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COVID-19 PANDEMIi SURECINDE KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN
BIREYLERIN GENEL SAGLIK ALGISI, YASAM KALITESIi VE STRES
DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

Bu arastirmanin amact, COVID-19 pandemi siirecinde kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerin genel saglik algisin1 yagam kalitesini ve algilanan stres diizeyini etkileyen
faktorleri belirlemektir. Tanmimlayict ve iligkisel olarak yapilan ¢alisma birey lizerinde
yiritildii. Veriler, sosyo-demografik veri formu, Algilanan Sttres Olgegi (ASO), DSO
Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-Bref-TR) ve Saglik Algisi Olgegi (SAO)
yuz yiize ve telefon araciligr ile toplandi. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi,
tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizi kullamldi. Katilimcilarin ASO toplam
puanina gore evlilerin puanlarinin, hi¢ evlenmemis olanlardan daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05). Katilimcilarin egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, gelir seviyesi,
baba egitim dizeyi, anne egitim diizeyi, madde kullanimi, ailede kronik hastanin tanisi
ve intihar girisimi ile WHOQOL-Bref-TR genel saglik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Katilimcilarin egitim ve
caligma durumu, meslegi, gelir seviyesi, ailede kronik hastalik 6ykiisii ve intihar girigimi
ile saglik algist puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptandi1 (p<0.05). Cocuk sayist arttikga ASO toplam puanimin da yiikseldigi, madde
kullananlarin genel saglik skorlarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve alt
gelir seviyesinde olanlarin saglik algis1 puanlarinin orta/iist gelir seviyesinde olanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir. ASO puani arttikga fiziksel saglik puani da artmakta, genel
saglik puani arttikga ise saglik algist puani azalmaktadir. COVID-19 pandemi strecinde
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin demografik ozelliklerinin algilanan stres, yasam
kalitest ve saglik algis1 diizeyini etkiledigi belirlendi. Pandemi gibi olagandisi durumlarda
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin dikkatli bir sekilde incelenmesi, bu hastalara dogru

zamanda ve dogru yaklagimda bulunulmast énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kronik Ruhsal Hastalik, Saglik Algisi, Stres,

Yasam Kalitesi
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FACTORS AFFECTING THE GENERAL PERCEPTION OF HEALTH,
QUALITY OF LIFE AND STRESS LEVEL OF INDIVIDUALS WITH
CHRONIC MAIN DISEASES DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the factors affecting the general health
perception, quality of life and perceived stress level of individuals with chronic mental
illness during the COVID-19 pandemic process. The descriptive and relational study was
carried out on the individual. Data were collected via socio-demographic data form,
Perceived Stress Scale (PSS), WHO Quality of Life Scale-Short Form (WHOQOL-Bref-
TR), and Health Perception Scale (HPS) face-to-face and via telephone. In the analysis
of the data, independent groups t-test, one-way analysis of variance and correlation
analysis were used. According to the participants' PSS total score, married people's scores
were found to be higher than those who were never married (p<0.05). It was determined
that there was a statistically significant difference between the education level,
occupation, employment status, income level, father's education level, mother's education
level, substance use, diagnosis of chronic patient in the family, suicide attempt and
WHOQOL-Bref-TR general health score averages of the participants (p< 0.05). It was
determined that there was a statistically significant difference between the education and
employment status, occupation, income level, family history of chronic disease, suicide
attempt and health perception mean scores of the participants (p<0.05). It was determined
that as the number of children increased, the PSS total score also increased, the general
health scores of substance users were higher than those of non-users, and the health
perception scores of those at lower income level were lower than those at middle/upper
income level. As the PSS score increases, the physical health score also increases, and as
the general health score increases, the health perception score decreases. It has been
determined that the demographic characteristics of individuals with chronic mental illness
during the COVID-19 pandemic process affect the level of perceived stress, quality of
life and health perception. It is recommended to carefully examine individuals with
chronic mental illness in extraordinary situations such as pandemics, and to approach

these patients at the right time and at the right time.

Keywords: COVID-19, Chronic Mental Tllness, Health Perception, Stress,
Life Quality
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi ve Tanimi

Global Health Data Exchange tarafindan yayimlanan bir raporda kiiresel olarak
tahminen sekiz kisiden birinin ruhsal bozuklukla yasadigi belrtilmektedir (GBD Results
Tool (2022). Dunya saglik orgiitii tarafindan 2020 yilinda yayimlanaan bir raporda ise,
dinya c¢apinda 301 milyon insanin anksiyete bozukluklugu, 280 milyon kisi depresif
bozukluklar (hem major depresif bozukluk hem de distimi dahil) yasadig
belirtilmektedir. Raporda 24 milyon kiside sizofreni, 40 milyon kiside bipolar bozukluk
gorildugi ve bu iki hastaligin ¢alisma ¢agindaki bireyleri etkiledigi ifade edilmektedir
(WHO, 2020). Ruh saglig1 sorunlarinin durumu nispeten diigitk maliyetle etkili bir sekilde
tedavi edilebilir, ancak ruhsal bakima ihtiyact olan kisiler ile bakima erisimi olanlar
arasindaki fark hala 6nemini korumaktadir. Bu nedenleruhsal sorunlarda etkin tedavinin

kapsaminin oldukga diisiik seviyede oldugu belirtilmektedir (WHO, 2022).

Son yillarda, ruh sagliginin “Surdarilebilir Kalkinma Hedeflerine” dahil
edilmesinin de gosterdigi gibi, ruh sagliginin kiresel kalkinma hedeflerine ulagmada
oynadigi onemli rolin kabulii giderek artmaktadir. Diinyada, kronik ruh saglig
hastaliklart (KRH) olan bireyler ise 6nlenebilir nedenlerden 20 y1l daha erken yagamlarini

kaybetmektedirler (WHO, 2022).

DSO, 2019 Aralik ay1 sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde ilk ortaya ¢ikan ve artan
oranda gorilmeye baglayan (Ti vd., 2020), insan hareketleriyle hizli bulasiciligi olan
virisi “Yeni Koronaviris” (COVID-19) olarak adlandirilmis ve “Yeni Koronaviriis
Hastalig1” olarak tanimi1 yapilmistir (Isikli, 2020). Diinyada bir¢ok tilkeye ¢ok kisa siirede
yayildigi i¢in pandemiye neden olmus (Bao vd., 2020) ve etkisini 216 tlkede gostermigtir
(WHO, 2020a). Dinya’da COVID-19 toplam vaka sayisinin 1 Ocak 2023’e kadar, 656
milyondan fazla ve vefat sayisinin 6,6 milyondan fazla oldugu bildirilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023). Turkiye’de vaka sayist yaklagik 14-27 Kasim; 17.042.722, 6lim sayist
ise 101.492 olarak kaynaklara ge¢mistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). COVID-19’un
sosyal ve ekonomik yonden olumsuz etkilerinin bireylerde mutsuzluk, depresif ve kaygi

gibi semptomlar gosterebilecegi, bu semptomlarin da kroniklegebilecegine deginilmistir



