerini hedeflemektedir. Toplum entegrasyonu literatiirde; sosyal katilim, iiretken
faaliyetler, kisilerarasi iligkiler ve 6znel aidiyet duygusu gibi cok boyutlu bir yap1 olarak
ele alinmaktadir. Bu nedenle entegrasyonu destekleyen miidahalelerin bireysel, cevresel
ve toplumsal diizeyleri kapsayan biitlinciil bir yaklasim temelinde planlanmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Ware vd. 2008; Wong ve Solomon, 2002).

Toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri, entegrasyonu giiclendirmede temel miidahale
alanlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle destekli konut programlarinin, psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin uyumsal islevselliklerini ve yasam doyumlarimi artirdigi
bildirilmektedir (Aubry ve Myner, 1996; Kloos ve Shah, 2009). Konutun yalnizca fiziksel bir
barmma alan1 olmadig1; sosyal iligkilerin gelistigi, komsuluk etkilesimlerinin kuruldugu ve
aidiyet duygusunun sekillendigi bir baglam sundugu belirtilmektedir (Browne ve Hemsley,
2010; Wong ve Stanhope, 2009). Bu baglamda, yasanilan ¢evrede kabul gérme ve sosyal
etkilesim olanaklari, toplum entegrasyonunun énemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir

(Silverman ve Segal, 1994).

Istihdam ve iiretken faaliyetlere katilimi destekleyen miidahaleler, toplum entegras-
yonunun giiclendirilmesinde kritik bir role sahiptir. Calisma yasamina katilim, bireylerin
yalnizca ekonomik bagimsizlik kazanmalarini degil; ayni1 zamanda 6zsaygi, toplumsal kimlik
ve anlam duygularim1 da desteklemektedir (Henry ve Lucca, 2004; Leff ve Warner, 2008).
Bununla birlikte, damgalama, diisiik beklentiler ve yapisal engellerin istihdama katilim1
sinirladigi; bu nedenle destekli istihdam modellerinin entegrasyonu artirmada daha etkili

oldugu ifade edilmektedir (Corrigan ve Shapiro, 2010; Moldovan, 2007).

Toplum entegrasyonunu gelistirmeye yonelik miidahalelerde sosyal iliskiler ve
topluluk duygusu merkezi bir yer tutmaktadir. McMillan ve Chavis’in (1986) tanimladig1
“topluluk duygusu”, bireyin yasadig1 cevrede kendini degerli, kabul edilmis ve bagh

hissetmesini ifade etmekte; bu duygunun entegrasyon siirecinin temel bilesenlerinden biri
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oldugu belirtilmektedir. Sosyal beceri egitimleri, akran destek gruplar ve topluluk temelli
etkinliklerin, bireylerin sosyal aglarim1 genisleterek toplumsal katilim diizeylerini artirdigi

bildirilmektedir (Townley ve Kloos, 2009; Wong vd. 2011).

Damgalamayla miicadeleye yonelik miidahaleler, toplum entegrasyonunun siirdiiriile-
bilirligi agisindan kritik neme sahiptir. Toplumsal damgalama, psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerin sosyal iligkiler kurmasini, istihdama erisimini ve toplumsal roller iistlenmesini
engelleyen baglica faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir (Mak vd. 2007; Riisch vd. 2010).
Kamuoyuna yonelik farkindalik ¢alismalar1 ve temas temelli anti-damgalama programlarinin,
toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini doniistiirerek entegrasyonu destekledigi

ifade edilmektedir (Corrigan ve Shapiro, 2010; Kobau vd. 2010).

Toplum entegrasyonunu giiclendiren miidahalelerin iyilesme (recovery) odakl bir
cercevede ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Iyilesme yaklasimi, bireyin yalmzca
semptom diizeyinde degil; 6zerklik, yasam doyumu ve toplumsal katilim ag¢isindan
da desteklenmesini ongormektedir (Jacobson ve Greenley, 2001; Broer vd. 2010). Bu
dogrultuda gelistirilen miidahaleler, bireyin karar alma siireclerine aktif katilimin1 tegvik
etmekte ve toplum entegrasyonunu yasam kalitesinin temel bir bileseni olarak ele almaktadir
(Ware vd. 2008).

2.4. Degiskenler Arasi iliskiler ve Kuramsal Model

2.4.1. Ruh Saghg Okuryazarhg ile Saghkli Yasam Davramslari Arasindaki iliski

Diinya genelinde bireylerin yaklasik licte biri yasamlarinin herhangi bir evresinde
bir ruhsal hastalikla kars1 karsiya kalmaktadir. Buna ragmen ruhsal sorunlar nedeni ile
profesyonel destek arayanlarin orani gorece diisiik diizeydedir. Yardim arama davranisindaki
bu gecikmenin onemli nedenlerinden biri olarak ruh saglig1 okuryazarliginin (RSOY)
yetersizligi gosterilmektedir (Osman vd. 2023). Ruh saglig1 okuryazarligi kavrama ilk kez
Jorm ve calisma arkadaslan tarafindan ruhsal bozukluklarin fark edilmesi yonetilmesi
ve Onlenmesine katki saglayan bilgi ve inanglar biitiinii olarak tanimlanmistir (Jorm vd.
1997). Jorm’a gore RSOY ruhsal bozukluklar1 6nlemeye yonelik bilgiye sahip olmayi,
bir bozuklugun ortaya ¢ikisinit erken donemde fark edebilmeyi, uygun yardim arama

yollarim1 ve tedavi seceneklerini bilmeyi hafif diizeyde sorunlar icin etkili 6z yardim
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stratejilerini kullanabilmeyi ve ruhsal kriz yasayan bireylere destek sunabilecek temel
becerileri icermektedir (Jorm, 2012). Akademisyenler arasinda, ruh saglig1 okuryazarliginin,
bireylerin ruhsal bozukluklarla ilgili bilgi, inan¢ ve davraniglarint kapsadigi konusunda artan
bir fikir birligi vardir; bu, olumlu ruh saghigina nasil ulagilacagi ve siirdiiriilecegi anlayigini,
ruhsal bozukluklar ve tedavileri hakkinda kapsaml bir farkindalig1, bu durumlarla iliskili
damgalanmay1 azaltma ¢abalarini ve ayrica 6z yardimi artirma ve bagkalarini destekleme
stratejilerini icerir (Bjornsen vd. 2017; Kutcher vd. 2015). Mevcut ruh saglhigi okuryazarligi
Olciimlerinin ¢ogu, bir kisinin depresyonla ilgili inanc¢lar1 veya bilgisi gibi tek bir boyutun
0z bildirimli degerlendirmelerini benimser (Gabriel ve Violato, 2010; Wang vd. 2013).
Spiker ve Hammer (2019), ruh saglig1 okuryazarliginin tek boyutlu olmaktan ziyade ¢cok
boyutlu olmas1 gerektigini savunmaktadir. Jiang’in ekibi de bu goriisii desteklemektedir;
ekip sadece ruh saglig1 sorunlarin1 ve saglik gelisimini degil, ayn1 zamanda kendi kendine
yardim arama ve bagkalarina yardim etme boyutlarim1 da dikkate alarak, bireylerin ruh
saglig1 okuryazarlifim bilgi, tutum ve davranis olmak iizere ti¢ acidan gelistirebilir (Jiang

vd. 2020).

RSQOY kavraminin literatiire girmesi ile birlikte ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
pasif alicilar degil; belirtilerini yonetme ve profesyonel yardim arama siirecinde aktif birer
0zne olduklar1 vurgulanmaya baglanmistir (Jorm, 2000). Farkli iilkelerde yiiriitiilen toplum
temelli arastirmalar bireylerin ruh sagligi hizmetleri ve etkili tedavi yontemleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 bu nedenle yardim arama davranisindan kacindiklarini
ya da bu siireci uzun yillar ertelediklerini ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede ruh sagligi
okuryazarligi uygun yardim arama davranislarinin gelisiminde belirleyici bir tutum alani

olarak ele alinmaktadir (Jorm, 2019).

Ruh sagligi sorunlariyla basa ¢ikmaya yonelik yardim arama bireyin yasadigi
giicliiklerle bag edebilmek amaciyla kendisi disindaki kaynaklardan destek talep etmesi
olarak tanimlanmakta bu siire¢ hem resmi hem de gayri resmi yardim kaynaklarini
kapsamaktadir (Aguirre Velasco vd. 2020). Yardim arama siireci bireyin bir sorun yasadigini
fark etmesiyle baglamakta ve bu farkindaligin1 ardindan cesitli ¢oziim girisimleri devreye

girmektedir. Bireyler cogu zaman Oncelikle aile iiyeleri ya da yakin arkadaglar gibi sosyal
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destek kaynaklarina yonelmekten ve aldiklar1 destek ve sorunlarin1 asmaya calismaktadir
ancak bu desteklerin yetersiz kaldig1 durumlarda uzman yardimina bagvurmakta ve bu
secenegi cogunlukla son asama olarak degerlendirmektedirler. Arastirma bulgular1 psikolojik
yardim aramanin Oniindeki en temel engelin bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.
Bu durum ruh saglig1 okuryazarliginin kritik 6nemini ortaya koymaktadir diisiik RSO
diizeyi bireylerin ruhsal hastaliklar konusunda sinirlt bilgiye sahip olmalarina ruh sagligi
hizmetlerine ne zaman ve nasil bagvuracaklarini bilememelerine ve dolayisiyla tani ile tedavi

stireclerinin gecikmesine neden olabilmektedir (Cakar ve Kiling, 2020).

Saglik okuryazarliginin kritik bir bileseni olarak hem bireysel hem de toplumsal
saglik sonuclarini iyilestirmek icin gereklidir (Kajawu vd. 2016; Zhong vd. 2024). Onceki
arastirmalar, diisiik ruh saglig1 okuryazarlifinin depresyon ve anksiyete (Jacka vd. 2017;
Tambling vd. 2023), stres, i¢sellestirilmis damgalanma (Tambling vd. 2023), yetersiz uyku
kalitesi (Jacka vd. 2017 ) ve sagliksiz yasam tarzlar1 (Tambling vd. 2023) gibi olumsuz
ruh sagligi durumlariyla iligkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, belirli ruh saghig:
bozukluklar1 tanis1 konmusg bireylerin daha yiiksek diizeyde ruh sagligi okuryazarligi
sergiledigini gosteren calismalar da vardir (BinDhim vd. 2023; O’Connor ve Casey, 2015;
Zeng vd. 2023). Bu durum, ruhsal hastalig1 olan kisilerin konu hakkinda bilgi edinmeye daha
yatkin olduklarini, bunun da olumlu saglik davraniglarinm tesvik ettigini ve sonug olarak ruh
saghig1 okuryazarliginda iyilesmelere yol actigini ima edebilir. Brijnath (2016), 2000-2015
yillar1 arasinda ruh saglig1 okuryazarlig ile ilgili 14 miidahale aragtirmasinin meta-analizini
gerceklestirmis ve ruh sagligi okuryazarliginin artirilmasinin ruh saghigi sonuclarini
iyilestirdigini kesfetmistir. Baslica ruhsal hastaliklar i¢in, 6nleyici tedbirler, erken miidahale
stratejileri ve tedavi secenekleri konusunda kamuoyunun farkindalifinin artirilmasinin
bireylere 6nemli Olciide fayda saglayabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir (Jafari
vd. 2021; Ming ve Chen, 2020). Yiiksek diizeyde ruh saghgi okuryazarligi, bireylerin
ruhsal hastaliklar1 erken agsamada tanimalarini, ruhsal bozukluklarla ilgili damgalanmay:
azaltmalarim1 ve zamaninda ve etkili destek ve tedaviye erisimlerini kolaylagtirarak genel
ruh sagliklarim ve yagsam kalitelerini artirmalarini saglar (Jafari vd. 2021; Ming ve Chen,
2020; Morales-Torres vd. 2023; Tang vd. 2024). Ruh saglig1 okuryazarlifinin ruh saghgiyla
yakindan iligkili oldugu agiktir.
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2.4.2. Saghikh Yasam Davramslari ile Toplum Entegrasyonu Arasmdaki fliski

Saglikli yasam davraniglari, bireyin yalnizca fiziksel ve ruhsal iyilik halini siirdiirme-
sine katki saglayan kisisel tercihler olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal yasama katilim
bicimini ve sosyal iligkilerinin niteligini belirleyen temel unsurlar arasinda degerlendirilmek-
tedir. Toplum entegrasyonu; bireyin yasadigi ¢evreye aidiyet gelistirmesi, sosyal iligkilere
katilim diizeyi ve toplumsal rollerini siirdiirebilme kapasitesiyle yakindan iligkilidir. Bu
cercevede, saglikli yasam davranislari ile toplum entegrasyonu arasinda karsilikli ve ¢cok

boyutlu bir iliski bulundugu sdylenebilir (McMillan ve Chavis, 1986; Ware vd. 2008).

Diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, yeterli uyku ve sagliga zarar veren alig-
kanliklardan kacinma gibi saglikli yasam davranislarinin, bireyin psikolojik dayanikliligini,
0z-yeterlik algisini ve genel yagam doyumunu artirdigi gesitli caligmalarda ortaya konmusgtur
(Velten vd. 2014; Lu vd. 2020). Bu olumlu etkiler, bireyin sosyal ortamlara katilim konusunda
daha istekli olmasini saglamakta ve topluluk temelli etkinliklerde daha aktif rol iistlenmesine
katk1 sunmaktadir. Nitekim toplumla giiclii baglar kurabilen bireylerin sosyal islevsellik
diizeylerinin ve yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu, farkli 6rneklemlerle yapilan

aragtirmalarda vurgulanmaktadir (Aubry ve Myner, 1996; Wong ve Solomon, 2002).

Bununla birlikte, toplum entegrasyonu diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli yasam
davraniglarini stirdiirme olasiliklarinin da arttigir goriilmektedir. Sosyal destek aglarinin
varlig1, bireyin stresle basa ¢ikma becerilerini giiclendirmekte ve sagliksiz davraniglara
yonelme riskini azaltmaktadir. Aile, arkadas ve komsuluk iliskileri, bireyin yalnmzca
psikolojik iyilik halini degil, ayn1 zamanda saglikla iligkili glinliik davraniglarini da olumlu

yonde etkilemektedir (Segal ve Everett-Dille, 1980; Kloos ve Shah, 2009).

Buna karsilik, sagliksiz yasam davraniglarinin yaygin oldugu bireylerde sosyal izolas-
yon, toplumsal geri ¢ekilme ve aidiyet duygusunda zayiflama daha sik gozlemlenmektedir.
Hareketsiz yasam tarzi, madde kullanim1 ve diizensiz uyku aligkanliklari, bireyin sosyal
islevselligini olumsuz etkileyerek toplumla kurdugu iliskileri sinirlayabilmektedir. Bu durum,
sagliklh yasam davraniglarinin yalmzca bireysel saglikla degil, ayn1 zamanda toplumsal

biitiinlesme siirecleriyle de dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir (Chaiton vd. 2009;
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Kinnunen vd. 2006; Lu vd. 2020).