(Blumenstyk, 2020; Wind vd., 2020). Bununla beraber ekonomi ile sosyal yonden
degisimin aligkanliklar ve diizen tizerinde onemli farkliliklar olusturabilecegine dikkat
cekilmistir (BBC, 2020; Crowcroft, 2020). COVID-19 salgini, ruhsal rahatsizligi olan
bireylerde COVID-19un bulagmasini 6nlenmesi ve tedavinin uygulanmasindaki

gicliklere ek olarak, bu hastalarin yasadiklari ruhsal sorularin ele alinmasini da
giiglestirmistir (Saglam vd., (2022). COVID-19 pandemisi, psikiyatrik sorunlarin artisina,
psikiyatrik hastalarin klinik belirtilerinde belirtilerde siddetlenmeye ve bu hastalarin
tedavi ve ruhsal destege ihtiyaglarinin artmasina neden olarak diinya saglik sitemine ek
bir yitkk meydana getirmistir. COVID-19” un ruhsal sagliga zararli etkilerinin azaltilmast
global bir halk saglig1 énceligi olarak belirtilmistir (Xiong vd., (2020). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin salgin déoneminde ve sonrasinda
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkilenmelerinin goz oninde bulundurulmasi ve
kronik ruhsal hastaligi olan bireyler i¢in erken dénemde onlem alinarak, onleyici
girisimlerin planlanmasinin énemine vurgu yapilmaktadir (Ince, 2020). Hemsirelerin
hassas gruplarin gereksinimlerinin belirlenmesinden beceri kazanarak bu gruplar saglik
hizmetlerindeki esitsizliklere ve ayrimciliga kargt korumast (Purpa, 2020), bunu
bagarmak i¢in de kriz siirecinde erisimi kolay, ger¢ek ve kanitlanabilir saglik bilgilerinin

sunulmasinda gorev almast 6nemlidir (IASC, 2020).

KRH tanili bireylere COVID-19 hastaligina bagli tarama, bu hastaliktan korunma,
hastaligin tedavisi hakkinda gergek, giincel ve kanitlanabilir bilgi verilmesinin buyiik
onem tasidig1 bilinmektedir. Hastaligin hangi yollar ile bulastig1, hastaliktan korunmada
maskenin nasil takilacagi, sosyal mesafenin ve el vb. hijyenin neden énemli oldugu nasil
yapildiginin hastalara anlatilmasi 6nerilmekte; hasta ve yakinlarinin medyada paylagilan
asilsiz bilgilere ulagmalarinin engellenmesinin 6énemine dikkat ¢ekilmektedir (Druss,
2020). Bu arasgtirmada kronik ruh hastaligi olan bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde
kisisel, ruhsal ve bakim yoniinden yasadiklari sorunlarin belirlenmesi hedeflenmistir.
Calismanin sonuglarinin kronik ruh hastaligi olan bireylerde tespit edilecek kisisel, ruhsal
ve bakim yoninden yaganan sorunlarin ¢éziimiine yonelik caligmalara 151k tutacag

diusinilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact, COVID-19 pandemi siirecinde kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerin genel saglik algisi, yasam kalitesi ve stres diizeylerini etkileyen faktorleri

belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

v" KRH sorunu olan bireylerin saglik algisini etkileyen faktorler nelerdir?

v" KRH sorunu olan bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

v KRH sorunu olan bireylerin algiladiklar stres diizeyni etkileyen faktorler
nelerdir?

v" KRH sorunu olan bireylerin saglik algisi, yasam kaliteleri ve algiladiklar stres

diizeyleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghgi ve Onemi

DSO’ye gore ruh saghg; bireyin kendi potansiyelini ortaya cikardig,
karsilagilmasi olasi stres faktorleriyle basa ¢ikabildigi, verimli bir sekilde is yapabildigi
ve bulundugu topluma faydali olabildigi bir iyi olma durumudur (DSO, 2014). Morgan
ise ruh sagligini kiginin i¢inde bulundugu toplumun normlariyla uyum iginde yasamast,
duygu, davranig ve disiinceleri ile yasinin rtiismesi ve kisinin dis ve i¢ nedenler ile
meydana gelen stres ile bag edebilme durumu olarak belirtmistir (Townsend ve Morgan,
2017). Sigmund Freud’a gore ruh sagliginin sevmek ve caligmak anlami tasidigina
deginilmektedir. Ruh sagligini korumanin ‘galismak ve sevmeyi bilmek’ anlamina
gelebilecegi; kendi ile barisik olan insanin ruh sagigin1 koruyabilecegi vurgulanmaktadir.
Bireylerin 1§ ortami, bagar seviyesi, yakin ve sosyal ¢evresi gibi etkenlerden olumsuz
yonden etkilenmeleri, fiziksel rahatsizliklarin biraktigr sikintilardan daha fazla ruhsal
yonden sikinti yasamalarina neden olabilcegine dikkat g¢ekilmektedir (Ruh Saglig
Dernegi, 2011).

Birey psikolojik yonden biligsel, davranigsal ve duygusal boyutta problem
yagiyorsa, destek almadan bu problemler ile basa ¢gikamayip ¢6ziim bulamiyorsa ve sosyal
islevselliginde bozukluk var ise, bu bireyin ruhsal yonden iyi olmadigl soylenebilir.
Bireyin yardima gereksinim hissetttigi davranig, disiince ve duygusal sikintilarinin
hastalik olarak tanimlanabilmesi i¢in bu sikintilarin siddeti, sikligt ve yogunlugu
onemlidir. Bu sikintilarin, bireyin bulundugu topluma ayak uydurmada zorluk olarak
goriliip gorilmemesi ve toplumun normlarina uygun olup olmamasi énem arzetmektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Ruh sagligini etkileyen faktorler;
Kisisel ozellikler: Davranig bozuklugu, 6z saygl - 6z given eksikligi, biligsey
diizeyin alt seviyede olmasi, alkol-madde kullanimi, iletisimde yetersizlik goriilmesi bu

ozellikler arasinda yer almaktadir.



Sosyal ve ekonomik durum: Yalnizlik, yakin-akran kaybi, yetersiz iletisim, ihmal

edilme, istismar-giddete maruz kalma, diigiik gelir diizeyi gibi maddelerden olugmaktadir.

(evresel etkenler: Aynmcilik-damgalamaya maruz kalma, temel gerksinimlerin
kargilanamamasi, savag/pandemi gibi felaketlerin igerisinde bulunma, toplumsal esitsizlik

gibi durumlar gevresel etkenlerin igerisinde yer almaktadir (WHO, 2012).

2.2. Kronik Ruh Saghgi Sorunlan

KRH’s1 olan bireylerde sosyal biligsel islevsellikte bozukluk, yasam kalitesinde
dusts (Randal vd., 2015), tedaviye uyumsuzluk gorildigiine deginilmistir (Semahegn
vd., 2018). Ruhsal hastaligi olan bireylerin is, ev ve sosyal yasantilarinda olumsuz sekilde
etkilenebilecegi, bununla beraber bu hastalarin sosyal iligkilerini devam ettirmede ve
ginlik ihtiyaglarini karsilamada sikinti duyabilecegi belirtilmigtir (Aktay ve Sayar,
2020). Buna ek olarak, KRH’ya karst yapilan damgalamanin fazla olmasi, bu
rahatsizliklarin taninmasina izin vermeyerek bireylerin bu rahatsizlia 6n yargt ile
yaklagsmasina neden olabilecegi (Malas, 2019) ve kisilerde biligsel zarar ile beraber yeti
yitimine, sosyal ve ekonomik kayiplara sebebiyet verebilecegi ifade edilmistir (Cetinkaya

ve Bademli, 2013; Arabaci vd., 2018).

KRH tanili bireylerin ihtiyaglari soyal, bilissel ve islevsel yeteneklerindeki
kayiplar yuziinden 6zellesmistir. Bu kayiplar, hastalarin ginltk aktivitelerinin devami
icin baz1 6zel gereksinimlere ihtiyag duymalarina neden olmustur (Zuniga vd., 2013). Bu
gereksinimleri etkileyen sosyo-demografik etkenlerin; yas, cinsiyet, hastalik tanisi, etnik
kokenin farkliligl, hastanede kalinan siire ve ekonomik durum oldiugu ifade edilmistir
(Hancock vd., 2016; Guzman-Parra vd., 2018). Sosyo-demografik etkenlerin diginda
KRH tanil1 bireylerin hastalig1 nasil algiladiklari, yeti yitimi, kisilik bozuklugu varlig1 ve
semptomlarindaki alevlenme diizeyinin de hastalarin gereksinimlerini etkiledigi
belirtilmistir (Caqueo-Urizar vd., 2017). Hasta bireyler, toplum ile uyumlarini saglamak
ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in aile fertleriyle birlikte ruh saglig1 profesyonellerinin
holistik bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar (Lasalvia vd., 2012). Buna binaen bazi
caligmalarda KRH tanil1 bireylerin, hastalliklarinin tedavisiyle fiziksel saglik durumlar
hakkinda bilgiye, yakin iligkilere ihtiya¢ duydugu ve bu ihtiyaglarinin kargilanmadig
saptanmigtir (Cialkowska-Kuzminska vd., 2014, Bitter vd., 2016, Neogi vd., 2016).



Hao ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada KRH’s1 ve ruhsal hastaligi olan
bireylerden 76 ve saglikli kontrol grubundan segilen 109 kisi karsilastirilarak ruhsal
bozuklugu olan hastalarin saglikli bireylere gore anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
gorilme sikliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Hao vd., 2020). 2017 de Lex ve
arkadaglarinin bipolar bozukluk tzerinde stresin etkilerini arastirdiklar ¢aligmada, bu
hastalarin fiziksel tanili kisilere gore stresi meydana getiren olaylart ¢ok sayida
yasadiklarini, sirkadiyen ve sosyal ritimleri alt ist eden bir stresoriin buna neden
olabilecegini ifade etmislerdir. Bu nedenle bipolar bozukluk tedavisinde stres ile bas etme

egitiminin 6nemli olduguna vurgu yapilmistir (Lex vd., 2017).

2.3. COVID-19 Pandemi Siirecinde Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin
Yasadig1 Problemler

COVID-19 pandemisi dinyanin tim kesimini etkisi altina alarak; psikolojik,
sosyal, siyasal ve ekonomik yonden verdigi yansimalar ile aniden yasantimizin odak
noktasinda goérmezden gelemedigimiz gergeklik ile tehdit olusturmustur. Fiziksel ve
psikolojik sagliga tehdit olugturan COVID-19 salgininin 6lam riski %0,5 ile %3 arasinda
olup, aniden meydana gelmesinin ardindan kiigiik bir zaman diliminden sonra geri dontsi
olmayan sonuglarla yagsam sartlarimizin degismesine neden olmustur. Viriisiin, neden ve
nasil ortaya ¢iktiginin bilinmemesi, kontrol altina alinamamasi ve dinyadaki biitiin
insanligin ¢ok buytk bir risk altinda olusu pandemiyi, evrensel bir travma haline
getirmigtir. COVID-19 ile beraber yagsam sartlarinda olusan degisiklik, siirecin uzunlugu,
nasil durdurulabilecegi hakkindaki belirsizlik, virise yakalanma korkusu ve virtsu aileye
ve bagkalarina bulastiririm endigesi bireylerde olusan psikolojik etkileri olumsuz yonde
artirmaktadir. Ayn1 zamanda olumsuz olarak psikolojiyi etkileyen faktorlerin yalnizlik,
umutsuzluk, depresif belirtiler, travma sonrast stres bozuklugu, 6fke, anksiyete oldugu
saptanmigtir (Askin vd., 2020). COVID-19 doéneminde vaka sayisinin artmast, toplu
olimlerin meydana gelmesi ve medya araciligi ile haberlesmenin ¢ok hizli olmasi
toplumdaki kaygi dlzeyinin artmasinda etkili olmustur. Bununla birlikte saglik
kuruluslarindan yardim alinamayacagi, temel ihtiya¢ konularinda yetersiz kalinacagi ve
karantinadan dolayt yalmz kalinacagi korkusu, bireylerin olumsuz distiinmelerini

saglamakta ve ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Biger vd., 2020).

KRH tamsimn varligi, COVID-19 siirecinde travma sonrast stres bozuklugu

(TSSB), anksiyete ve depresyon semptomlarinin siddetlenmesine neden olan risk



faktorleri arasinda yer almaktadir (Muruganandam vd., 2020). Bu bireylerin depresif
belirtilerinin alevlenmesinde COVID-19’a bagli karantina, ¢ok diisiik egitim seviyesi,
pandemiye yakalanma kaygisi, kentte yasama, kronik hastalik varligi gibi durumlardan
etkilendiginden bahsedilmektedir (Ahmed vd., 2020; Gonzéalez-Sanguino vd., 2020;
Huang ve Zhao, 2020; Mazza & vd., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Buna
ragmen COVID-19’un KRH’s1 olan bireylerdeki etkisi, literatiirde diger arastirmalara
gore daha az incelendigi belirtilmektedir (lasevoli vd., 2020; Kozloff vd., 2020;
Muruganandam vd., 2020).

KRH’s1 olan bireylerin ¢ogunun COVID-19 nedeniyle biitiin giin evde vakit
gecirdigi (Yildinm vd., 2017) ve evde vakit gecirmenin de yapilan bazi ¢aligmalarda
yalniz kalma, saglik kaygisi, depresyon ve finansal endise gibi duygularda artisa neden
olabilecegi belirtilmistir (Reger vd., 2020; Thunstrom vd., 2020). Ayrica bu bireyler
COVID-19 siirecinde sokaga ¢ikma yasagl ve izolasyon uygulamalarindan dolayi
hastaneye muayene ve kontrol i¢in gidememis, ilag raporlama ile depo antipsikotik
tedavilerinin devamini saglamada zorluk yasamislardir. COVID-19 viriisii immiin sistem
araciliftyla psikotik semptomlara neden olabileceginden KRH’st olan bireylerde
semptomlart siddetlendirebilecegine deginilmistir (Kozloft vd., 2020; Severance vd.,
2011). Cin’ de yapilan bir aragtirma sonucuna gore saglikli birey ile KRH 6ykiisii alan
bireylerin eve kapanma siirecinden psikolojik yonde etkilenme diizeylerine bakildiginda
KRH’st olan bireylerde daha sik olumsuz psikolojik semptomlarin goraldugi
belirlenmistir (Hao vd., 2020). Bu izolasyon enfeksiyonun kontrolini saglamada ¢ok
etkili bir politika olarak yer alsa da ciddi psikolojik, toplumsal ve sosyal sonuglara yol
actigindan akabinde alkol kullanimini ve aile i¢it siddeti artirdigr ifade edilmigtir (Ergonen
vd., 2020; Usher vd., 2020). Uzun siire kapali ortamda bulunan bireyin 6nceden ruhsal
bir rahatsizlig1 var ise bu rahatsizlik daha da siddetlenebilir. Bu zorlu durumlarda fiziksel
saglik kada, ruhsal sagligin korunmasinin da 6énem arzettigine dikkat ¢ekilmistir (Kaya,

2020).