Saglikli yasam davranislari ile toplum entegrasyonu arasinda karsilikli ve birbirini
besleyen bir iliski bulunmaktadir. Saglikli yasam bicimi, bireyin toplumsal yasama daha
aktif katilimin1 desteklerken; giiclii bir toplum entegrasyonu da saglikli davramglarin
siirdiiriilebilmesi icin koruyucu bir sosyal zemin olusturmaktadir (Jacobson ve Greenley,
2001; Leff ve Warner, 2008).

2.4.3. Ruh Saghg Okuryazarhgmm Toplum Entegrasyonu Uzerindeki Olasi Etkileri

Ruh saglig1 okuryazarligi, bireyin ruhsal sorunlari taniyabilme, bu sorunlara iligkin
dogru bilgiye ulagabilme, uygun bas etme yollarini kullanabilme ve gerektiginde profesyonel
yardim arama becerisine sahip olma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Jorm vd. 1997;
Jorm, 2000). Bu kavram, bireysel diizeyde ruhsal iyilik halini desteklemenin yani sira,
bireyin toplumsal yasama katilimini ve toplumla kurdugu iligkilerin niteligini etkileyen
onemli bir belirleyici olarak ele alinmaktadir. Bu yoniiyle ruh sagligi okuryazarligi, toplum
entegrasyonunu hem dogrudan hem de dolayl bicimlerde etkileyen ¢ok boyutlu bir yap1

sunmaktadir (Jorm vd. 1997; Jorm, 2000).

Ruh saglig1 okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan bireylerin, yasadiklar1 ruhsal sorunlar
daha erken fark edebildikleri ve bu sorunlari damgalayic1 tutumlar yerine acgiklayici ve kabul
edici bir cercevede ele alabildikleri goriilmektedir (Jorm, 2012). Bu durum, bireyin hem
kendisiyle hem de sosyal ¢cevresiyle kurdugu iliskilerde daha acik, esnek ve siirdiiriilebilir
bir iletisim gelistirmesine katki saglamaktadir. Toplum entegrasyonunun temel bilegenleri
arasinda yer alan sosyal katilim, aidiyet duygusu ve karsilikli etkilesim, ruhsal sorunlarin
yanlis inanmiglar ve korkular tlizerinden yorumlanmadi81 ortamlarda daha giiclii bicimde

ortaya ¢cikmaktadir (Ware vd. 2008; Wong ve Solomon, 2002).

Ruh saglig1 okuryazarliginin toplum entegrasyonu iizerindeki etkilerinden biri de yar-
dim arama davraniglar: lizerinden sekillenmektedir. Ruh sagliina iligkin bilgi ve farkindalig:
yiiksek bireylerin, ihtiya¢ duyduklarinda profesyonel destek alma konusunda daha istekli
olduklar ve bu siireci bir zayiflik gostergesi olarak algilamadiklar1 belirtilmektedir (Osman
vd. 2023; Jorm vd. 2019). Zamaninda ve uygun destek alan bireylerin sosyal islevselliklerini

daha iyi koruyabildikleri; egitim, istihdam ve sosyal iligkiler gibi alanlarda toplumla baglarini
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stirdiirme olasiliklarinin arttig1 ifade edilmektedir (Henry ve Lucca, 2004; Aubry ve Myner,

1996).

Buna karsin, diigsiik ruh saghgi okuryazarligi diizeyi, damgalayici tutumlarin
i¢csellestirilmesine ve sosyal geri cekilmeye zemin hazirlayabilmektedir. Ruhsal sorunlarin
yanlis yorumlanmasi, bireyin kendisini toplumdan diglanmig hissetmesine ve sosyal
etkilesimlerden kacinmasina yol acabilmektedir (Riisch vd. 2010; Mak vd. 2007). Bu
durum, toplum entegrasyonunun temel bilegenlerinden olan aidiyet ve sosyal katilimin
zayiflamasina neden olmaktadir. Ozellikle agir ruhsal hastaliga sahip bireylerde, ruh saglhig1
okuryazarliginin yetersizligi, toplumsal rollere katilimi sinirlayan 6nemli bir engel olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Leff ve Warner, 2008; Kruzich, 1985).

Genel olarak degerlendirildiginde, ruh saglig1 okuryazarli1 toplum entegrasyonunu
destekleyen onemli bir psikososyal kaynak olarak one ¢ikmaktadir. Bireyin ruhsal siireclerini
anlayabilmesi, yardim arama davraniglarini etkin bicimde kullanabilmesi ve damgalayici
tutumlardan uzak durabilmesi, toplumsal yagama daha aktif ve siirdiiriilebilir bir katilim1
miimkiin kilmaktadir. Bu nedenle, toplum entegrasyonunu giiclendirmeyi hedefleyen ruh
saglig1 politikalar1 ve miidahalelerin, ruh saglig1 okuryazarligini artirmaya yonelik egitim
ve farkindalik ¢calismalariyla biitiinciil bicimde ele alinmasi 6nem tagimaktadar.

2.4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimn Araci Roliine iliskin Kuramsal Yaklasim

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik hélini dogrudan
etkileyen unsurlar olmanin 6tesinde, farkli psikososyal degiskenler arasindaki iligkileri
aciklamada araci bir rol iistlenmektedir. Ozellikle ruh saglig1 okuryazarligi ile toplum
entegrasyonu arasindaki iligskinin tek basina dogrusal bir etkilesim olarak ele alinmasi,
stirecin davranigsal boyutunu g6z ardi etme riskini tagimaktadir. Bu noktada saglikli yagam
bicimi davranislari, bireyin bilgi ve farkindaligimi giinliik yagsam pratiklerine doniistiiren bir

mekanizma olarak kuramsal acidan anlam kazanmaktadir (Jorm, 2012; Velten vd. 2014).

Ruh saghig1 okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan bireylerin, ruhsal iyilik halini destekle-
yen davraniglar1 benimseme ve siirdiirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Ruhsal belirtileri taniyabilme, stresle basa ¢ikma yollarinmi bilme ve uygun destek kaynakla-

rina yonelme becerileri, bireyin fiziksel aktiviteye katilim, dengeli beslenme, diizenli uyku
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ve zararh aligkanliklardan kaginma gibi saglikli yasam davramglarini giinliik yasantisina
entegre etmesini kolaylastirmaktadir. Bu baglamda ruh sagli§1 okuryazarlig1, saglikli yasam
bicimi davraniglari i¢in bir 6nciil degisken niteligi tagimaktadir (Jorm, 2012; Velten vd.

2014).

Saglikli yasam bicimi davraniglar: ise bireyin sosyal islevselligini giiclendiren ve
toplumla kurdugu iligkileri destekleyen bir koprii iglevi gormektedir. Fiziksel ve psikolojik
olarak daha iyi durumda olan bireylerin sosyal ortamlara katiliminin arttig1, topluluk temelli
etkinliklerde daha aktif rol alabildikleri ve sosyal iligkileri siirdiirme konusunda daha fazla
motivasyon gosterdikleri ifade edilmektedir. Bu durum, saglikli yasam davraniglarinin
toplum entegrasyonu iizerinde dogrudan etkilerinin yan1 sira, ruh saglig1 okuryazarliginin
entegrasyona olan katkisini da giiclendiren araci bir mekanizma olarak islev gordiigiinii

gostermektedir (Lu vd. 2020; Aubry ve Myner, 1996).

Kuramsal acidan bakildiginda, bu yap1 sosyal ekolojik yaklagim ve iyilik hali temelli
modellerle uyumluluk gostermektedir. Bireysel diizeyde edinilen bilgi ve farkindalik,
davranmigsal diizeyde saglikli yasam pratiklerine doniismekte; bu pratikler ise sosyal
cevreyle etkilesim ve toplumsal katilim yoluyla daha iist diizey bir entegrasyon siirecini
desteklemektedir. Boylece saglikli yasam bicimi davraniglari, bireysel biligsel kaynaklar ile
toplumsal sonuglar arasinda agiklayici bir ara halka olugturmaktadir (Kloos ve Shah, 2009;

Ware vd. 2008).

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 ruh sagligi okuryazarligi ile toplum entegrasyonu
arasindaki iliskide yalmzca eslik eden bir degisken degil, bu iligkinin nasil ve hangi
yollarla ortaya ¢iktigini agiklayan temel bir aract unsur olarak ele alinmalidir. Bu cercevede
gelistirilecek miidahale ve politika yaklagimlarinin, yalnizca bilgi diizeyini artirmaya
degil, ayn1 zamanda bu bilginin giinliik yasam davraniglarina yansimasin destekleyecek
biitiinciil stratejiler icermesi, toplum entegrasyonunun gii¢lendirilmesi agisindan kritik Snem

tasimaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirmanin amaci, psikiyatri hastalarinin ruh saglhigi okuryazarligi, saglikli yagam
bicimi davraniglari ve toplum entegrasyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tamimlayici, kesitsel tiirde, iligki arayici araci modeli kullanilan bir
arastirmadir.

3.3. Arastirmamn Modeli

Aragtirmanin modeli olusturulurken ruh saglhigi okuryazarligi bagimsiz (X) degisken,
toplum entegrasyon diizeyleri degiskeni bagimli degisken (Y) ve saglikli yagam bicimi
davranmiglar1 (M) arac1 degigken olarak ele alinmstir.

3.4. Arastirmamn Hipotezleri

H1: Ruh saglig1 okuryazarligi, saglikli yasam bicimi davranislarim pozitif yonde

yordar.
H2: Ruh sagligi okuryazarligi, toplum entegrasyonunu pozitif yonde yordar.

H3: Saglikl1 yasam big¢imi davraniglari, ruh sagli§1 okuryazarligi ile toplum entegras-
yonu arasindaki iliskide araci rol oynar.

3.5. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesinin Psikiyatri klinigine Ekim 2024 —
Haziran 2025 tarihleri arasinda bagvuran ve psikiyatrik tan1 almig hastalar olusturmaktadir.
Evreni temsil edebilecek en diisiik Orneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak hesaplanmugtir. Literatiir incelendiginde, psikiyatri hastalarinda ruh saghgi
okuryazarligi, saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve Toplum Entegrasyon diizeyleri arasindaki
iligkileri birlikte ele alan sinirli sayida caligma bulundugu goriilmiistiir. Bu nedenle, 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi amaciyla 6n uygulama (pilot caligma) gergeklestirilmistir.

Pilot ¢alisma kapsaminda 50 psikiyatri hastasindan elde edilen veriler dogrultusunda, ruh
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saglhig1 okuryazarligi ile saglikli yasam bicimi davraniglar arasindaki korelasyon katsayisi

(p = 0,22) temel alinmagtir.

Bu dogrultuda, %95 giiven diizeyi (1-a), %95 test giicii (1-3) ve beklenen korelasyon
katsayis1 p = 0,22 dikkate alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda, aragtirmada ulagilmasi
gereken minimum Orneklem biiyiikliigii 109 kisi olarak hesaplanmustir. Arastirma siirecinde
toplam 121 psikiyatri hastasina ulagilmig, ancak veri setinde eksiklik bulunan 8 katilimc1

calisma dig1 birakilmistir. Boylece arastirma, 113 hastanin katilimiyla tamamlanmagtir.

Calisma tamamlandiktan sonra yapilan post-hoc gii¢ analizi sonucunda; %95 giiven
diizeyi (1-a), p = 0,25 korelasyon katsayist ve 113 kisilik orneklem biiyiikliigii dikkate
alindiginda, testin istatistiksel giici %97 olarak hesaplanmistir. Arastirmada 6rneklem
secimi icin kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma, Ekim 2024— Haziran 2025 tarihleri arasinda Sanhurfa’daki bir devlet
hastanesinin Psikiyatri Kliniginde yiiriitiilmiistiir. Bolgenin sosyoekonomik c¢esitliligi
ve ruh saghgi hizmetlerine bagvuru oranlarinin yiiksekligi nedeniyle klinik, psikiyatrik
hastalarin toplum entegrasyonu, saglikli yasam davraniglar1 ve ruh saglig1 okuryazarli1 gibi
degiskenlerin dogal kogullar altinda gézlemlenebildigi ideal bir aragtirma ortami sunmustur.
Klinik; 24 yatak kapasitesi, diizenli yatig dongiisii ve aylik ortalama 50 yeni hasta kabulii ile
stirekli ve cesitli hasta akigina sahiptir. Bu nedenle ¢calisma, genis klinik deneyim yelpazesi
sunan ve arastirma degiskenlerinin degerlendirilmesi icin temsil giicii yliksek bir klinik
ortamda gerceklestirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Ruh Saglig1 Okuryazarligi Ol¢egi (RSOY),
Saglikli Yasam Bigimi Davramglari Olgegi (SYBDO) ve Toplum Entegrasyon Olgegi (TEO)
aracili81 ile toplanacaktir.

3.7.1. Tamtia Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form demografik verileri ve ruh sagligina

yonelik bazi bilgileri iceren toplam 18 sorudan olugmaktadir (Jung vd., 2016).
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3.7.2. Ruh Saghgi Okuryazarhg Olcegi

Ruh saglig1 okuryazarlig1 ol¢eginin orijinal formu Jung ve arkadaglar tarafindan
(2016) gelistirilmistir (Jung vd., 2016). Olcegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi
Goktas vd., (2019) tarafindan yapilmistir. RSOY-Olgegi toplam 22 madde ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Bilgi Odakli RSOY alt boyutunda 10 madde (1-10. madde), Inan¢ Odakli
RSOY alt boyutunda 8 madde (11-18. madde), Kaynak Odakli RSOY alt boyutunda 4 madde
(19-22. madde) bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek puan 0-22 arasinda degismektedir.
Olgegin ilk iki alt boyutunda bulunan 18 soru altili Likert tipinde olup, cevaplar “kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum, bilmiyorum”
seklindedir. Kaynak odakli RSOY alt boyutunda bulunan 4 sorunun cevabi ise “evet” ve
“ hayir” seklindedir. Sorulara “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum” ve “evet” cevabi
verildiginde “1 puan” diger cevaplar “0 puan” olarak degerlendirilmektedir. Olcegin
11-18’inci maddeleri arasindaki maddeler (11 ve 18 dahil, yani inan¢ odakli RSOY alt
boyuta ait maddeler) ters kodlanmaktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.71 olarak
bulunmustur (Goktas vd., 2019). Bu caligmada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.74 olarak
bulunmustur.