KRH’s1 olan bireylerin pandemi siirecinde ayrimciliga maruz kalmalari, saglik
hizmetlerine erisim yoninden diger bireylere gore daha ¢ok engel ile miicadele
etmelerine neden olmaktadir. Ayn1 zamanda COVID-19 ve korunma yéntemleri hakkinda
bilgi kirliligi, bireysel korunma 6nlemlerinde yetersizlik ile beraber bireylerin komorbid

tibbi belirtilerinde siklik goriilmesi ve yaninda biligsel yitimlerin de olmast KRH’s1 olan



bireyleri COVID-19’a karst daha savunmasiz birakmaktadir. Bu bireyler pandemi
kaynakli bulagicilik, morbidite ve mortalite yoniinden risk tasimalart ve pandeminin
yaratabilecegi yan etkiler agisindan yakin takibe alinmasinin 6énemi vurgulanmaktadir
(Sonmez vd., 2021). KRH’s1 olanlarin COVID-19’a yakalanmalart ¢ifte damgalamaya
maruz kalmalarina sebebiyet verebilir, bu nedenle bu bireyler damgalanmaya karsi

korunmalidir (Druss, 2020; Kavoor, 2020).

KRH vakalarinda biligsel yikim, karar verme yetisinde bozulma ve i¢ gori
eksikliginin siklikla goriilmesi bu hastalarin COVID-19 kapsaminda uyulmasi gereken
kurallart (izolasyon, el yikama ve sosyal mesafe vb.) yerine getirmede daha ¢ok
zorlanmaktadirlar (Kozloff vd., 2020). COVID-19 pandemisinden énce KRH tanis1 almig
bireyde gorillen uyku kalitesinde bozukluk, pandemi siireci igerisinde ruhsal saglig
olumsuz yonde etkileyen faktorlerden en onemlisi olarak belirtilmistir (Vindegaard ve
Benros, 2020). Bu konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da COVID-19 siirecinde uyku
kalitesindeki bozukluk ile anksiyete arasinda yiiksek oranda iligki oldugu saptanmigtir
(Rajkumar, 2020). Farkli bir arastirmada da benzer olarak kiginin pandemi siirecinde
hissettigi stres ve kaygt dizeyinin de uyku kalitesinde olumsuz etki biraktig
belirtilmektedir (Xiao vd., 2020). Ayrica KRH’s1 olan bireyler i¢in ¢ok sik recete edilen
ve antipsikotik o6zellikli ilaglardan olan klozapinin COVID-19 ile iligkisinin olduguna
dair bir kanita ulasilamamig fakat bu tir ilaglarin yutma refleksinde bozulma,
agranilositoz, hipersalivasyona bagli pnomoni ile beraber 6lim riski olusturabilecegi
varsayilmaktadir (Kozloff vd., 2020; Leon vd., 2020). Tim bu faktorler KRH’st olan
bireylerde goriilebilecegi igin prognozun daha koti seyretmesine ve enfeksiyon

oranlarinda artigsa neden olabilmektedir (Druss, 2020; Zhang ve Ren, 2020).

Tim topluma KRH’s1 olan bireylerin COVID-19 stirecinde ve siire¢ sonrasinda
yasadiklar1 gi¢liklerin yaninda salgin hastaliklar hakkinda egitim verilerek toplumun
egitilmesi, yonlendirilmesi ile beraber izlem ve takip yoniinden dijital saglik bakim
sistemleri gibi uygulamalarin sayisinin artirilmasina dikkat ¢ekilmigtir (Melamed vd.,
2020; Zhang ve Ren, 2020). Ayn1 zamanda KRH’s1 olan bireylerin diger bireylere gore
daha fazla fiziksel saglik yontinden sikintt yagamasi, kisisel bakim ve saglikli yagam
kosullarin1 yerine getirmede daha fazla zorluk ¢ekmesi COVID-19’un bulas hizini
artirmaktadir. Bu nedenle KRH’st olan bireylerin COVID-19 siireci ve sonrasinda

psikolojik, ekonomi ve sosyal agidan etkilenme durumlarina dair dikkatli olunmasi ve



gerekli onlem ve tedbir alinarak erken girisim yontemlerinin planlanmasinin ¢ok 6nemli

oldugu vurgulanmaktadir (Ince, 2020).

2.3. Birinci Basamakta Kronik Ruh Hastaliklarima Yaklasim

Diinya genelinde ve ilkemizde ruh sagligt hizmetleri ¢ model ile
yuritilmektedir. Bu modeller hastane temelli, toplum temelli ve toplum-hastane denge
modelidir (Cigekoglu ve Duran, 2018). Turkiye’de 10 sene oncesinden bu giine kadar en
onemli gelismelerden birinin ruh sagligt hizmeti igerisinde toplum temelli ruh saglig
anlayiginin resmi kurumlarca kabul edilmesinin oldugu (Soygur, 2016) ve boylelikle
KRH’s1 olan bireyler i¢in ev temelli bakim destegine gecildigi belirtilmistir. Ev
temelli bakim ile kisilerin hastalik semptomlarindan daha fazla sosyal problemlere
maruz kalmalari, bu bireylerin 6z-bakim ve sosyal gereksinimlerinin daha ¢ok 6n
plana taginmasinda etkili olmustur (Bitter vd., 2016). Tirkiye Cumhuriyeti’nin ilan1
ile 2000’11 yillar arasinda toplumdaki bireylerin ruh sagligini  koruyup
iyilestirebilecek ve gelisimine katki saglayacak toplum temelli hizmet 6rneklerinin
ve teskilatlanma durumunun ger¢eklesemedigi ifade edilmistir (Bilge vd., 2016).
KRH’st olan bireylere toplum temelli model yaklasimi ile hizmet veren Toplum Ruh
Sagligt Merkezi (TRSM) (Cigekoglu ve Duran, 2018), hastalarin ruhsal durumlarini
stabilite etme ve bu durumlarini stirdirmelerini saglamakla beraber COVID-19 siirecinde
bilgi, tutum ve becerilerini geligtirmelerinde 6nemli role sahip olduklart belirtilmektedir.
Tirkiye’de Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani ile toplum temelli ruh sagligi anlayist
benimsenmesi, TRSM sayisinin 180°den fazla olmasini saglamistir. TRSM’lerin hasta
bireyin yasadigi ortamda bakim wverilmesini desteklemesinin bu bireylerin saglik
hizmetlerine ulasiminda kolaylik saglamistir. Hastalara verilen farmakolojik tedavi takibi
ve diizenlenmesinin yaninda multidisipliner yaklagim ile hasta ve bakicilarina sunulan
psikoegitim ile birlikte sosyal igermeyi engelleyen durumlarin giderilmesini saglayarak
sosyal igcermenin arttirtlmasi, alevlenmenin onlenmesi, gunlik yasam aktivitelerini
gelistirme, psikososyal girisimler ve damgalama ile miicadelenin TRSM’lerde uygulanan
onemli mudahalelerden olduguna deginilmistir (Saglam vd., 2022). Toplum ruh saglig
hemsireleri aynt zamanda toplumsal miidahale programlarini TRSM’ler ile isbirligi
icerisinde yuritebileceklert ve topluma oOzellikle damgalama ve ruhsal bozukluklar

hakkinda egitim sunabilecekleri ifade edilmektedir (Akdogan, 2018).
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KRH’s1 olan bireylere birinci basamakta sunulan ruh sagligi programlar ile ilgili
hizmetlerin yaminda diger kurumlarla is birligi ( belediye, okul, ISKUR ve halk egitim
merkezleri vb.), takip ve degerlendirme gibi benzer caligsmalara da yer verildigi
belirtilmektedir. Bu hizmetler Saglik Bakanligi tarafindan toplumun ruh sagliginin
korunmasi adina planli sekilde yuritildigi ve hizmet i¢i egitimleri verecek olan saglik
personelinin yetistirilerek topluma hizmet verildigi ifade edilmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2016). Bu hizmetler igerisinde; Intihart Onleme Farkindalik Calismalari,
Toplumsal Travmalar ve Afette Psiko-sosyal Destek Projesi (TAP-DESTEK) ve 0-6 yas
grubuna yonelik Psiko-sosyal Gelisimini Destekleme Programi1 (CPGD) gibi egitimlerin
olduguna deginilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). KRH’s1 olan hastalarin birinci
basamak saglik hizmetlerini se¢gme oranlarinin ¢ok dugsik oldugu, daha ¢ok iglinci
basamak saglik hizmetlerinden faydalandiklart belirtilmis, bunun nedeninin ise; aile
hekimerine glivenmemeleri ve ruhsal hastalik tedavilerini sadece uzman hekimlerin

yapabilecegini diisiinmelerinin olabilecegine deginilmistir (Ozilice vd., 2017).