3.7.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBDO)

Saglikli Yagam Bicimi Davraniglar1 Olgegi Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis
olup ilk versiyonu 48 maddeden olusmaktadir (Walker,vd., 1987). Olcek 1996 yilinda revize
edilerek Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi II olarak adlandirilmigstir (Walker,
Volkan, Sechrist ve Pender, 1988). Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmas1 ise 2008 yilinda
Bahar vd., (2008) tarafindan yapilmustir (Bahar vd., 2008). Olcek 52 maddeden olusmaktadir
ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve

stres yonetimi seklinde 6 alt grup icermektedir.

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghifina gosterdigi Ozen, saghigi hakkinda
bilgilenme istegi ve gerekli oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilme durumunu
gosterir. Fiziksel aktivite, glinliik yasamin bir parcasi olarak diizenli egzersiz yapmayi kapsar.
Beslenme, bireyin 6giinlerini se¢me ve diizenleme 6zelliklerini gosterir. Manevi gelisim,

kisinin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini gelistirme yetenegini, ic huzur ve cevresi
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ile uyumu yakalama giiciinii, kendini ne kadar tanidigin1 ve memnun edebildigini gosterir.
Kisileraras iligkiler, yakin ¢evre ile olan iligkileri ve bunlarin siireklilik diizeyini belirler.
Stres yOnetimi, bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stresi etkin bir sekilde kontrol
edebilmek i¢in fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilme ve harekete gecirebilme
giiciinii gosterir. Olcek, 4’1ii Likert tipi bir 6lcek olup, “hicbir zaman”, “bazen”, “sik s1k”,
“diizenli olarak™ yanitlarina sirasiyla; 1, 2, 3, 4 puan verilerek degerlendirilmektedir. Bu
Olcegin tiim maddeleri olumlu ifadeler icermektedir ve alinan yiiksek puan olumlu saglikli
yasam bicimi davranigi olarak yorumlanmaktadir. Toplam puanin yani sira her bir alt grubun
puam da bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisinin toplam
Olcek icin 0.94, 6 alt boyutu icin ise 0.79-0.87 arasinda degismektedir (Bahar vd., 2008).
Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.82 olarak bulunmustur.

3.7.4. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olcegi

Cabral vd. (2014) tarafindan, psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin toplum enteg-
rasyon diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra Cabral vd. (2018) tarafindan
tekrar uygulanarak gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmistir (Cabral vd., 2018). Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenirligi A¢ikgoz (2020) tarafindan yapilmistir (Ac¢ikgoz, 2020).
Olgek toplam 34 madde ve 5 Alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0,92 bulunmustur. Olgek toplum entegrasyon diizeyi ile ilgili 34 madde ve 5°1i likert
tipi 6zelligindedir. “0” bilmiyorum, “1” kesinlikle katilmiyorum, “2” katiliyorum, “3”
katilmiyorum, “4” kesinlikle katilmiyorum anlamina gelmektedir. Olgekten 0-136 arasinda
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puanlarin artmasi toplum entegrasyon diizeyinin
arttigin1 gostermektedir. Olgegin cronbach a katsayis1 0.90°dir. Olgekte yer alan her bir alt
boyutun cronbach a katsayisi: 1. Faktor: .733, 2. Faktor: .642, 3. Faktor: .752, 4. Faktor:.693

ve 5. Faktor:. 733 tiir. Olgekte yer alan faktorler;

1. Faktor: 10, 11, 15, 19, 23, 24, 28, 29 ve 32 maddelerinin yer aldig1 “Fiziksel Toplum

Entegrasyonu Bagimsizlik ve Toplum Kaynaginin Kullanimi” (o = .733)

2. Faktor: 1, 6, 16, 20 ve 33 maddelerinin yer aldig1 “Fiziksel Toplum Entegrasyonu
Toplum Katilim1 ve Bog Zaman Etkinlikleri” (o = .642)

3. Faktor: 2, 3,4, 7, 8, 12, 13, 17, 21 ve 34 maddelerinin yer aldig1 “Psikososyal
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Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ag Boyutu ve Ozellikleri” (a = .752)

4. Faktor: 25, 26, 27 ve 30 maddelerinin yer aldif1 “Psikososyal Toplum Entegrasyonu
Duygusal Baglant1” (o = .693)

5. Faktor: 5, 9, 14, 18, 22 ve 31 maddelerinin yer aldig1 “Psikososyal Toplum
Entegrasyonu - Toplum Destegi” (a0 = .733)

Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.76 olarak bulunmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan psikiyatri hastalarinin bireysel oOzellikleri ile

Ruh Saglig1 Okuryazarligi, Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari ve Toplum Entegrasyon

Diizeylerine iligkin istatistiksel bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Bireysel Ozellikleri (n:113)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Kadin 18 15,9
Cinsiyet
Erkek 95 84,1
18-25 24 21,2
26-33 51 45,1
Yas 34-41 23 20,4
42-49 12 10,6
50 yas ve iizeri 3 2,7
Evli 56 49,6
Medeni Durum
Bekar 57 50,4
Cocuk sahibi olma Evet 57 50,4
durumu Hayir 56 49.6
1,00 10 17,5
2,00 19 33,3
3,00 19 33,3
Cocuk Sayist (n:57)
4,00 5 8.8
5,00 3 52
6,00 1 1,9
Birlikte yagama Yalniz 112 99,1
durumu Esle | 0.9
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Bireysel Ozellikleri (n:113) (devam)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
[lkokul ve alt1 59 52,2
Lise 37 32,7
Egitim Durumu
Lisans 15 13,3
Yiiksek Lisans 2 1,8
Gelir giderden az 66 58,4
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 31 27,4
Gelir giderden fazla 16 14,2
Il 71 62,8
Yasadig1 Bolge Iice 32 28,3
Koy 10 8.8
Devlet hastanesi 103 91,2
M Gt
Aile saglig1 merkezi 5 4.4
Iyi 37 32,7
Saglik Algisi Orta 58 51,3
Kot 18 15,9
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Bireysel Ozellikleri (n:113) (devam)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
1,00 18 15,9
2,00 36 31,9
3,00 26 23,0
4,00 8 7,1
5,00 8 7,1
Son 6 Ayda Saglik
Kurumuna Basvuru [6,00 6 5,3
Sayist
7,00 2 1,8
8,00 4 3,5
10,00 3 2,7
15,00 1 0,9
20,00 1 0,9
Evet 87 77,0
Sigara Kullanma
Hayir 26 23,0
Evet 17 15,0
Alkol Kullanma
Hayir 95 84,1
Diizenli spor- egzersiz Evet 33 29,2
yapma Hayir 80 70,8
Saglikla ilgili Evet >7 504
arastirma yapma Hayir 56 49.6
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Bireysel Ozellikleri (n:113) (devam)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Anksiyete Bozuklugu 17 15,0
Antisosyal Kisilik 3 2,7
bozuklugu
Bipolar Bozukluk 18 15,9
Depresyon 4 3,5
Hastalik tanisi
Duygudurum Bozuklugu |1 0,9
Maddeye Bagh Psikoz 52 46,0
Obsesif Kompulsif 1 0,9
Bozukluk
Psikotik Bozukluk 17 15,0

Arastirmaya katilan psikiyatri hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
incelendiginde, katilimcilarin %84,1’inin erkek, %15,9’unun kadin oldugu goriilmektedir.
Yas dagilimi acisindan katilimeilarin biiyiik bir boliimiiniin 26-33 yas araliginda (%45,1) yer
aldig; 18-25 yas (%21,2) ve 34-41 yas (%20,4) gruplarinin da 6nemli bir oran olusturdugu
belirlenmistir. 42 yas ve iizerindeki katilimc1 oraninin gorece diisiik oldugu saptanmugtir.

Medeni durum agisindan katilimcilarin %49,6’s1 evli, 950,4’1i bekardir.

Katilimeilarin %350,4’{iniin ¢ocuk sahibi oldugu, %49,6’sinin ise ¢ocuk sahibi
olmadi81 belirlenmistir. Cocuk sahibi olan katilimcilar (n=57) arasinda iki ve li¢ cocuk
sahibi olanlari oran1 %33,3 olarak hesaplanmuis, dort ve iizeri cocuk sayisina sahip olanlarin
oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Birlikte yasama durumu degerlendirildiginde,

katilimcilarin %99,1’inin yalmz yasadigi, %0,9’unun esiyle birlikte yasadig1 saptanmustir.

Egitim diizeyi dagilimina gore katilimcilarin %52,2’si ilkokul ve alti, %32,7si
lise, %13,3’1i lisans ve %1,8’1 yiiksek lisans mezunudur. Gelir diizeyi incelendiginde,
katilimcilarin cogunlugunun gelirinin giderinden az oldugu (%58,4), %27,4’iiniin gelirinin
giderine denk, %14,2’sinin ise gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin

%62,8’1 il merkezinde, %?28,3’ii ilcede ve %8,8’i kdyde yasamaktadir.
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Saglik hizmeti kullanimina iligkin bulgular degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun devlet hastanesini tercih ettigi (%91,2), 6zel hastane ve aile saglig1 merkezini
tercih edenlerin oranlarinin %4,4 diizeyinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin saglik
algilar incelendiginde, %51,3’{inilin saglik durumunu orta, %32,7’sinin iyi ve %15,9’unun
kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Son alt1 ayda saglik kurumuna bagvuru sayisinin
agirlikli olarak iki (%31,9) ve ii¢ (%23,0) kez oldugu, baz1 katilimcilarin ise daha yiiksek

sayida bagvuruda bulundugu saptanmistir.

Yasam tarzina iligkin bulgulara gore katilimcilarin %77,0’1mnin sigara kullandig,
%15,0’1n1n alkol kullandig1 belirlenmistir. Diizenli spor veya egzersiz yapmayanlarin orani
%70,8, yapanlarin orani ise %29,2’dir. Katilimcilarin %50,4’i saglikla ilgili arastirma
yaptigini, %49,6’s1 ise yapmadigini belirtmistir. Klinik tan1 dagilimi incelendiginde,
maddeye bagli psikoz (%46,0) tanisinin en yiiksek orana sahip oldugu; bipolar bozukluk
(9%15,9), anksiyete bozuklugu (%15,0) ve psikotik bozukluk (%15,0) tanilarinin da

orneklemde yer aldig1 goriilmektedir. Diger tanilarin oranlart daha diisiik diizeydedir.

Tablo 4.2. Normallik Testi Sonuclari

. Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Olcekler - -
Istatistik |sd Sig. Istatistik |sd Sig.

Ruh Sagher 16099 113 Jo008  [0937 [113  [0,000
Okuryazarlig1
Saglikli
Yagam Bi¢imi |0,077 113 0,101 0,980 113 0,083
Davraniglari
Toplum
Entegrasyon- (0,076 113 0,142 0,978 113 0,061
Diizeyleri

Tablo 4.2°de, olceklere ait verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi, orneklem
biiyiikliigiiniin 50’nin tizerinde olmasi nedeniyle Kolmogorov—Smirnov testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen p degerlerinin 0,05’ten biiyiik oldugu
belirlenmis ve bu dogrultuda verilerin normal dagilim varsayimini karsiladig1 kabul edil-
mistir. Normal dagilim varsayiminin saglanmasi nedeniyle, verilerin analizinde parametrik

testler tercih edilmis; gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii
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varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Tablo 4.3. Hastalarin Bireysel ozellikleri ile Ruh Saglhigi Okuryazarligi, Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 ve Toplum Entegrasyon~ Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait t Testi
Sonuglari

. Testi
Eegll§- Boyut Gruplar|N X
enler ¢ Sd p
Ruh Saghgr |[Kadin |18 51,3889
Okuryazarli- ,047 111 ,963
81 Erkek |95 51,2105
Saglikh Kadin |18 71,2778
Cinsiyet E*.‘?“‘m. 602|111 |,549
feimi Erkek |95 75,1789
Davraniglart
Toplum Kadin |18 106,6111
Entegrasyon -4,027 111 ,000%*
Duzey]erl Erkek 95 129,8316
Ruh Saghgt Evli 56 50,3750
Okuryazarli- -,616 111 ,539
81 Bekar |57 52,0877
Sagliklt Evli 56 70,7679
I\D/Iedem E??am. 1,598 111 [,113
urum - bieimi Bekar |57 78,2807
Davraniglari
Toplum Evli 56 127,4464
Entegrasyon ,440 111 ,661
Diizeyleri |Bekéar |57 124,8421
Ruh Saghig1 |Var 57 48,8596
Okuryazarli- -1,747 111 ,083
81 Yok 56 53,6607
Cocuk | stk |[Var |57 70,9298
Sahibi Yasam
Olma B’i‘§?‘ . 1,556 111|122
Durum- | ¢ Yok (56 78,2500
Davraniglar
lar1
Toplum Var 57 127,0351
Entegrasyon ,308 111 ,661
Diizeyleri Yok 56 125,2143
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Tablo 4.3. Hastalarin Bireysel ozellikleri ile Ruh Saghgi Okuryazarligi, Saglikli Yagam
Bicimi Davranislar1 ve Toplum Entegrasyon~ Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait t Testi
Sonuglar1 (devam)

o Testi
Eegll§- Boyut Gruplar|N X
enler ¢ Sd p

Ruh Saghig1 |Evet 87 50,7011
Okuryazarli- -, 708 111 ,480
&1 Hayir |26 53,0385

E;‘Stala' Saglkli  |Evet |87 75,0575

Sigara E@?‘m. 385 |11 |701

Kullan- |~ <™ Hayir (26 72,8846
Davraniglar

ma
Toplum Evet 87 128,7816
Entegrasyon 1,657 111 ,L100
Dijzey]eri Haylr 26 117,2692
Ruh Saghig1 |Evet 17 52,1765
Okuryazarli- ,357 111 ,122
81 Hayir |95 50,8000

Alkol o stk [Evet |17 66,4706

kullan- Y,

ma asam 1413 111|160
Bicimi

durumla+ Hayir |95 75,8105

" Davraniglari
Toplum Evet 17 121,7647
Entegrasyon -,554 111 ,581
Dijzeyleri Haylr 95 126,2947
Ruh Saghg1 |Evet 33 53,1212
Okuryazarli- 871 111 ,386

Hastala- |81 Hayir |80 50,4625

M ISaglikh |Evet |33 73,9394

Diizenli Yasam

Spor B.? : 167 111|868

Yapma |o ! Hayir |80 74,8125
Davraniglart

Durum-

lari Toplum Evet |33 134,9394
Entegrasyon 1,943 111 ,054
Diizeyleri Hayir |80 122,5000
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Tablo 4.3. Hastalarin Bireysel ozellikleri ile Ruh Saghgi Okuryazarligi, Saglikli Yagam
Bicimi Davranislar1 ve Toplum Entegrasyon~ Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait t Testi
Sonuglar1 (devam)

o Testi

Degs- Boyut Gruplar|N X

kenler P Sd p
Ruh Saghigi |Evet 57 49,2807

Hastala- |Okuryazarli- 1,431 [111 |,155

n g1 Hayir |56 53,2321

Saglikla | i |Bvet |57 77,0877

Ngili Yasam

Arastir- B.? : 1,079 [111  |283

ma 1eimi Hayrr (56 71,9821
Davraniglar

Yapma

Durum- | 1opjum Evet |57 127,0000

lari Entegrasyon ,296 111 , 768
Dijzeyleri Haylr 56 125,2500

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan hastalarin bireysel Ozellikleri ile Ruh Sagligi
Okuryazarligi, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 ve Toplum Entegrasyon Diizeyleri

arasindaki iligkiye ait t testi sonuclar yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile ruh sagligi okuryazarligi, saglikli yasam
bicimi davraniglar ve toplumsal entegrasyon diizeyleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi
amaci ile t testi uygulanmigtir. Bu test sonucuna gore arastirmaya katilan hastalarin
cinsiyetleri ile “Ruh Sagligi Okuryazarlig1” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar”
Olcegi icin anlamlilik degerlerinin (p>a=0,05) oldugu bu nedenle hastalarin kadin veya
erkek olmasimnin “Ruh Saglhigi Okuryazarligi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar
gorisleri lizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep
olmadig1 ancak “Toplumsal Entegrasyon Diizeyleri” 6lceginin hastalarin cinsiyetlerine gore

farklilagtig1 anlagilmaktadir.