2.4. COVID-19 Pandemi Siirecinde Kronik Ruh Hastaliklar1 Hizmetleri

COVID-19 siirecinde tilke genelinde psikiyatri servislerinin isleyisinde onemli
farkliliklar meydana gelmis (Arango, 2020; Moreno vd., 2020; Percudani vd., 2020) ve
bu servisler COVID-19 ile enfekte bireyler igin déniistiiriilmiistiir (Pinals vd., 2020).
Tirkiye’de de buna benzer degisiklik yapilmis ve psikiyatri servislerinde yatak sayisi
azaltilmigtir. Avrupa Birligi tlkelerinde yiizbin kigi bagina 72,9 yatak dustugu, Turkiyede
ise bu oranin yaklagik 6,1 olarak gorildigine deginilmistir (Songur, 2017). Yatak
sayisinin pandemi doneminde hem azaltilmasi hem de COVID-19 hastalarina bu
yataklarin sunulmasi, yatarak tedavi veren hizmetlerde glglik yasanmasina neden

olmustur (Basar, 2020).

COVID-19 siirecinde KRH’s1 olan bireylerin saglik hizmelerine ulasamamasi,
psikiyatrik destekten mahrum kalmalarinnin yaninda hastalik belritilerinde, uyum
bozuklugunda ve yatarak tedavi gorme ihtiyaci olan bireylerin sayisinda artigsa neden
olmustur. Ulke genelinde pandemiden dolay1 toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin
ayaktan tedavileri azaltilmis olsa da, video ve telekonferans gorigmelerine agirlik
verilmigtir (Percudani vd., 2020; Starace ve Ferrara, 2020). Avustralya’da tiim halka

dijital ruh hastaligr hizmeti sunuldugu ve devlet tarafindan desteklendigi (Staples vd.,
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2020), Cin’de de online psikolojik damigmanlik ve psikoegitim materyallerinin

kullanildig: belirtilmistir (Bo vd., 2020).

Yuzyize gorigsmelerde acil ve yeni tani almig bireylere oncelik taninmis ve
zorunluluk arz etmedikge aile gorismeleri sonraki tarihlere ertelenmistir (Percudani vd.,
2020). Baz1 hastanelerde pandeminin baglayan dénemlerinde yiiz yiize sunulan saglik
hizmetleri azaltilarak telefon ile hizmet verilmeye baglanmistir (Kozloff vd., 2020).
Ulusal ve uluslararasi saglik sistemlerinin, ruhsal hastaligr olan bireylerin bakimlarina
iligkin her zaman saglik hizmetlerine ulasabilmeleri i¢in telesagliktan yararlandig

belirtilmistir (Myers vd., 2021).

2.5. Genel Saghk Algisi

Bireyin kendi i¢in kendi ile alakali diigiince, duygu, 6n yargt, beklenti ve bakis
acist olarak tanmimlanmis; kisi, tlke ve kultirlere gore farklilik gosterip, teknolojinin
zamanla ilerlemest, gevre, sosyal yapilar ve ikamet edilen yerin (kir, sehir) etkisiyle saglik
algisinin degisebilecegine deginilmistir (Lee vd., 2015). Ayrica kisinin hem objektif
yonden sagliklt olmasi hem de subjektif yonden saglikli hissetmesi ve hasta olan bireyin
kendini saglikli, hasta olmayan bireyin de kendini hasta hissetmesinin saglik algisiyla
iligkili olduguna deginilmistir. Dolayisiyla sorumluluk bilinci ile diiginen ve bunu icraate
dokebilen bireyin saglik durumu hakkinda nasil hissettigi ne diigindiugu, beklentisinin ne
oldugunu agik¢a anlatabilmesinin, yoéneltilen sorulara agiklayici ve net cevap
verebilmesinin toplum ve kiginin saglik algisin1 degerlendirmedeki 6éneminin yadsinamaz
olabilecegi vurgulanmistir (Ozdemir, 2018). Calismalarda da saglikli yasami idame
ettirmenin ve sagligr gelstirmenin dogrudan saglik algisiyla iligkili oldugu belirtilmistir

(Cilingir ve Aydin, 2018; Giir ve Sunal, 2019).

Yapilan baz1 ¢aligmalar bireylerin algiladiklart saglik durumlar ile saglik sorunu
ve saglik anksiyetesi yagsamalart arasinda bir baglant1 oldugunu gostermistir (Kolag vd.,
2018; Ozdelikara vd., 2018). Depresif belirtilerin gorillmesinin bireyin 6z saglik algisinin
yetersiz olmastyla ilisikili olabilecegine de deginilmistir (Ahmed vd., 2020; Gonzalez-
Sanguino vd., 2020; Huang ve Zhao, 2020). Buna gore saglik algist her birey ve toplumda
tarklilik gosterebilir ve zamanla degisebilir. Saglik algisinin inang ve tutumlar gibi saglik

davranigim etkiledigi belirtilmektedir (Ding, 2019).
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2.6. Yasam Kalitesi

Saglik alaninda buyuk 6nem tasiyan yasam kalitesinin tam anlamiyla bir
taniminin bulunmadigina, olgilmesi gereken seyin ne olduguna dair kavramsal ve
metodolojik ¢ercevede tartigmalarin sirdigine deginilmistir (Haraldstad vd., 2019).
Taniminin ¢oklu disiplin sisteminden etkilendiginden dolayr farliliklar gosterdigi ve
dolayisiyla da yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bir¢ok aragtan faydalanildigi,
faydalanilan bu araglarin deneysel dustncelere oncelik verilerek kulllanildgindan
bahsedilmistir (Fayers ve Machin, 2013). Ayn1 zamanda yasam kalitesi taniminin saglik
ile alakali yagsam kalitesi gibi baz1 terimlerin yerine kullanildigina (Karimi ve Brazier,
2016) ve saglik yoninden yasam kalitesinin; kiginin sosyal yasantisinda hissettigi refah
seviyesi, fiziksel ve zihinsel saglig1 olarak tanimlandigina deginilmistir (Sosnowski vd.,
2017). Bagka bir metinde ise saglik alaninda rahatsizlik ve gunlik tedavi islevlerinin

incelenmesi olarak tanimlanmistir (Mayo, 2015).

Yasam kalitesinin ¢ok sayida sosyodemografik faktorden etkilendigi ve bu
faktorler cinsiyet, yas, gelir diizeyi, egitim ve medeni durum (Boylu ve Oztop, 2013; Ozar
ve Yakut-Cakar, 2012), igsizlik ve ekonomik durum olarak belirtilmistir (Gao vd., 2020;
Lei vd.,, 2020; Olagoke vd., 2020). Egitim durumunun yiksek olmasinin yasam
kalitesinin ust dizeyde olmasinda etkili oldugu vurgulanmig, yiksek egitim gorenlerin
daha nitelikli islerde gorev aldigi ve bu durumun yasam kriterlerinin st dizeyde
olmasinda etkili oldugunun énemi vurgulanmigtir. Egitim diizeyi dusiik olan bireylerin ig
bulma noktasinda zorlanmasi, ¢alistigi kurumda ¢aligma sartlarinin kétti olmasi, sosyal
firsatlardan yararlanamamasi, dusiik gelirden dolay1 dengesiz ve yetersiz beslenmelerinin
yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir (Boylu ve Pagacioglu,

2016).