Bu farkliliklar incelendiginde erkek hastalarin toplumsal entegrasyon diizeylerinin

kadinlara gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Bu test sonucuna gore arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlar ile “Ruh

Saghg: Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglar” ve “Toplum Entegrasyon
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Diizeyleri” 6l¢egi i¢in anlamlilik degerlerinin (p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin evli
veya bekar olmasiin “Ruh Saghg Okuryazarli1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1”
ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” lizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farkliliklara sebep olmadigi anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile “Ruh Sagligi Okurya-
zarlig1”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” dlcegi
icin anlamlilik degerlerinin (p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin ¢ocuk sahibi olmalar
veya olmamalarimin “Ruh Saghigi Okuryazarhigr”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1” ve
“Toplum Entegrasyon Diizeyleri” goriisleri lizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel

olarak anlaml farkliliklara sebep olmadig1 anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma durumlari ile “Ruh Sagli§1 Okuryazar-
Iig1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” 6lgegi icin
anlamlilik degerlerinin (p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin sigara kullanma durumlarinin
“Ruh Saghgi Okuryazarhig1”, “Saglikli Yagam Bicimi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon
Diizeyleri” iizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep

olmadig1 anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin alkol kullanma durumlari ile “Ruh Sagligi Okuryazar-
Iig1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” 6l¢egi i¢in
anlamlilik degerlerinin (p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin alkol kullanma durumlarinin
farklt olmasinin “Ruh Saglig1 Okuryazarligi”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari” ve
“Toplum Entegrasyon Diizeyleri” iizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farkliliklara sebep olmadig1 anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin diizenli spor yapma durumlart ile “Ruh Sagligi
Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri”
Olcegi icin anlamlilik degerlerinin (p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin diizenli spor
yapma durumlarinin farkli olmasinin “Ruh Sagligi Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” iizerinde ortalamalar bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep olmadig1 anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin saglikla ilgili arastirma yapma durumlar ile “Ruh
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Saglig1 Okuryazarligr”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon
Diizeyleri” 6lcegi icin anlamlilik degerlerinin (p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin
saglikla ilgili arastirma yapma durumlarinin “Ruh Sagli§1 Okuryazarligr”, “Saghkli Yagam
Bicimi Davranislar” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” lizerinde ortalamalar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 4.4. Hastalarm Bireysel Ozellikleri ile Ruh Sagligi Okuryazarligl, Saglikli Yagam

Bicimi Davranislar1 ve Toplum Entegrasyon Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Ait ANOVA
Testi Sonuglart

Degis- |Boyut Gruplar KT sd KO F p Fark
ken
Gruplar 1666,724 |4 416,681 (1,985 |,102
Ruh Sagligi|Aras
S;uryazar- Gruplar Ici [22665,825 (108 209,869
Toplam 24332,549 (112
Gruplar 1738,747 |4 434,687 |,679  |,608
Saglikh Arasi
Ya Yasam
3 Bicimi Dav-Gruplar Ici [69143,129 {108 640,214
raniglari
Toplam 70881,876 (112
Gruplar  |4383,115 |4 1095,779|1,122  |,350
Toplum En-|ATast
Legrasyon | olar ici [105479,893108 976,666
Diizeyleri

Toplam 109863,009112
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Tablo 4.4. Hastalarin Bireysel Ozellikleri Ile Ruh Sagligi Okuryazarhigi, Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglar1 ve Toplum Entegrasyon Diizeyleri Arasindaki Iligkiye Ait ANOVA

Testi Sonuglar1 (devam)

Gruplar 1564,365 |6 260,728 1,214 1,305
Ruh Sagligi|Arast
S;“ryazar' Gruplar Ici [22768,183 106 [214,794
Toplam 24332,549 (112
Gruplar 4590,041 |6 765,007 (1,223 |,300
Saglikh Arasi
Cocuk |Yasam
Sayis1 |Bicimi Dav{Gruplar I¢i [66291,835 106 625,395
raniglart
Toplam 70881,876 112
Gruplar 3887,777 |6 647,963 |,648 ,691
Toplum En-|Arast
tegrasyon | olar ici [105975,233106 {999,766
Diizeyleri
Toplam 109863,009112
Gruplar 446,673 |3 148,891 [,679 ,566
Ruh Saghg |Arast
S;“ryazar' Gruplar ici [23885,875(109  |219,136
Toplam 24332,549 |112
5 Gruplar 3309,902 |3 1103,301|1,780 |[,155
Egitim Saglikl Arasi
Duru- Yasam :
mu Bi¢imi Dav4{Gruplar I¢i |67571,974 |109 619,926
raniglari
Toplam 70881,876 [112
Gruplar 6822,229 |3 2274,076|2,406 |,071
Toplum En-|Arast
(Cgrasyon | plar ici |103040,779109 945,328
Diizeyleri
Toplam 109863,009112
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Tablo 4.4. Hastalarin Bireysel Ozellikleri Ile Ruh Sagligi Okuryazarhigi, Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglar1 ve Toplum Entegrasyon Diizeyleri Arasindaki Iligkiye Ait ANOVA

Testi Sonuglar1 (devam)

Gruplar 102,013 |2 51,006 [,232 |, 794
Ruh Sagligi|Arast
S;“ryazar' Gruplar Ici [24230,536 110 220,278
Toplam 24332,549 (112
Gruplar 540,487 |2 270,244 |,423 ,656
Saglikh Arasi
Gelir |Yasam
Diizeyi |Bigimi Dav-{Gruplar i¢i [70341,389 (110 639,467
raniglart
Toplam 70881,876 112
Gruplar 217,328 |2 108,664 [,109  [,897
Toplum En-|Arast
Lerasyon | plar ici [109645,681110 996,779
Diizeyleri
Toplam 109863,009112
Gruplar 505,225 |2 252,612 1,166 |[,315
Ruh Saghg |Arast
S;“ryazar' Gruplar ici [23827,324 (110 |216,612
Toplam 24332,549 |112
5 Gruplar 1955,714 |2 977,857 1,561 |,215
Yasadi- Saglikl Arasi
51 Yasam :
%6] . Bi¢imi Dav+{Gruplar I¢i [68926,162 110 626,601
& raniglari
Toplam 70881,876 [112
Gruplar  |279,176 |2 139,588 |,140  |,869
Toplum En-|Arast
(egrasyon | plar ici [109583,832110 996,217
Diizeyleri
Toplam 109863,009112
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Tablo 4.4. Hastalarin Bireysel Ozellikleri Ile Ruh Sagligi Okuryazarhigi, Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglar1 ve Toplum Entegrasyon Diizeyleri Arasindaki Iligkiye Ait ANOVA
Testi Sonuglar1 (devam)

Gruplar 495,781 |2 247,891 (1,144 |,322
Ruh Saghigi|Arast
S;“ryazar' Gruplar Ici [23836,767|110  |216,698
Toplam 24332,549 (112
Gruplar 11021,509 |2 5510,754({10,127 |,000% |Iyi>Or-
Saghkli  |[Arasl ta
Saglik ]‘3{?51312 Day) Gruplar ici 59860,367|110 {544,185 fyi>Ko-
Algisi ¢ ti
raniglar
Toplam 70881,876 [112
Gruplar 20184,697 |2 10092,34812,379 |,000% |Iyi>Or-
Arasi ta
Toplum En
tegrasyon |Gruplar Ici [89678,312|110 815,257 Iyi>Ko-
Diizeyleri ti
Toplam 109863,009112
Gruplar 443916 |1 443916 (2,063 |,154
Ruh Saglig|Arast
Sgl(luryazar— Gruplar Ici [23888,633 111 [215,213
Toplam 24332,549 (112
5 Gruplar 1176,936 |1 1176,936(1,874 |,174
Hasta- Saglikh Arasi
Lk Yasam
Tanist Bicimi Dav-Gruplar Ici [69704,940 111 627,972
raniglari
Toplam 70881,876 112
Gruplar 1863,429 |1 1863,429(1,915 |,169
Toplum En-|ATast
Sﬁiﬁgﬁ Gruplar ici [107999,580111 972,969
Toplam 109863,009112

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan hastalarin yaglar1 ile Ruh Saglig1 Okuryazarligi, Sag-

likl1 Yagsam Bicimi Davraniglart ve Toplum Entegrasyon diizeyleri arasindaki farkliliklarin
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incelenmesi amaci ile ANOVA testi uygulanmistir.Bu test sonucuna gore arastirmaya katilan
hastalarin yaglari ile “Ruh Saghigi Okuryazarligi”, “Saghkli Yasam Bicimi Davraniglar1™
ve “Toplum EntegrasyonDiizeyleri” 6l¢egi icin anlamlilik degerlerinin (p>0,05) oldugu, bu
nedenle hastalarin yaslarinin farkli olmasinin “Ruh Sagligi Okuryazarligi”, “Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1” ve “Toplum EntegrasyonDiizeyleri” lizerinde ortalamalar bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep olmadig1 anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ocuk sayilari ile “Ruh Sagligi Okuryazarligi”, “Saghikh
Yasam Bicimi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” ol¢egi i¢cin anlamlilik
degerlerinin p>0,05 oldugu bu nedenle hastalarin ¢ocuk sayilarinin farkli olmasinin “Ruh
Saglig1 Okuryazarligr”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon
Diizeyleri” iizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep

olmadig1 anlagilmaktadr.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlar ile ruh saghigi okuryazarlii, saghikli
yasam bicimi davramiglar1 ve Toplum Entegrasyon diizeyleri arasindaki farkliliklarin
incelenmesi amaci ile ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore arastirmaya
katilan hastalarin egitim durumlar1 ile “Ruh Sagligi Okuryazarligi”, “Saglikli Yagsam
Bi¢imi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” 6l¢egi icin anlamlilik degerlerinin
(p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin egitim durumlarinin farkli olmasinin “Ruh Sagligi
Okuryazarlhig1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri”
lizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklara sebep olmadi81

anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir diizeyleri ile ruh saglig1 okuryazarlig1, saglikl
yasam bicimi davramiglart ve Toplum Entegrasyon diizeyleri arasindaki farkliliklarin
incelenmesi amaci ile ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore arastirmaya
katilan hastalarin gelir diizeyleri ile “Ruh Saglig1 Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglart” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” 6lgegi i¢in anlamlilik degerlerinin
(p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin gelir diizeylerinin farkli olmasinin “Ruh Saglig:
Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri”

tizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep olmadigi
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anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yasadiklar1 bolgeler ile ruh saghigi okuryazarhigi,
saglikli yagam bicimi davraniglar1 ve Toplum Entegrasyon diizeyleri arasindaki farkliliklarin
incelenmesi amaci ile ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore arastirmaya
katilan hastalarin yagsadiklar1 bolgeler ile “Ruh Saghigi Okuryazarlig1”, “Saglikli Yagam
Bi¢imi Davraniglar” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” 6l¢egi i¢in anlamlilik degerlerinin
(p>0,05) oldugu bu nedenle hastalarin yasadiklari bolgelerinin farkli olmasinin “Ruh Sagligi
Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri”
iizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklara sebep olmadigi

anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin algiladiklart saglik durumlart ile ruh saghigi okurya-
zarligi, saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve Toplum Entegrasyon diizeyleri arasindaki
farkliliklarin incelenmesi amaci ile ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore
arastirmaya katilan hastalarin algiladiklar1 saglik durumlar ile “Ruh Sagligi Okuryazarli31”
Olcegi icin anlamlilik degerlerinin (p>0,05) oldugu ancak ve “Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” 6l¢egi icin anlamlilik degerlerinin
(p<0,05) oldugu bu nedenle hastalarin algiladiklar1 saglik durumlarinin farkli olmasinin
“Ruh Saglhig1 Okuryazarlig1” iizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklara sebep olmadig1 ancak “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar’” ve “Toplum
Entegrasyon Diizeyleri” goriisleri lizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklara sebep oldugu anlagilmaktadir. Bu farkliliklar LSD testi ile incelendi-
ginde saglik durumunu “iyi” olarak algilayan hastalarin saglik durumu “k6tii” veya “orta”
diizeyde algilayan hastalara gore Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 ve Toplum Entegrasyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik tanilari ile ruh sagligi okuryazarligi, saghkli
yasam bicimi davramiglart ve Toplum Entegrasyon diizeyleri arasindaki farkliliklarin
incelenmesi amaci ile ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore arastirmaya
katilan hastalarin hastalik tanilari ile “Ruh Saglhigi Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bicimi

Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri” ol¢egi icin anlamlilik degerlerinin
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(p>0,05) oldugu, bu nedenle hastalarin hastalik tanilarinin farkli olmasinin “Ruh Saglig:
Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1” ve “Toplum Entegrasyon Diizeyleri”
tizerinde ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklara sebep olmadigi

anlagilmaktadir.

Tablo 4.5. Model Ozeti ve Korelasyon Analizi

Model R R2 Diizeltilmis R> Eahminin Standart
atasi
1 540 292 279 21,36576

Aragtirmaya katilan hastalarin ruh saghgi okuryazarligi ve saglikli yasam bicimi
davranislarinin Toplum Entegrasyondiizeyleri lizerindeki etkisinin arastiritlmasi amaciyla
coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Tablo 4.5’te sunulan regresyon modeli
Ozetine gore, bagimsiz degiskenler olan Ruh Sagligi Okuryazarlig1 ve Saglikli Yagam Bicimi
Davranislar: ile bagimli degisken olan Toplum Entegrasyon Diizeyi arasindaki ¢oklu iligki
katsayis1t R=0,540 olarak hesaplanmistir. Bu deger, modelde yer alan bagimsiz degiskenler

ile bagimh degisken arasinda orta diizeyde bir dogrusal iligki oldugunu gostermektedir.

Modelin agiklayicilik diizeyini ifade eden R? degeri 0,292 olarak bulunmustur. Buna
gore, bagimsiz degiskenler Toplum Entegrasyon diizeyindeki toplam varyansin yaklagik
%29,2’sini aciklamaktadir. Orneklem biiyiikliigii ve modele dahil edilen degisken sayis1
dikkate alinarak hesaplanan Diizeltilmis R* degeri ise 0,279’dur. Bu deger, modelin

genellenebilir aciklama giiciiniin yaklagik %27,9 oldugunu gostermektedir.

Modelin hata payimi gosteren tahminin standart hatas1 21,37 olarak hesaplanmugtir.
Bu deger, regresyon modeli tarafindan tahmin edilen Toplum Entegrasyon puanlarinin
gozlenen degerlerden ortalama sapma miktarini ifade etmektedir. Bu bulgular dogrultusunda,
regresyon modelinin Toplum Entegrasyon diizeyini agiklama giicii istatistiksel olarak
tanimlanmis olup, modelin degiskenler arasi iligkileri ortaya koymada yeterli diizeyde

bilgi sundugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Model Anlamlilik Tablosu
Kareler Ortalama .
Model Toplamlar df Kareler F Sig.
Regresyon (20667,342 2 10333,671 22,637 ,000
1 Artik 50214,534 110 456,496
Toplam 70881,876 112

Tablo 4.6’da regresyon analizi sonucunda kurulan modelin istatistiksel olarak anlaml
olup olmadig: test edilmistir. Tabloda goriildiigii iizere anlamlilik degerinin p<,000 oldugu,

dolayistyla regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.7. Katsayilar
Standart-
Standartlastirilma- |lagtirilmig 95.0% G.A
mig Katsayilar Katsay1-
Model lar t P
Alt Ust
B Std.Hata |Beta Limit  |Limit
(Sabit) 28,023 {9,099 3,080 1,003 9,990 46,056
Ruh Saghgi
Okuryazarli--3,569 {2,028 -,142 -1,759 1,081 -7,588 [,451
X 81 (X1)
Saglikli
Yasam
Bicimi 434 ,065 ,540 6,667 |,000 ,305 ,562
Davraniglari
(X2)
a. Bagimlh Degisken Toplum Entegrasyon Diizeyi

Tablo 4.7°de, Toplum Entegrasyon Diizeyi bagimlh degiskeni icin kurulan ¢oklu
regresyon analizine ait katsayilar yer almaktadir. Analiz sonucunda elde edilen regresyon
modeli Y (Toplum Entegrasyon Diizeyi) = 5,872 + 0,248X; + 0,444 X, seklindedir. Modelde,
Ruh Saghigir Okuryazarligi (X;) degiskeninin Toplum Entegrasyon diizeyi tizerindeki
etkisinin pozitif yonlii oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(B =0,145; p = 0,080). Buna karsilik, Saglikli Yagam Bi¢imi Davranisglar1 (X;) degiskeninin
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Toplum Entegrasyon diizeyini pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bicimde yordadigi
saptanmustir ( = 0,553; p < 0,001). Bu modele gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
puanlarinin Toplum Entegrasyon diizeyini olumlu yonde yordadig: diger bir ifade ile Saglikli
Yagsam Bi¢imi Davraniglarindaki olumlu artisin Toplum Entegrasyon diizeyinde de olumlu
yonde artisa neden oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Ruh Saglig: Okuryazarhigi, Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar: ve
Toplum Entegrasyon Diizeylerine yonelik Korelasyon Analizi

RSOY TED SYB
Ruh Saghg ; i
Okuryazarhg (RSO)
Toplum Entegrasyon |* ,025 n
Diizeyi (TED) D 703
Saghkli Yasam Bigimi | -,218 521 B
Davramslar: (SYBD) D 021 000

Tablo 4.8°de ol¢ekler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile yapilan korelasyon
analiz sonucuna gore Toplum Entegrasyon diizeyi ile saglikli yasam bicimi davraniglar
arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde bir iliskinin oldugu (r=0.521; p<0,001) ruh saghg
okuryazarligi ile saglikli yasam bicimi davraniglari arasinda negatif yonde diisiik diizeyde

bir iligkinin oldugu (r=-0.218; p<0,001) belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Ruh Saglig1 Okuryazarligi (RSOY) ile Toplum Entegrasyon~ Diizeyi (TED)
Arasindaki Iliskide Saghikli Yasam Bicimi Davraniglarinin (SYBD) Araci Roliine fligkin
Sonugclar

Etki (Araci . Standart
yokken) Tahmin () Hata t p Sonug
RSOYa TED 0.248 0.140 1,766 0.08 Ret
Dogrudan Etki . Standart
(Araci varken) Tahmin () Hata t p Sonug
RSOYATEDa ) 143 0.162 0.270 0.793 Ret
SYB
Dolayli Etki (A . .. o
Va(;kae };1; i (Aract Tahmin (3) Giiven Aralig1

Anlaml
RSOY a TED a Degil
SYB -0.205 (-0.425,-0.0377) (Aracilik Var)

Ruh saglig1 okuryazarligi (RSOY) ile Toplum Entegrasyon diizeyi (TED) arasindaki
iligkide Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin (SYBD) araci roliine iliskin Hayes Teoremi

model 4’e gore aracilik analizi yapilarak Tablo 4.9°’da sunulmustur.

Model incelendiginde bagimsiz degiskenin bagimh degisken {izerindeki etkisi arac1
degisken yokken test edilmis “p” degerinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05,
$=0.248) goriilmiistiir. Bu anlamlilik lizerine araci degisken modele dahil edilerek aracilik
modeli test edilmistir. Modelden %95 giiven araliginda elde edilen sonuglara gore giiven
araliginin 0’1 icermemesi modelde aracilik roliiniin anlamli oldugunu gostermektedir (-0.425,
-0.0377). Bunun sonucunda; aracilik roliiniin oldugu belirlenmistir (-0.425, -0.0377). Tiim
bu degerlerin sonucunda modele dahil edilen araci degiskenin tam araci roliiniin oldugu
saptanmustir. Diger bir ifade ile Ruh Sagli§1 Okuryazarlig1 degiskeninin daha 6nce yapilan
regresyon analizine paralel olarak elde edilen sonucuna gore Toplum Entegrasyon diizeyi

iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 ancak Saglikli Yasam Bicimi Davranislarinin aract

rolii ile iligkinin varlig1 tespit edilmistir.

54



TARTISMA SONGUL CEYLAN

5. TARTISMA

5.1. Psikiyatri Hastalarinin Demografik Ozellikleri ve Saghik Ahskanlari ile Ruh
Saghg Okuryazarhgi, Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: ve Toplumsal

Entegrasyon Diizeyleri Goriisleri Arasindaki Farklara Yonelik Tartisma

Bu arastirmada psikiyatri hastalarimin ruh sagligi okuryazarligi, saghkh yasam
bicimi davraniglar1 ve toplum entegrasyon diizeyleri arasindaki iligki ortaya cikarilmgtir.
Arastirmada elde edilen bulgular, cinsiyet degiskeninin ruh saglig1 okuryazarligi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilifa yol agmadigini
gostermektedir. Bu durum, ruh saglig1 okuryazarliginin yalmizca cinsiyet farkliliklartyla
aciklanamayacagini diisiindiirmektedir. Literatiirde de bazi ¢alismalarda benzer sekilde
cinsiyet farklarinin belirgin olmadigina dikkat cekilmistir (Oztas ve Aydogan, 2021).
Dolayistyla, ruh sagligi alaninda bilgi ve farkindalik gelistirme siireclerinde cinsiyetten farkli
olarak diger degiskenler one ¢ikmaktadir. Literatiirde erkeklerin daha diisiik ruh saghigi
okuryazarligina sahip olduklarin1 gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Blom vd. 2024).
Bu farkliliklar, arastirmalarin yiiriitiildiigii kiiltiirel baglamlar, 6rneklem yapilar1 ve 6l¢tim
araglari ile iligkili olabilir. Dolayisiyla cinsiyetin ruh saglig1 okuryazarlif iizerindeki etkisi,

baglamdan baglama degisebilen bir yapiya sahiptir.

Ozer ve Sahin Altun’un (2022) belirttigi gibi, ruh saghg okuryazarlig1 toplumun
ruh saghigini korumak ve giiclendirmek icin kritik bir role sahiptir. Ancak, arastirma
bulgularimiz psikiyatri hastalarinda bu okuryazarlik diizeyinin demografik faktorlerden
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Bu sonug, ruh sagligi okuryazarliginin yas, egitim,
gelir gibi geleneksel sosyoekonomik gostergelerden ziyade hastalifin kendisi ve tedavi
stiregleriyle daha yakindan iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyet degiskeninin
etkisi acisindan degerlendirildiginde, arastirma bulgularimiz sadece toplumsal entegrasyon
diizeyinde anlamli farklilik oldugunu ve erkek hastalarin kadin hastalara gore daha yiiksek
toplumsal entegrasyon diizeyine sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgu, toplumsal cinsiyet
rollerinin ruh saghigi alanindaki yansimalarimi ortaya koymaktadir. Cam ve Cuhadar’in
(2024) vurguladig: gibi, toplum ruh saglig1 hizmetlerinde cinsiyet duyarh yaklasimlarin

benimsenmesi 6nemlidir. Ruh saglig1 okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
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acisindan cinsiyet farkinin olmamasi ise, hastaligin bu alanlardaki etkilerinin cinsiyetten
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Bu sonug, ruh sagligi miidahalelerinin her iki cinsiyet

icin de esit diizeyde ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirmada dikkat ceken nokta, erkek hastalarin toplumsal entegrasyon diizeylerinin
kadinlara gore daha yiiksek bulunmasidir. Bu sonug, erkeklerin toplumsal iligkilerde daha
aktif rol almalar1 ve sosyal destek aglarina daha fazla dahil olmalar ile agiklanabilir. Bu
ozellikler, erkeklerin sosyal cevrelerinde daha giiclii bir sekilde kabul gérmelerini ve
toplumsal entegrasyonlarinin artmasin destekleyebilir. Kadinlarda ise toplumsal baghiligin

daha sinirli olmasi, cinsiyet temelli sosyal rollerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada erkeklerin toplumsal entegrasyon diizeylerinin kadinlara kiyasla daha
yiiksek bulunmasi, toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyokiiltiirel beklentiler baglaminda anlam
kazanmaktadir. Geleneksel toplumsal yapi icerisinde erkeklerin kamu alaninda daha goriiniir,
sosyal ve ekonomik yasama daha aktif katilan bireyler olarak konumlandirilmasz; is yasama,
sosyal etkinlikler, sivil toplum faaliyetleri ve kamusal roller araciligiyla daha genis sosyal
aglara sahip olmalarim1 desteklemektedir. Bu durum sosyal rol teorisinin (Eagly, 1987)
“toplumsal rollerin bireylerin sosyal davranislarim1 ve katilim alanlarim sekillendirdigi”
yoniindeki temel argiimaniyla ortiismektedir. Erkeklerin aile disindaki yasam alanlarinda
daha fazla yer almalari, hareketliliklerinin ve sosyal etkilesim firsatlarinin yiiksek olmasi,
toplumsal entegrasyon diizeylerini artiran 6nemli bir faktor olarak degerlendirilebilir. Ayrica
bazi kiiltiire] baglamlarda kadinlarin bakim verme, ev i¢i sorumluluk ve mahremiyet odakl
rollerle sinirlandirilmasi; kamusal alan katilimini sinirlayarak sosyal entegrasyonlarini gorece
zayiflatabilmektedir. Dolayisiyla bu bulgu, toplumsal normlarin ve cinsiyet temelli rol
beklentilerinin, bireylerin sosyal aglarini, katilim diizeylerini ve entegrasyon stireclerini

anlamh 6l¢iide sekillendirdigini gostermektedir.

Medeni durum degiskeninin ruh sagligi okuryazarligi, saglikli yasam bi¢imi davra-
niglar1 ve toplumsal entegrasyon iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadig1 goriilmsiitiir.
Evlilik, sosyal destek mekanizmasim gii¢lendirebilecek bir faktor olarak diisiiniilebilir; ancak
bu calismada bu beklenti dogrulanmamigtir. Literatiirde de evlilik ile ruh saglig1 arasindaki

iliskinin her zaman tutarli olmadig1, bireylerin iliski kalitelerinin bu baglamda daha 6nemli
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bir belirleyici oldugu ifade edilmektedir (Umberson ve Montez, 2010). Dolayisiyla sadece
evli veya bekar olma durumunun, bireyin ruh saglif1 ve yasam bicimi iizerinde tek basina
belirleyici olmadig1 anlagilmaktadir. Bu da medeni durumun etkisinin baglamsal oldugunu
gostermektedir. Calismada medeni durumun etkisiz bulunmasi, sosyal destek kurami ile
aciklanabilir. Sosyal destek, bireyin yasam kalitesi ve ruh saglig1 icin 6nemli bir koruyucu
faktor olarak goriilmektedir (Cohen ve Wills, 1985). Ancak evlilik, her zaman nitelikli
sosyal destek saglamayabilir. Evlilik iliskisinin kalitesi diisiik oldugunda, bireyin ruh sagligi
tizerinde olumsuz etkiler bile ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle, evli ya da bekar olma durumunun
tek bagina belirleyici olmamasi beklenen bir durumdur. Cocuk sahibi olma durumunun
incelendigi bulgularda da herhangi bir anlamli farklilik bulunmamigtir. Geleneksel olarak,
cocuk sahibi olmanin bireyin yasam bi¢iminde degisikliklere yol acabilecegi, ozellikle
sorumluluk diizeyini artirarak saglikli davraniglara yoneltebilecegi varsayilir. Ancak elde
edilen sonuclar, bu etkinin genellestirilemeyecegini gostermektedir. Bu durum, cocuk
sahibi olmanin bireyler lizerinde farkli sekillerde etkiler yaratabilecegini ve bu etkinin ruh
sagligi okuryazarlig1 ya da entegrasyon iizerinde tek yonlii bir etkiye indirgenemeyecegini
diisiindiirmektedir (Nomaguchi ve Milkie, 2020). Tiirkmen ve Celik’in (2018) toplum
temelli koruyucu ruh sagligi hizmetleri ilizerine yaptig1 caligmada, aile desteginin 6nemi
vurgulanmakla birlikte, bulgularimiz bu destegin arastirilan spesifik alanlar iizerindeki
etkisinin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, psikiyatri hastalarinin aile
yapilarindan bagimsiz olarak benzer diizeylerde ruh saghg: okuryazarlifina ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina sahip olduklarin1 gostermektedir. Ayrica, toplumsal entegrasyon

acisindan da aile yapisinin belirleyici bir faktor olmadigi anlagilmaktadir.