COVID-19 pandemisinin diinyada etkisini gosterdigi en 6nemli durumlardan biri
de yagsam kalitesi Uizerinde meydana getirdigi olumsuzluklardir (Le Gouill vd., 2017,
Bakioglu vd., 2020). Yapilan g¢aligmalarda yasamin kalitesini etkileyen faktorlerin;
yasanilan yer, is, toplum, aile yasantisi, statii, din, saglik ve evlilik oldugu
dusunilmektedir (Seker, 2015). Genel popiilasyona bakildiginda KRH’s1 olan bireylerin
sagligr olumsuz yonde etkileyebilecek igsizlik, yoksulluk ve evsizlik gibi etkenlerle

karsilagma olasiliginin yiksek seviyede oldugunun bilindigi belirtilmistir (Druss, 2020,
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Ince ve Giiniisen, 2020; Kavoor, 2020). Aym zamanda obezite, sigara ve hareketsizlik
gibi yasami etkileyen faktorlerin kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde morbidite ve
mortaliteyi artirdigi (Schneider vd., 2019), yasamin kalitesini ve stiresini ise biytik dl¢iide
azalttig ifade edilmektedir (Bartels vd., 2020; Ince ve Giiniisen, 2020; Kavoor, 2020).
Bu hastalarda kalorili beslenmenin fazla, lifli beslenmenin az, sigara tiketiminin fazla
oldugu, fiziksel aktivitenin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadig: aligkanliklarinin gériilme
sikliginin yuksek oldugu belirtilmistir (Chen vd., 2014). Dénerce 'nin 2018 deki
caligmasinda OKB tanil1 hastalarin yagsam kalitesi ile iligkilerinin disik seviyede oldugu
tespit edilmistir (Donerce, 2018). Cin’ de (Tian & ark., 2020) yapilan bir aragtirmada; 50
yag usti ile 18 yag altt bireylerin, bosanmis ya da dul kalanlarin, tarim sektoriinde
caligsanlarin ve yiikksekogretimden daha disiik seviyede olan bireylerde fobik anksiyete ve
sosyal iliskilerinde hassasiyet saptanmigtir (Tian vd., 2020). Ayrica bu stregte pandemi,
KRH tanilt bireylerin pandemi kurallarinin 6nemlilerinden olan el yikama sikligi ve
enfeksiyon riski agisindan temizlik ve kontamine ile ilgili obsesyonlarini tetikleyerek
hastaliklarinin siddetini artirabilir (Haider vd., 2020). KRH’lardan olan sizofreni tanili
bireylerde biligsel yikim, karar verme yetisinde bozulma ve i¢ gorii eksikliginin siklikla
gorilmesi bu hastalarin COVID-19 kapsaminda uyulmasi gereken kurallan (izolasyon,
el yikama ve sosyal mesafe vb.) yerine getirmede daha ¢ok zorlandigini ortaya
koymaktadir (Kozloff vd., 2020). Ayni1 zamanda bu hastalarin yiiksek riskte COVID-19’a
yakalanmalari, psikotik atak dénemini ¢ok zor gegirmelerine neden olabilir (Kirli vd.,
2020). COVID-19 pandemisinden once KRH tanisi almig bireyde gorilen uyku
kalitesinde bozukluk, pandemi siireci igerisinde ruhsal sagligi olumsuz yonde etkileyen
taktorlerden en 6nemlisi olarak belirtilmistir (Vindegaard ve Benros, 2020). Bu konu ile
ilgili yapilan diger calismalarda da COVID-19 siirecinde uyku kalitesindeki bozukluk ile
anksiyete arasinda yuksek oranda iliski oldugu saptanmistir (Rajkumar, 2020). Farkl: bir
aragtirmada da benzer olarak kisinin pandemi stirecinde hissettigi stres ve kaygi diizeyinin

de uyku kalitesinde olumsuz etki biraktig1 belirtilmistir (Xiao vd., 2020).

2.7. Algilanan Stres

Stresin, hipatalamusun sempatik sinir sistemini uyarmast ile bagladigi ve bu
esnada bobrek ustii salgt bezlerinin adrenalin, noradrenalin (Butcher vd., 2013) ve
“kortikotropin salgilatict hormon” (KSH) salgiladigt belirtilmistir. Bu hormonun da
bobrek st bezi korteksini uyararak “glukokortikoid” (kortizol) hormonunu salgiladig

ifade edilmigtir. Kortizol acil durumlarda hipotalamusu savagmaya ya da ka¢gmaya
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hazirlamaktadir. Ama kortizol tGretimi durdurulmaz ise, kortizoliin hipotalamusa biyiik
zararlar da olabilmektedir. Bu nedenle hipotalamusta kortizolu algilayan reseptorlerin
bulundugu ve bu reseptorlerin stres tepkisinde faaliyet gosteren salgi bezlerinin iglevini

durdurmak adina geri bildirim mesaj1 ilettigine deginilmistir (Civan vd., 2018).

Stres, kisinin i¢ ve dig ortamdan kaynakli unsurlan tehdit edici ya da zarar verici
olarak algilamasi sonucunda bedensel ve ruhsal yonden asiri uyarilmas: ile meydana
gelmektedir (Sanal-Karahan, 2016). Ayni zamanda kisinin olaylar1 yasarken ve nesneleri
kullanirken ne kadar zorladigim1 degerlendirmesi olarak tanimlanmig (Gerrig ve
Zimbardo, 2015) ve algilanan stresin bireyin duygu ve distincelerinin stresten ne kadar
etkilendigine deginilmistir. Bireyin yasami kontrol altina alma, ileriyi gérme ve
sorunlarla ne 6lgiide basa ¢ikabilecegi konularinda kendine olan giiven durumu ile ilgili
duygulari igerdigi belirtilmistir. Algilanan stresin bireyin refah diizeyini olumsuz gekilde
etkileyici olaylari bunaltict ve tehdit edici olarak algiladig ¢evre ile kisi arasinda olan
etkilesimden bahsedilmistir (Karatastan, 2022). Birey stres yasadigi zaman, fiziksel
belirtilerden; yiiksek tansiyon, yogun terleme, bas agrisi, nefes almada gugliik, sindirim
sorunlar1 (Sanal-Karahan, 2016; Yamak, 2015), kilo kayb1, kalp ¢arpintisi, soguk-sicak
basmasi, gozlerden yas akmasi, sigara ve alkolin asirt kullanimi, yiiksek sese karst
duyarlilikta artis gibi belirtiler gostermektedir (Yamak, 2015). Davranig ve psikolojik
belirtilerde ise; gergin ruh hali, kararsiz tutum, dikkat verememe, alinganlik, uyku hali,
yemek yemede diuzensizlik ve karamsar olus gibi durumlarin goraldugn ifade edilmisgtir

(Sanal-Karahan, 2016).