Sigara kullanim1 degiskeni a¢isindan elde edilen sonuclar da farklilik gdstermemek-
tedir. Sigara kullanimi1 genellikle bireyin saglikli yasam davraniglarin1 olumsuz etkileyen
bir faktor olarak tanimlansa da, bu ¢alismada sigara icen ve igmeyen bireyler arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni, katilimcilarin sigara kullanimini kendi
yasam bicimlerine entegre etmis olmalar1 veya sigara kullaniminin toplumsal entegrasyon
iizerinde belirgin bir rol oynamiyor olmasi olabilir. Ayrica, sigara kullanim1 bazi bireyler
icin sosyal bir etkilesim araci olarak da islev gorebilmektedir (Christakis ve Fowler, 2008).

Alkol kullanimi agisindan da benzer sonuclar ortaya ¢cikmistir. Alkol tiiketiminin saglik ve
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toplumsal iligkiler iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi bilinmesine ragmen, ¢alismada
anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Bu durum, katilimcilarin alkol kullanim sikliginin diisiik
olmasindan ya da toplumsal baglamda alkoliin yaygin bir norm olarak kabul edilmemesinden
kaynaklanabilir. Ayrica, bazi bireylerin alkolii sosyal etkilesim amaclh ve sinirli diizeyde
kullanmalari, toplumsal entegrasyon farklarini ortadan kaldirmis olabilir. Dolayistyla alkol
kullaniminin ruh saghigi okuryazarlig1 ya da entegrasyon iizerindeki etkileri, baglama
gore degisiklik gosterebilmektedir (Room vd., 2005). Sigara ve alkol kullanimina iligskin
sonuglar, saglik davraniglar arastirmalarinda sikca tartigilan bir konudur. Bu tiir davraniglar
saglik riskleri tagisa da, bireylerin giinliik yasamlarinda farkli anlamlara sahip olabilir.
Ornegin, sigara icmek bireyler icin bir rahatlama arac1 ya da arkadas cevresiyle sosyal uyum
saglama yolu olabilir (Christakis ve Fowler, 2008). Bu tiir sosyo-Kkiiltiirel islevler, davranigin
saglikli yasam bicimi iizerindeki etkisini golgede birakabilir. Dolayisiyla, bireylerin bu
davranislar1 nasil anlamlandirdiklar1 6nem tasimaktadir. Sigara ve alkol kullaniminin
etkisiz olmasi, bagimlilik yapic1 madde kullaniminin psikiyatri hastalarinda beklenen etkiye
sahip olmadigini1 gostermektedir. Literatiirde sigara ve alkol kullaniminin hem ruh saghigi
sorunlariin bir belirtisi hem de bir kotiilestirici faktor oldugu belirtilmektedir (Christakis ve
Fowler, 2008; Room vd. 2005). Ancak, bulgularimiz bu maddelerin kullanim durumunun ruh
saghig1 okuryazarligi, saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 ve toplumsal entegrasyon iizerinde
ayirt edici bir etkiye sahip olmadigin1 gostermektedir. Bu durum, psikiyatri hastalarinda
madde kullaniminin ana hastaligin golgesinde kalabilecegini ve bu nedenle diferansiyel
etkilerinin maskelenebilecegini diisiindiirmektedir. Ozer & Sahin Altun’un (2022) belirttigi
gibi, ruh saghg okuryazarhiginin gelistirilmesi i¢in biitiinciil yaklasimlar gerekmektedir.
Bu baglamda, madde kullaniminin ruh saglig: tizerindeki etkilerinin ayr1 bir boyut olarak
ele alinmas1 yerine, genel ruh saghigi miidahale programlar1 i¢inde entegre bir sekilde

degerlendirilmesi daha uygun olabilir.

Calismanin bulgulari, kuramsal olarak sosyal rol teorisi, sosyal destek kurami ve
toplumsal cinsiyet perspektifi ile aciklanabilir. Bu ¢erceveler, bireylerin ruh saghg: ve
sosyal davranislarinin yalmzca bireysel tercihlerle degil, ayn1 zamanda toplumsal ve
kiiltiirel normlarla sekillendigini gostermektedir. Bu nedenle ruh sagligi okuryazarligi ve

saglikli yasam davraniglarimi gelistirmeye yonelik politikalarin yalnizca bireysel farkindalik
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programlariyla sinirli kalmamasi gerekir. Bunun yerine, toplumsal cinsiyet esitligini ve
sosyal destek mekanizmalarini gii¢lendiren yapisal diizenlemeler 6nem kazanmaktadir.
Aragtirmada elde edilen bu sonuglar, sosyal belirleyiciler kurami ile de iliskilendirilebilir.
Sosyal belirleyiciler kurami, saglik ve yasam biciminin yalnmizca bireysel faktorlerle degil,
ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel kosullarla sekillendigini savunmaktadir (Solar
ve Irwin, 2010). Bu baglamda, cinsiyet, yas, gelir veya egitim gibi degiskenlerin tek basina
belirleyici olmamasi beklenen bir durumdur. Ciinkii bu faktorlerin etkisi, diger sosyal
dinamiklerle etkilesim i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma bulgular: da bu kuramsal

cerceveyi destekler niteliktedir.

Aragtirma bulgularina gore diizenli spor yapma durumunun, ruh sagligi okuryazarligi,
saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve toplumsal entegrasyon diizeyleri iizerinde anlamh
bir farklilik yaratmadigi goriilmektedir. Literatiirde diizenli fiziksel aktivitenin ruh sagligi
tizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu sikca vurgulanmaktadir (Biddle ve Asare, 2011).
Ancak bu calismada beklenen iliskinin ortaya ¢ikmamasi, 6rneklem grubunun spor yapma
diizeylerinin diisiik olmas1 veya sporun daha ¢ok fiziksel saglik amacli yapilmasi ile iligkili
olabilir. Ayrica sporun bireysel mi yoksa sosyal bir etkinlik olarak gerceklestirildigi de
entegrasyon acisindan belirleyici bir faktordiir (Kim vd. 2012). Bu baglamda, spor yapmanin
etkisinin yalmzca diizenlilikle degil, motivasyon ve baglamsal faktorlerle de baglantili

oldugu diisiiniilebilir.

Spor yapma durumuna iliskin bulgular, planli davranis teorisi ile de agiklanabilir.
Ajzen’in (1991) gelistirdigi bu teoriye gore, bireylerin davraniglari niyetleri, tutumlari
ve algilanan kontrol ile sekillenir. Spor yapma davraniginin ruh sagligi ve entegrasyon
lizerinde fark yaratmamasi, bireylerin bu etkinligi bilingli bir saglik hedefiyle degil, farkli
motivasyonlarla gerceklestirdiklerini gosterebilir. Bu nedenle, sporun etkisi baglam ve niyet
farkliliklarina baglh olarak degismektedir. Spor yapma durumu ve saglikla ilgili aragtirma
yapma davraniglarinin da etkisiz olmasi, saglik davraniglarinin psikiyatri hastalarinda
beklenen pozitif etkilerini géstermedigini ortaya koymaktadir. Diizenli spor yapmanin
genel populasyonda hem fiziksel hem de ruhsal saglik lizerinde olumlu etkilerinin oldugu

yaygin olarak bilinmektedir. Ancak, bulgularimiz psikiyatri hastalarinda sporun ruh saglig:
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okuryazarligi, saglikli yagam bi¢imi davraniglar1 ve toplumsal entegrasyon iizerinde ayirt
edici bir etkiye sahip olmadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, saglikla ilgili aktif
bilgi arama davranisinin da beklenen etkiyi gostermemesi, psikiyatri hastalarinin bilgi
isleme ve kullanma kapasitelerindeki potansiyel sinirliliklara isaret etmektedir. Tiirkmen ve
Celik’in (2018) vurguladig: gibi, toplum temelli koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinde bireysel
saglik davraniglarindan ziyade sistematik yaklagimlara odaklanmak daha etkili olabilir.
Bu sonuclar, psikiyatri hastalarina yonelik miidahalelerin bireysel davranis degisikligi
odakl1 yaklagimlardan ziyade, kapsamli ve profesyonel destekli programlara dayali olmas1

gerektigini diisiindiirmektedir.

Saglikla ilgili aragtirma yapma davranisinin da ruh saghgi okuryazarligi ve diger
degiskenler iizerinde anlaml bir fark yaratmamasi, dikkat c¢ekici bir bulgudur. Saghk
bilgisinin elde edilmesi, tek bagina bireylerin okuryazarlik diizeyini yiikseltmeyebilir.
Nitekim, bilgiye erigsim ile bilginin dogru yorumlanmasi arasinda 6nemli bir fark
bulunmaktadir (Nutbeam, 2008). Ozellikle dijital cagda bilgi kirliliginin yogunlugu, saghk
aragtirmalarinin bireylerde yanlig veya yetersiz algilar olusturmasina yol agabilir. Bu
nedenle, sadece saglik arastirmasi yapmak degil, giivenilir kaynaklardan elde edilen bilgiyi

degerlendirebilme becerisi kritik 6neme sahiptir.

Literatiirde yasla birlikte saglik davraniglarinda degisiklikler olabilecegi vurgulansa
da (Kim vd. 2012), bu calismada farkli yas gruplarinin benzer diizeylerde okuryazarlik ve
entegrasyona sahip olduklar goriilmektedir. Bu sonug, calismanin yapildig1 6rneklemin yas
dagiliminin homojen olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, ruh saghigina iliskin okuryazarlik
diizeylerinin yalnizca yas faktoriiyle degil, egitim, sosyal destek ve kiiltiirel degerlerle de
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla yasin tek basina belirleyici bir faktor

olmamasi1 beklenebilir.

Ruh saglig1 okuryazarliimin egitimle pozitif yonde iligkili oldugu bir¢ok calismada
ortaya konmustur (Jorm, 2012). Ancak bu arastirmada egitim degiskeninin fark yaratmamasi,
katilimcilarin egitim diizeylerinin birbirine yakin olmasindan veya egitim iceriklerinde ruh
saghg ile ilgili bilgi ve farkindalifin yeterince yer almamasindan kaynaklanabilir. Bu

baglamda, sadece formal egitim diizeyi degil, saglik egitiminin kalitesi ve erisilebilirligi
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de onemli rol oynamaktadir. Ayrica kiiltiirel faktorler, bireylerin egitimden bagimsiz
olarak ruh sagligina dair inanclarim sekillendirebilir. Gelir diizeyinin de anlaml bir fark
yaratmamasl, sosyoekonomik durumun tek bagina belirleyici olmadigini gostermektedir.
Gelir diizeyi genellikle saglik davraniglarinin ve hizmetlere erigimin onemli bir belirleyicisi
olarak goriilmektedir (Marmot, 2005). Ancak bu calismada farkin ortaya ¢ikmamasi,
katilimcilarin gelir dagiliminin homojen olmasindan veya saglik hizmetlerine erisimde
genel olarak benzer kogsullara sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica, sosyal destek
mekanizmalar ve kiiltiirel degerler, gelir farklarinin etkilerini azaltmis olabilir. Dolayisiyla
gelir diizeyi ile entegrasyon arasindaki iligkinin baglama gore farklilagabilecegi soylenebilir.
Ozellikle saglikla ilgili arastirma yapma davranmisinin fark yaratmamasi, bilgi-uygulama
boslugu ile de aciklanabilir. Saglik bilgisine sahip olmak, bireylerin mutlaka bu bilgiyi
davraniga doniistiirdiikleri anlamina gelmemektedir (Glanz vd. 2015). Bu durum, biligsel
bilgi ile yasam arasinda bir kopuklugun oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla saglik
egitimi politikalarinin yalnizca bilgi aktarimina degil, davranmis degisikligini tesvik eden

uygulamalara da odaklanmasi1 gerekmektedir.

Yas ve ruh saghigi okuryazarligi arasindaki iliskinin anlamli olmamasi, yagsam
boyu gelisim kurami agisindan da degerlendirilebilir. Erikson’un (1968) psikososyal
gelisim kurami, bireylerin yagsamlarinin farkli donemlerinde farkli gelisimsel gorevlerle
kargilastiklarin1 vurgular. Ancak bu calismada yas farklarinin goriilmemesi, katilimcilarin
benzer sosyal kosullarda bulunmalarindan kaynaklanabilir. Yani yas farkliliklari, uygun
sosyal cevre ve deneyimlerle desteklenmediginde okuryazarlik diizeylerinde belirgin bir
etki yaratmayabilir. Egitim ve gelir gibi degiskenlerin fark yaratmamasi, kiiltiirel sermaye
kuramu ile de iligkilendirilebilir. Bourdieu’ya (1986) gore bireylerin saglik davraniglarini ve
bilgiye erigimlerini sekillendiren yalnizca ekonomik sermaye degil, aynm1 zamanda kiiltiirel
ve sosyal sermayelerdir. Bu baglamda, egitim diizeyi yiiksek olsa bile kiiltiirel faktorler
sinirlayict bir rol oynayabilir. Benzer gekilde gelir diizeyi yliksek bireyler, yeterli sosyal

sermayeye sahip olmadiklarinda saglik davraniglarinda beklenen farklar1 gostermeyebilirler.

Aragtirma bulgularina gore hastalarin yasadiklar1 bolgeler ile ruh saglig1 okuryazarligi,

saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve toplumsal entegrasyon diizeyleri arasinda anlaml
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bir fark bulunmamistir. Bu durum, cografi farkliliklarin tek basina bireylerin saglikla
ilgili bilgi diizeylerini ve davraniglarini belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir. Nitekim
literatiirde saglik okuryazarliginin daha cok egitim diizeyi, bireysel farkindalik ve saglik
hizmetlerine erisimle iligkili oldugu belirtilmektedir (Berkman vd. 2011). Yasanilan bolge
degiskeninin etkisiz ¢ikmasi da kiiltiirel homojenlikle agiklanabilir. Tiirkiye’de farkli
bolgelerde yasam bi¢imi pratikleri bazi farkliliklar gosterse de saglik davraniglari agisindan
ortak aligkanliklarin baskin oldugu gériilmektedir. Ornegin sigara tiiketimi, beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinde bolgesel farkliliklar sinirli kalabilmektedir
(Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Bu nedenle yasanilan bolgenin tek bagsina belirleyici

olmamasi beklenen bir sonugtur.

Bulgular, algilanan saglik durumunun ise 6nemli bir degisken oldugunu gostermek-
tedir. Katilimcilarin algiladiklar saglik durumu ile saglikli yasam bicimi davraniglar ve
toplumsal entegrasyon diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Saghgini iyi
olarak degerlendiren bireylerin hem saglikli yasam bicimi davraniglari hem de toplumsal
entegrasyon diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi, algilanan saglik durumunun bireyin sosyal
yasantis1 ve yasam tarzi iizerinde belirleyici bir rol oynadigimi1 gostermektedir. Bu bulgu,
algilanan saglik durumunun 6znel iyi olusla yakindan iligkili oldugunu ortaya koyan
arastirmalarla da uyumludur (Idler ve Benyamini, 1997). Saglik Algis1t Modeli (Health
Belief Model) bu durumu agiklamada bir bakig acis1 sunabilir. Bu modele gore bireylerin
saglik davraniglari, onlarin saglikla ilgili algilariyla yakindan iligkilidir (Rosenstock, 1974).
Sagligini iyi olarak algilayan bireyler, daha fazla kontrol algisina sahip olabilir ve bu nedenle
saglikli yasam bicimi davraniglarim siirdiirmede daha motive olabilirler. Ayrica bu bireyler
sosyal etkilesimlerde daha aktif rol alarak toplumsal entegrasyon diizeylerini ylikseltebilirler.
Toplumsal entegrasyon agisindan bakildiginda, saglik durumunu iyi algilayan bireylerin
daha giiclii sosyal baglara sahip olmas1 dikkat ¢ekicidir. Sosyal sermaye kurami bu durumu
anlamak i¢in kullanilabilir. Coleman’a (1988) gore sosyal sermaye, bireylerin sosyal aglar
ve bu aglar araciligiyla elde ettikleri destekler ile ilgilidir. Saglikli hisseden bireylerin sosyal
aktivitelere katilimi daha yiiksek olmakta ve bu durum onlarin toplumsal entegrasyonunu

artirmaktadir.
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Algilanan saglhik durumu ile davramglar arasindaki iliski ayrica iyi olus kavrami
ile de acgiklanabilir. Keyes’in (1998) sosyal iyi olus kuramina gore bireylerin sosyal
entegrasyon diizeyleri, onlarin 6znel saglik ve mutluluk algilari ile yakindan iliskilidir.
Dolayisiyla saghigini iyi algilayan bireylerin daha giiclii sosyal baglara sahip olmas1 ve
daha saglikli yasam bicimi davraniglar1 benimsemesi beklenen bir durumdur. Bununla
birlikte, saglik algisinin subjektif olmasi, bireyler arasinda 6nemli farkliliklarin ortaya
cikmasina neden olabilir. Ornegin ayn1 fiziksel saglik durumuna sahip iki bireyden biri
kendini saglikli hissederken digeri kendini sagliksiz algilayabilir. Bu baglamda 6znel
saglik algisinin psikososyal faktorlerle, 6zellikle de stres, kaygi ve sosyal destek diizeyi
ile yakindan iligkili oldugu goriilmektedir (Pinquart, 2001). Saglik durumunu iyi olarak
algilayan hastalarin hem toplumsal entegrasyon diizeylerinin hem de saglikli yasam
bicimi davraniglarinin daha yiiksek olmasi, 6znel saglik algisinin psikiyatri hastalarinda
kritik bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, hastalifin objektif Sl¢iitlerinden
ziyade, hastalarin kendi sagliklarina iligkin algilarinin davranigsal sonuclar lizerinde daha
belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir. Cam ve Cuhadar’in (2024) toplum ruh saghigi
hemsgireligi iizerine yaptig1 calismada da benzer sekilde, hastalarin 6z-yeterlik algilarinin
rehabilitasyon siirecindeki onemi vurgulanmistir. Ruh saghig okuryazarlifi acisindan
algilanan saglik durumunun etkisiz olmasi ise, bilgi diizeyinin saglik algisindan bagimsiz
oldugunu, ancak bu bilginin davranisa doniistiiriilmesinde saglik algisinin 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Bu sonug, psikiyatri hastalarina yonelik miidahalelerde saglik algisini
iyilestirici yaklagimlara odaklanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular
ayni zamanda 0z-yeterlik kavramiyla da ac¢iklanabilir. Bandura’nin (1997) Sosyal Biligsel
Kurami’na gore bireylerin kendi sagliklarmi yonetme konusundaki yeterlilik algilari,
davraniglarin1 dogrudan etkiler. Sagligini iyi algilayan bireyler, daha yiiksek 6z-yeterlik hissi
ile saglikli yagsam bicimi davraniglarim siirdiirme ve toplumsal iligkilerinde daha aktif olma
egilimi gosterebilirler.

Algilanan saglik durumunun anlamli etkiye sahip olmasi, Tiirkmen ve Celik’in
(2018) “toplum temelli koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinde hastalarin 6z-algilarinin 6nemi”
yaklagimi ile tam uyumluluk gostermektedir. Yazarlarin vurguladif: “hastalarin saghk

durumlarina iligkin farkindaliklarinin arttiritlmasi” stratejisi, bulgularimizla giiclii bir sekilde
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desteklenmektedir. Saglik durumunu iyi algilayan hastalarin hem toplumsal entegrasyon
hem de saglikli yasam bicimi davranislar1 agisindan daha iyi performans gostermesi,
O0znel saglik algisinin objektif saglik gostergelerinden daha belirleyici olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, psikiyatri hastalarina yonelik miidahalelerin saglik algisini
iyilestirmeye odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Ruh sagligi okuryazarligi agisindan
algilanan saglik durumunun etkisiz olmasi ise, bilgi edinme siireclerinin saglik algisindan
bagimsiz oldugunu, ancak bu bilginin davranisa doniisiimiinde alginin kritik rol oynadigini

diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte hastalik tanilarinin farkli olmasinin ruh sagligi okuryazarligi, saglikli
yasam bicimi davraniglar ve toplumsal entegrasyon diizeyleri iizerinde anlamli bir farkliliga
yol agmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, kronik veya akut hastalik tanisinin tek bagina
bireyin saglikla ilgili bilgi ve davraniglarini etkilemedigini diislindiirmektedir. Literatiirde de
benzer bulgular yer almaktadir; 6rnegin Nutbeam (2008), saglik okuryazarliginin yalnizca
hastalik durumuna degil, daha ¢cok 6grenme deneyimlerine ve saglik hizmetleriyle etkilesime
bagli oldugunu vurgulamaktadir. Hastalik tanisinin etkisiz ¢ikmasinin bir diger nedeni,
katilimcilarin saglik hizmetlerine erisim imkanlarinin benzer olmasi olabilir. Tiirkiye’de
saglik sisteminin yaygin yapis1 goz Oniine alindiginda, farkli hastalik tanilarina sahip
bireylerin benzer saglik bilgilerine ulagsma sans1 buldugu soylenebilir. Bu durum, saglik

hizmetlerindeki esitlik¢i uygulamalarin bir yansimasi olabilir (Savas, 2020).

Mizrak ve Ozkan’m (2020) “koruyucu ve &nleyici ruh saglhigi uygulamalarinda
sistematik yaklagimlarin bireysel faktorlerden daha etkili oldugu” bulgusu, arastirma
sonuglarimizla 6nemli paralellikler gostermektedir. Yazarlarin nitel arastirmasinda ortaya
koyduklar1 “hastalarin demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak benzer deneyimler
yasadiklar” sonucu, bulgularimizin demografik faktorlerin etkisiz oldugu yoniindeki
sonuclarini desteklemektedir. Bu uyumluluk, psikiyatri hastalarinda hastaligin kendisinin
demografik farkliliklar1 maskeledigi hipotezini giiclendirmektedir. Yazarlarin onerdigi
“hastalik-spesifik miidahale programlar1” yaklagimi, arastirma sonuglarimizin demografik
segmentasyon yerine biitiinciil yaklagimlarin benimsenmesi gerekliligi ile tam Ortiismektedir.

Bu benzerlik, ruh saghig: hizmet sunumunda yeni paradigmalarin gelistirilmesi ihtiyacini
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hem teorik hem de pratik diizeyde desteklemektedir.

Demir ve Baydar Artantag’in (2018) saglikli yasam bicimi davraniglar1 lizerine
yaptig1 calismada, egitim diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davraniglan iizerinde etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak, bulgularimiz psikiyatri hastalar1 icin bu iliskinin gecerli
olmadiini ortaya koymaktadir. Bu farklilik, psikiyatrik hastaliklarin saglikli yasam bicimi
davranmiglar {izerindeki etkilerinin genel popiilasyondaki belirleyicilerden farkli isledigini
gostermektedir. Yazarlarin “saglik egitiminin 6nemi” vurgusu, psikiyatri hastalar icin
farkl1 bir boyut kazanmaktadir; bu hasta grubunda egitim diizeyinden bagimsiz olarak 6zel
egitim programlarina ihtiya¢c duyuldugu anlasilmaktadir. Bu sonug, psikiyatri hastalarina
yonelik saglik egitimi programlarinin geleneksel egitim diizeyi temelli yaklagimlardan
farkl olarak tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Hastaligin biligsel ve davranigsal
etkilerinin dikkate alindig1, 6zellestirilmis egitim miidahalelerinin daha etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir.

Ayik vd. ’nin (2022) toplum ruh saghgi merkezlerindeki hastalarin yasam kosullar:
iizerine yaptig1 calismada, “gelir diizeyinin tek basina belirleyici olmadigi, hastaligin
siddetinin daha onemli oldugu” bulgusu, arastirma sonug¢larimizla giiclii bir uyum gos-
termektedir. Bu calismada vurgulanan “hastalik-spesifik faktorlerin demografik faktorlerden
daha belirleyici oldugu” yaklagimi, bulgularimizin gelir diizeyinin etkisiz oldugu yoniindeki
sonuglari desteklemektedir. Yazarlarin “bakimevinde veya ailelerle birlikte yasayan psikoz
hastalarinin benzer klinik ozellikler gosterdigi” bulgusu, yasam kosullarindan bagimsiz
olarak hastaligin kendisinin belirleyici oldugu hipotezimizi giiclendirmektedir. Bu parallellik,
psikiyatri hastalarina yonelik hizmet planlamasinda sosyoekonomik segmentasyondan ziyade
klinik durum odakl1 yaklasimlarin benimsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Arastirma

sonuglarimizin bu ¢aligsmayla uyumlulugu, ruh saglhigi hizmetlerinde yeni paradigmalarin

gelistirilmesi ihtiyacini giiclii bir sekilde desteklemektedir.

VETY)

Literatiirdeki ¢calismalarm ortak vurgusu olan “biitiinciil yaklagimlarin gerekliligi” ile
bulgularimizin “demografik segmentasyondan ziyade hastalik-spesifik yaklagimlarin 6nemi”
sonucu arasinda gii¢lii bir uyum bulunmaktadir. Ozer ve Sahin Altun’un (2022) “koruyucu

ruh saghigi hizmetleri kapsaminda toplumun ruh sagligi okuryazarliginin arttirilmasi™
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Onerisi, bulgularimizin 1s181nda psikiyatri hastalari icin 6zellestirilmis programlar seklinde
yorumlanabilir. Cam ve Cuhadar’in (2024) “bireysellestirilmis bakim yaklasimlar1” Onerisi,
demografik oOzelliklerden ziyade hastalik o6zelliklerine dayali bireysellestirme olarak
anlagilmalidir. Tiirkmen ve Celik’in (2018) “sistematik yaklagimlar” vurgusu, demografik
farkliliklar1 asan kapsamli miidahale programlarinin gerekliligini desteklemektedir. Bu
uyum, mevcut literatiiriin teorik ¢ercevesinin bulgularimizla desteklendigini ve ruh saglig1
hizmet sunumunda yeni paradigmalarin gelistirilmesi ihtiyacinin hem teorik hem de ampirik

temellere sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Genel olarak bakildiginda arastirma bulgular1 psikiyatri hastalarinin demografik
ozelliklerinin ¢ogunun ruh saghgi okuryazarlhigi, saglikli yasam bi¢imi davraniglar ve
toplumsal entegrasyon diizeyleri iizerinde beklenen etkilerini gostermedigini ortaya koy-
mustur. Sadece cinsiyet (toplumsal entegrasyon acgisindan) ve algilanan saglik durumu
(toplumsal entegrasyon ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari acisindan) anlaml farkliliklara
neden olmustur. Bu sonuglar, psikiyatri hastalarina yonelik ruh sagligi hizmetlerinin planlan-
masinda demografik segmentasyondan ziyade, hastalik-spesifik ve biitiinciil yaklagimlarin
benimsenmesi gerektigini gostermektedir. Ozer ve Sahin Altun (2022), Cam ve Cuhadar
(2024), Tiirkmen ve Celik (2018), Mizrak ve Ozkan (2020), Demir ve Baydar Artantas
(2018) ile Ayik vd. nin (2022) ¢aligmalarinda ortaya konan teorik cerceveler 1s1g1nda, bu
bulgular ruh saglig1 hizmet sunumunda yeni paradigmalarin gelistirilmesi ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

5.2. Psikiyatri hastalarinin Ruh Saghg Okuryazarhgi, Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar: ve Toplumsal Entegrasyon Diizeyleri Goriisleri Arasindaki ili§ki ve

Kurulan Modele Yonelik Tartisma

Regresyon analizi sonuglarina gore ruh sagligi okuryazarligi ve saglikli yagsam bicimi
davranmiglarinin toplumsal entegrasyon diizeyini agiklama giicli %29,2 olarak bulunmustur.
Bu deger, literatiirde orta diizeyin altinda kabul edilen bir agiklama oranina isaret etmektedir
(Cohen, 1988). Dolayisiyla, toplumsal entegrasyonun sadece bu iki degiskenle tam olarak
aciklanamayacagi, daha genis kapsamli psiko-sosyal degiskenlerin modele dahil edilmesi

gerektigi anlasilmaktadir. Toplumsal entegrasyon ¢ok boyutlu bir kavram oldugundan,
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yalnizca bireysel saglik davraniglar1 veya bilgi diizeyiyle aciklanmasi yetersiz kalabilmektedir
(Durkheim, 2014). Buna ragmen kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlaml
bulunmasi, degiskenler arasinda anlamli bir iligski oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuc,
ozellikle saglikli yasam bicimi davranislarinin toplumsal entegrasyonu olumlu yonde
yordamasi ile desteklenmektedir. Literatiirde saglikli yasam bicimi davraniglarinin bireylerin
sosyal iligkilerini, liretkenliklerini ve toplumsal katilimlarini artirdig1 yoniinde pek cok
kanit mevcuttur (Pender vd. 2015). Saglhigina 6zen gosteren bireylerin toplumla daha
fazla etkilesimde bulunmasi, sosyal gruplara katilimi kolaylastirmakta ve entegrasyonu

giiclendirmektedir.