2.8. Toplum Ruh Saghgi Hemsiresinin Kronik Ruh Saghgi Sorunu Olan Bireylere
Yaklasimi

Toplum ruh sagligi hemsiresi; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici 6zelliklere
sahip olup, birey, aile ve gruplara 6zel olarak bu uygulamalar1 bireyin bulundugu ortamda
gerceklestiren ruh sagligi ve hastaliklart hemsiresi olarak 6zel bir alana sahiptir (Hallag
vd., 2014). Ayn1 zamanda hasta birey ve ailelerine bakim, danigmanlik, egitim, terapi ve
vaka yonetimi gibi psikososyal davranigsa yonelik saglik hizmetlerinde gorev almigtir
(Cigekoglu ve Duran, 2018; Yildinm ve Asilar, 2019). Ek olarak topum ruh saglig
hemsiresi, ruh sagligini ileri diizeye tasiyan, ruhsal problemleri 6nleyen, tedavi ve hasta
haklarin1 savunup gozetme vazifesiyle hastayr degerlendiren, tedavi goriigmelerinde

katilimi saglama, diger saglik calisanlart ve kurumlar ile isbirligi i¢inde olma, ilag
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uygulama ve degerlendirme gibi yetki ve sorumluluklartyla 6nemli bir statiide yer

almaktadir (Bilgin ve Ozaslan, 2018; Eren, 2018; Hallag vd., 2014).

Toplum ruh sagligi hemsiresinin asil amaci; ruhsal hastaligi olanlarin i gorme
kapasitelerini en st seviyeye getirmek ve bunu sirdirmelerini saglamaktir (Ayhan,
2016). TRSM’lerde rehabilitasyon siireci kaydi olusturulan hastanin danigman hemsiresi
belirlendikten sonra baslamaktadir (Bilgin ve Ozaslan, 2018). Hemsirenin vaka
yoneticisi rolu ile, hastalara tedavi, konaklama, istirahat, istthdam, finansal, sosyal ve
kiltirel gibi her turli gereksinimleri giderme g¢abasi ile butiin hizmetlerin birbiriyle
baglantili ve ayn1 amag dogrultusunda sunuldugu bir stirecte rol almast olduk¢a énemlidir
(Cam vd., 2019). Ayrica toplum ruh sagligr hemsiresinin holistik bakim ve tedavi ile
ruhsal hastalik tanist olan bireylerin mesleki rollerinde yeterliliklerinin devaminin
saglanmasi, istthdama engel teskil eden durumlarin tespit edilerek ige yerlestirilmesinde
anahtar kisi olduklart (Bouwmans vd., 2015; Oz ve Barlas, 2017) ve yapilandirilmis bir
program esliginde kisiye 6zel girisimlerde bulunarak stireci yonettiklerine deginilmistir
(Senem ve Donmez, 2021). Toplum ruh sagligt hemsiresinin, hastanin ailesi, yakin
cevresi, muhtarlik, belediye, kaymakamlik ve saglik personelleri gibi ¢ok sayida kesim
ile igbirligi igerisinde olmasi 6nemlidir. Hasta bireylerin TRSM’de ya da ev ortaminda
ortaya ¢ikardiklar eserlerin topluma sunulmasinda, hasta bireyin eseri hakkinda bilgi
vermesini  saglayacak  organizasyonlarin  planlamasinda  katkisinin  olacagt

belirtilmektedir (Delice, 2017).

Tele-psikiyatri uygulamalari, evde zamanini geg¢iren ruhsal hastaligi olan
bireylerin ve bakicilarinin evde ya da kendilerini rahat ifade edebildikleri, giiven
duyduklari bir ortamda, istedikleri zaman diliminde, sayet ¢aligiyorlarsa calistig
kurumdan izin almaya gerek duymadan ve hastaneye gelmeye bagli damgalama kaygist
olmadan uzaktan alinan ruh sagligi hizmetlerindendir (Bal vd., 2015; Cam ve Kagmaz,
2018). Aktif olarak tele-psikiyatri uygulamalarinda gorev alan toplum ruh saglig
hemsirelerinin etkili iletisim kurma becerileri, sunulan saglik bakiminin 6zelligini ortaya
¢ikarmaktadir (Bjorkman ve Erikson, 2018; Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019). Tele-psikiyatri
departmaninda gorev alacak saglik uzmanlarina teknik egitim verilerek uygulamaya
yonelik tele-hemsirelik kilavuzlarinin olusturulmast bakimi gelistirmektedir (Cam ve
Kagmaz, 2018). Gerekli bilgi ve beceriye sahip hemsireler inovasyon sayesinde hasta

birey ve bakicilart ile hastaneye gelmelerine gerek kalmadan iletigim kurabilmektedirler



16

(Eriksson vd., 2019). Ayni zamanda toplum ruh sagligi hemsiresinin tele-psikiyatri
girisimlerinde yer almast KRH’s1 olan bireylerin psikiyatri ilaglarina uyumunu ve
islevsellik seviyesini artirdigi, ayni zmanda psikiyarik belirtilerdeki siddeti azalttigi

saptanmisir (Uslu ve Buldukoglu, 2016).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

COVID-19 pandemi siirecinde kronik ruh sagligi sorunu olan bireylerin genel
saglik algisi, yasam kalitesi ve algiladiklart stres diizeyleri ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi kapsaminda tanimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirma Erzurum Atatiirk Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Polikliniginde
ayaktan hastalar ile berbar yapilmistir. Erzurum Atatiirk Universitesi Hastanesi, Psikiyatri
PolikliniginE 2019 yilinda toplam 8000 psikiyatrik sorunu olan hasta bagvurmustur. Bu
hastalardan hangisinin kronik ruhsal hastalik oldugu bilinmemektedir. Bu nedenle amagli
ornekleme yontemi kullanilarak anksiyete bozukluklugu, kronik depresif bozukluklar,
sizofreni ve duygudurum bozukluklari, bipolar bozukluk ve obsesif kompulsif bozuklu
olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden 183 ruhsal hastaligi olan bireyin 6rneklem olarak

secilmesinine karar verilmgtir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri, 18 yag ve uizerinde olmak, kronik ruhsal
hastaligi bulunuyor olmak, goniillii olarak ¢alismaya katilmayr kabul etmig olmak, kendi
ozgur iradestyle sorular1 yanitlayabilmek ve veri toplama formlarina eksiksiz yanit vermis

olmaktir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; ruhsal hastaligi olan bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, dogum yeri, baba ve annesinin egitimi, ikamet adresi, gelir seviyesi,
caligma durumu, sigara kullanimi, kardes sayisi, aile yapisi ve ailede kronik rahatsizlik
bulunmast durumudur. Arastirmanin bagimli degiskenleri; kronik ruhsal hastaligi olan

bireylerin stres, saglik durumlar1 ve yasam kalitesi diizeyleridir.

3.3. Veri Toplama Araglar:

Arasrima verilerinin toplanmasinda sosyo-demografik veri formu, ASO, DSO

WHOQOOL-Bref-TR, ve SAO kullanilmistir.
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Sosyodemografik Veri Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, 6grenim
dizeyi, yasadig yer, sosyo ekonomik durum, alkol — madde kullanimi, hastalarin
kullandig ilaglar gibi bilgilerin elde edilmesini igeren maddeler yer almaktadir (Bahar

vd., 2010).