Aragtirma bulgularinda ruh saglhigi okuryazarliginin toplumsal entegrasyon tizerinde
dogrudan anlaml bir etkisinin bulunmadig: goriilmiistiir. Bu bulgu ilk bakista sasirtict goriin-
se de literatiirde benzer sonuclar rapor edilmigtir. Jorm (2012) ruh saglig1 okuryazarliginin
tek bagina bireylerin sosyal islevselligini artirmadigini, ancak dogru davranis ve bag etme
stratejileriyle birlestiginde olumlu sonuglar dogurdugunu belirtmektedir. Bu noktada, bilgi
diizeyinin toplumsal entegrasyona katkisinin dolayl yollarla gerceklestigi anlagilmaktadir.
Aracilik analizinde elde edilen bulgular, saglikli yasam bicimi davraniglarinin ruh sagligi
okuryazarl1g1 ile toplumsal entegrasyon arasinda tam araci rol oynadigini gostermektedir.
Bu durum, ruh saglig1 hakkinda bilgi sahibi olmanin tek bagina yeterli olmadigini, ancak bu
bilgilerin davranisa doniistiiriilmesiyle toplumsal entegrasyona katki saglandigini ortaya
koymaktadir. Ajzen’in (1991) Planli Davranig Kurami bu bulguyu aciklamada 6nemli bir
cerceve sunmaktadir. Kurama gore bireylerin bilgi diizeyleri davranig niyetlerini etkiler,

fakat davranmiga doniismedikce toplumsal sonuglar dogurmaz.

Korelasyon analizine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile toplumsal entegrasyon
arasinda giiclii ve pozitif bir iligki bulunmustur. Bu sonug, saglik davraniglarinin yalnizca
bireysel iyilik halini degil, sosyal iliskiler ve toplumla bag kurma diizeyini de gii¢lendirdigini
gostermektedir. Benzer bicimde, WHO (2010) saglikli yasam bicimi davraniglarinin sosyal
uyum ve toplumsal baglarin giiclenmesinde kilit rol oynadigin1 vurgulamaktadir. Ruh sagligi
okuryazarlig ile saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki negatif ve diisiik diizeydeki

iliski ise dikkat ¢ekicidir. Bu durum, ruh saglig1 konusunda bilgi sahibi olan bireylerin daha
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elestirel ya da sorgulayici tutum sergilemesinden kaynaklanabilir. Yapilan baz1 aragtirmalar,
saglik konusunda daha bilingli bireylerin sagliksiz ¢evresel faktorlere daha duyarli oldugunu
ve bu nedenle davraniglarinin zaman zaman idealden uzaklasabilecegini ortaya koymustur
(Furnham ve Swami, 2018). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin araci rolii, toplumsal
entegrasyonun olusmasinda bireysel eylemlerin onemine igaret etmektedir. Bandura’nin
(1986) Sosyal Biligsel Kurami, bireylerin 6grenme siireclerinin davraniglara doniistiigiinde
sosyal cevreyi de etkiledigini ileri stirmektedir. Bu baglamda, ruh saghigina iliskin bilgi,

saglikl davranislarla pekistirildiginde bireylerin toplumsal katilim diizeyleri artmaktadir.

Tam aracilik bulgusu ayn1 zamanda bireysel bilgi diizeyi ile sosyal sonuglar ara-
sindaki bosluga da isaret etmektedir. Ruh saglig1 okuryazarligi, bilgi aktarimi diizeyinde
kalirsa entegrasyonu artirmamakta; ancak davranisa doniistiigiinde sosyal uyuma katki
saglamaktadir. Bu bulgu, uygulayicilar i¢in ruh saglhigi egitimlerinin davranis degisikligine
odaklanmasinin 6nemini gostermektedir (Nutbeam, 2008). Calismadan ¢ikan sonuglar, top-
lumsal entegrasyonu artirmaya yonelik politikalarin yalmzca saglik bilgisine odaklanmamasi
gerektigini, ayn1 zamanda bireylerin giinliik yasam pratiklerinde saglikli davraniglar tegvik
etmesi gerektigini gostermektedir. Ornegin, spor etkinlikleri, saglikli beslenme programlari
veya stresle basa ¢ikma egitimleri bireylerin toplumsal entegrasyonunu giiclendirebilir
(Sallis vd. 2015). Ayrica ruh saglig1 okuryazarliginin dolayh etkisinin bulunmasi, bu alanda
daha kapsaml1 sosyal destek sistemlerinin gerekliligini gostermektedir. Ozellikle toplumsal
damgalamanin yiiksek oldugu toplumlarda ruh saglig1 bilgisi davranisa doniismede engellerle
karsilagabilmektedir (Corrigan vd. 2014). Bu engellerin kaldirilmasi, bilgi diizeyinin daha

etkili bicimde sosyal hayata yansimasini saglayacaktir.

Regresyon katsayilariin yorumlanmasi, saghkli yasam bi¢imi davranislarinin
toplumsal entegrasyon iizerindeki etkisinin ruh saghgi okuryazarligina gore daha giiclii
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, pratikte uygulanabilecek miidahalelerin daha
cok davramis degisikligine odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Ciinkii bireylerin
giinliik yasamda gerceklestirdigi saglikli pratikler sosyal iligkilerde daha dogrudan sonuglar
dogurmaktadir (Glanz vd. 2015). Bu noktada, Bourdieu’nun (1986) sosyal sermaye kavrami

da onem tagimaktadir. Saglikli yasam bicimi davraniglari, bireylerin sosyal sermayelerini
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artirarak toplumsal entegrasyona katki saglayabilir. Spor, ortak etkinlikler veya saglikli
yasam topluluklarina katilim, bireylerin sosyal baglarini giiclendirir ve entegrasyon diizeyini
yiikseltir. Arastirmanin bulgulart ayni zamanda bireysel diizeydeki psikososyal siireclerin
toplumsal diizeydeki ciktilarla nasil iliskili oldugunu da gostermektedir. Mikro diizeydeki
bilgi ve davranis degisiklikleri, makro diizeyde toplumsal uyuma doniisebilmektedir. Bu
acidan bakildiginda, saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplumsal refahin da bir gostergesi

olarak degerlendirilebilir (Putnam, 2000).
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6. SONUCLAR

1. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Ruh Saglig1 Okuryazarligi” ve
“Saglikh Yagam Bicimi Davraniglar1” 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi” 6l¢eginde
cinsiyete gore farklilik oldugu tespit edilmistir. Erkek hastalarin toplumsal entegrasyon

diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmisgtir.

2. Hastalarin medeni durumlari ile “Ruh Saglig1 Okuryazarligi”, “Saglikli Yagam
Bi¢imi Davraniglar1” ve “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi” 6l¢ekleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

3. Hastalarin ¢cocuk sahibi olma durumlar ile “Ruh Saglig1 Okuryazarlig1”, “Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglar’” ve “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi” Ol¢ekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4. Hastalarin sigara kullanma durumlari ile tiim o6l¢cekler (“Ruh Saghig: Okuryazar-
Iig1”, “Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

5. Hastalarin alkol kullanma durumlart ile tiim 6l¢ekler (“Ruh Saghigi Okuryazarligi”,
“Saglikli Yagsam Bicimi Davramiglar1”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”) arasinda istatistik-

sel olarak anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

6. Hastalarin diizenli spor yapma durumlart ile tiim 6l¢ekler (“Ruh Saglig1 Okurya-
zarhigr”, “Sagliklh Yasam Bi¢imi Davramiglar1”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”) arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).

7. Hastalarin saglikla ilgili arastirma yapma durumlari ile tiim lgekler (“Ruh Sagligi
Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”)

arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

8. Hastalarin yag gruplari ile tiim Olceklere ait puanlar (“Ruh Saghigi Okuryazarligi”,
“Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”) arasinda istatistik-

sel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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9. Hastalarin ¢ocuk sayilari ile tiim ol¢eklere ait puanlar (“Ruh Sagligi Okuryazar-
11817, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

10. Hastalarin egitim durumlan ile tiim Olgeklere ait puanlar (“Ruh Saghgi
Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”)

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

11. Hastalarin gelir diizeyleri ile tiim olgeklere ait puanlar (“Ruh Saglhigi Okuryazar-
1817, “Saghikli Yagsam Bicimi Davraniglar1”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

12. Hastalarin yasadiklar1 bolgeler ile ile tiim dl¢eklere ait puanlar (“Ruh Saglig:
Okuryazarlig1”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”)

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

13. Hastalarin algiladiklar1 saglik durumlari ile “Ruh Saglig1 Okuryazarli31” 6lcegi
arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak “Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1” ve “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi” ol¢ekleri arasinda anlamh farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). LSD testi sonuc¢larina gore, saglik durumunu iyi olarak
degerlendiren hastalarin, saglik durumunu kotii veya orta diizeyde goren hastalara gore

saglikli yasam bi¢imi davraniglar ve toplumsal entegrasyon diizeyleri daha yiiksektir.

14. Hastalarin hastalik tanilan ile ile tiim Olgeklere ait puanlar (“Ruh Saglig:
Okuryazarligr”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1”, “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi”)

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

15. Regresyon analizi sonucuna gore bagimsiz degiskenlerin (“Ruh Saghigi Okur-
yazarlig1” ve “Saglikli Yagsam Bi¢imi Davraniglari”) bagimli degisken olan “Toplumsal
Entegrasyon Diizeyi’ni aciklama yiizdesi %29,2 olarak bulunmugtur. Bu oran diisiik diizeyde
kabul edilmektedir. Regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000<0,05). Modele
gore “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi” = 5,872 + 0,248X1 (Ruh Saglhig1 Okuryazarligi) +
0,444X2 (Saghkli Yasam Bicimi Davranislart) olarak bulunmugtur. Buna gore, “Saglikli

Yasam Bi¢imi Davraniglart” degiskeni toplumsal entegrasyonu olumlu yonde yordamaktadir.
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16. Korelasyon analizi sonucunda;

* “Toplumsal Entegrasyon Diizeyi” ile “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1” arasinda
pozitif ve gii¢lii bir iligki oldugu (r=0,521; p<0,001),

99

* “Ruh Saglhig1 Okuryazarligi” ile “Saglikli Yasam Bicimi Davramglar’” arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde bir iligski oldugu (r=-0,218; p<0,001) tespit edilmistir.

& 99

19. Aracilik analizi sonucunda, “Ruh Saglig1 Okuryazarli31” degiskeninin dogrudan
“Toplumsal Entegrasyon Diizeyi” lizerinde anlamli etkisinin olmadig1 (p>0,05; =0,248)
goriilmiistiir. Ancak modele “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar” araci degisken olarak
dahil edildiginde, %95 giiven araliginda (-0,425; -0,0377) anlaml1 aracilik roliiniin oldugu
belirlenmigtir. Buna gore “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar” degiskeni tam aracilik rolii

ustlenmektedir.
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7. ONERILER

* Aragtirmada toplumsal entegrasyonun cinsiyet ile farklilastig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle 6zellikle kadin hastalarda toplumsal entegrasyonu giiclendirecek sosyal destek

gruplari, dayanigma programlari ve sosyal etkinliklere katilim tegvik edilebilir.

* Algilanan saglik durumunu iyi olarak degerlendiren hastalarin daha yiiksek
toplumsal entegrasyon ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle hastalarin sagliklarini olumlu algilamalarini destekleyecek psikoegitim programlari,
farkindalik caligmalar1 ve olumlu saglik algisini giiclendiren danigmanlik hizmetleri

uygulanabilir.

 Saglikli yasam bicimi davraniglarinin toplumsal entegrasyonu olumlu yonde
yordadig1 saptanmistir. Bu nedenle hastalara diizenli spor, saglikli beslenme, sigara-alkol
kullanimindan kaginma ve uyku diizenine dikkat etme gibi yasam bi¢imi aligkanliklarini

gelistirmeye yonelik kisisel planlar ve rehberlik hizmetleri 6nerilmelidir.

* Ruh saglig1 okuryazarliginin dogrudan toplumsal entegrasyon iizerinde etkisi
olmadigi, ancak saglikli yasam bicimi davranmiglar araciligiyla dolayl etkisinin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda hastalara ruh saghigi ile ilgili bilgilenme ve farkindalik
calismalarina katilmalari, 6grendikleri bilgileri yasam tarzlarima yansitmalari tavsiye

edilmektedir.

* Gelecek arastirmalarda farkli sosyo-demografik gruplar1 kapsayan daha genis

orneklemler ile bu degiskenlerin etkileri yeniden incelenebilir.

* Aragtirmacilar, saglik algisinin belirleyicilerini (psikolojik saglamlik, stres
yonetimi, sosyal destek) inceleyerek bu faktoriin ayrintili sekilde anlasilmasina katki

saglayabilir.

* Aragtirmalarda farkli degiskenler ile aracilik modelleri test edilerek nedensellik

iligkileri daha giiclii sekilde ortaya konabilir.

* Ruh sagligi1 okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasinda negatif
bir iligki tespit edilmistir. Bu durumun nedenlerini agiklamak icin nitel aragtirmalar yapilmali,

bireylerin ruh saglig1 bilgilerini giinliik yagsamlarina nasil aktardiklari incelenebilir.
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* Regresyon modelinin agiklama giicli orta bulunmustur (%29,2). Gelecek
arastirmalarda modele sosyal destek, psikolojik saglamlik, yasam doyumu, 6z-yeterlik

ve stres diizeyi gibi ek degiskenler dahil edilerek modelin aciklayicilig1 artirilabilir.

* Cinsiyet ve saglik algisinin toplumsal entegrasyonla iliskili ¢iktig1 g6z Oniine
alindiginda, arastirmacilar toplumsal entegrasyonu etkileyen sosyo-Kkiiltiirel ve psikososyal

faktorleri cok boyutlu modellerle incelenebilir.

* Calismada kesitsel veri kullanilmistir. Gelecekte yapilacak boylamsal arastirmalar,
degiskenler arasindaki iligkilerin zaman igindeki seyrini ortaya koyarak nedensellie dair

daha giiclii bulgular sunabilir.

 Sadece nicel verilere dayali sonuglarin 6tesine ge¢mek icin karma yontem
aragtirmalar1 yapilmalidir. Nitel goriismeler ve odak grup calismalari ile bireylerin saglik
algilar1, ruh saglig1 bilgilerini nasil kullandiklari ve toplumsal entegrasyona dair deneyimleri

derinlemesine anlasilabilir.
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