Saghk Algis1 Olgegi (SAO): 2007 yilinda Diamond ve ark., tarafindan
gelistirilmis, Kadioglu ve Yildiz (2012) Turk kaltirine uyarlamis ve dlgek gegerli ve
gitvenilir kabul edilmistir. Cronbach alfa degeri 0.77 olarak saptanmistir. Olgegi; Oz
Farkindalik, Sagligin Onemi, Kontrol Merkezi ve Kesinlik olmak {izerine 4 adet alboyut
ve 15 madde meydana getirmektedir. Alt boyuunt toplam puanlart Saglik Algis
puanlarini olusturmaktadir. SAO 15 madde ve dort alt faktorden olusan dlgek besli likert
tipe sahiptir. Maddelerden 1.,5.,9.,10., 11. ve 14. olumlu tutum; 2., 3.,4.,6.,7., 8., 12,
13. ve 15. Ise olumsuz ifadeleri belirtmeltedir. Puanlama “Cok katiliyorum= 57,
“Katiliyorum= 47, “Kararsizzm= 37, “katilmiyorum= 2”, “Hi¢ katilmiyorum= 1’e gore
yapilmaktadir” . Olumsuz ifadeler ters puanlanmistir. 75= en yiiksek, 15= en diigiik puan
olarak kabul edilmistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012). SAQ’niin bu ¢alismadaki Cronbach
Alpha katsayist ise 0.71 olarak hesaplanmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi: Hastalarin yasam kaliteleri DSO
Yasam Kalitesi Olgegi ile ol¢iilmiistir (Whoqol Group, 1998). Bu o6lgek 27 soru ve 4
alan1 kapsamaktadir. Bu alanlarin maddelerini bedensel (7), ruhsal (7), sosyal (3) ve ¢gevre
(8) olusturmaktadir. Bedensel alanda, rutin igleri yiirtitebilme, ilag ve tedaviye bagimlilik,
hareketlilik, uyku, agri, dinlenme, ¢alisabilme giictine iligkin sorular bulunmaktadir. Bu
sorularin yaninda ruhsal alana bakildiginda; olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi,
kigisel inanglar, dig gorunis, dikkatini toplama; sosyal alanda ise; bagka bireylerle olan
iligkiler, cinsel yasam ve sosyal destek sorularindan olugmaktadir. Cevre alanina
baktigimizda; fiziksel giivenlik ile emniyet, ev ortami, saglik hizmetler, maddi kaynaklar,
fiziksel ¢evre, bog zamanlar degerlendirme imkanlari, ulagilabilirlik, fiziksel g¢evre ve
ulagim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Alan puanlar 4- 20 ile 0-100 arasinda ayr1 ayri
hesaplanabilmektedir. Alan puanlan yiikseldikge yasam kalitesinin  yukseldigi
gosterilmektedir. Olgege ait bir toplam puan hesaplanmamaktadir (Whoqol Group,
19889). DSO WHOQOL-Bref-TR Eser ve arkadaslan (2010) tarafindan Tirkgeye
uyarlanmigtir.  WHOQOL-Bref-TR’nin skor hesaplamasi soyledir: Hastanin ham

skorundan, skoru hesaplanan alt parametreye ait en dusik skor ¢ikarilarak skoru
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hesaplanan alt parametrenin skor araligina bélinmesinden sonra, 100 ile ¢arpimi sonucu
% olarak skor degeri bulunmaktadir (Eser vd., 2010). Bu ¢alismada WHOQOL-Bref-
TR’nin skorlart hesaplanmis ve skor ortalamalari istatistiksel karsilastirmalarda

kullanilmigtir.

Algilanan Stres Olcegi: (ASO)yu 1983°te Kamarck, Cohen ve Mermelstein
gelistirmigtir. 14 maddeden olugmakta ve bireyin yasamindaki baz1 stresli durumlarndan
ne kadar etkilendigini 6lgmek i¢in hazirlanmistir. Bireyler 5°li likert tipli 6lgegin her
maddesini “Hi¢bir zaman (0)” ve “Cok sik (4)” farkli puan aralig1 ile analiz edilmektedir.
Maddelerden 7 tanesi olumlu ifade igermekte ve puanlama tersten yapilmaktadir. ASO-
14’Gn puanlan O ile 56 arasinda degisirken, 6lgekten alinan puan ortalamalarinin yitksek
olmasi bireyde stres algisinin fazla oldugunu ifade etmektedir (Kamarck, Cohen ve
Mermelstein, 1983). ASO’niin Tiirk kiiltiirine uyarlamas: Baltas, Atakuman ve Duman
(1998) ile Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy (2013) tarafindan yapilmis, gegerli ve
gitvenilir bulunmustur. Olgegin cronbach alpha katsayist 0.84 olarak hesaplanmistir
(Eskin vd., 2013). ASO’niin bu galismadaki Cronbach Alpha katsayisi ise 0.80 olarak

hesaplanmigtir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Erzurum Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Polkliniginde
ayaktan tedavi goren ve Covid-19 nedeniyle tedaviye gelemeyen KRH’ s1 olan bireylerle
yuzl yize ve telefon ile iletisim kurularak, veriler toplanmistir. Veri toplama iglemleri,
14/09/2021-22/02/2022 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Psikiyatri Polikliniginde daha once ayaktan muayene olmug
bireyler ile toplanmistir. Calisma, Sosyo-demografik veri formu, SAO, WHOQOL-Bref-
TR ve ASO iceren anket formu olusturulduktan sonra bu bireylere hastane
polikliniklerinde yiiz ylize ve pandemiden dolayi hastaneye gelemeyen bireylere de

telefon ile ulagilarak yapilmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu ¢aligmada katilimcilara yonelik herhangi bir miidahale yapilmamgtir.
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3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan analizler kullanilmistir. Ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda normal dagilan olgiimlerde bagimsiz gruplarda t testi; Coklu
gruplarin karsilagtirlmasinda normal dagilan él¢imlerde Varyans Analizi (ileri analiz)
olarak varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C
kullamlmstir, iligkisel ¢ikarimlarda normal dagilan olgiimlerde Pearson Korelasyon
Analizi, normal dagilmayan olgimlerde Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Aragtirmada, p<.05 deger istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmisgtir.

3.7. Etik Onay

Aragtirmanin gergeklestirilmesi igin 01/07/2021 tarih ve 2021-3/2 toplant1 say1si
ile Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Ek 1).
Aragtirmanin sirdirilebilmesi i¢in 01/07/2021 tarih ve E-42190979-000-2100286548
toplanti sayisi ile Atatiirk Universitesi Rektorliigii, Tip Fakiiltesi Dekanligi, Dahili Tip
Bilimleri Bolimi Bagkanligi, Ruh Sagligr ve Hasaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligindan
onam alinmistir ( Ek 2). Arastirmaya online ve yiizyiize katilan bireyler, onam formunu
inceledikten sonra katilmay1 kabul etmislerdir. Aragtirmada kullanilan 6lgtim araglari igin
Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasini yapan sorumlu aragtirmacilardan mail yolu

ile rizalar1 alinmistir.

3.8. Arastirmanmn Smirhliklar:

COVID-19 nedeni ile hastalarin hastaneye gelememelerine bagli olarak telefon ile
gorigme saglanmis ve hastaya ulagsmada sikintt yagsanmistir. Aragtirma yaparken KRH
tanili hastalar yanit vermede zorluk ¢ektiklerinde yakinlari da yardimer olmak adina hasta
yerine cevap vermiglerdir. Pandemiden dolayr ¢rneklem sayisina ulagmada zorluk

yaganmig ve veriler beg aylik bir zaman diliminde ancak toplanabilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin demografik ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katlimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=218)

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Erkek 109 50.0
Kadin 109 50.0
Hig evlenmemis 77 353
. Evli 123 56.5
Medeni Durum Esi vefat etmis 8 3.6
Bosannug 10 4.6
Birlikte Yaganan Kigiler Aile 200 91.8
Yalnz 8 36
Diger 10 4.6
Ikamet Yeri Kent 167 76.6
Kir 51 23.4
Okuryazar 16 7.4
Tlkokul 67 30.8
Egitim Durumu Ortaokul 31 14.2
Lise 63 28.8
On lisans 11 5.0
Lisans 30 13.8
Calismiyor 3 23
Emekli 4 1.8
Ev hanim 49 22.5
Meslek Ev hanmimu / ev kiz1 30 13.8
Kamu personeli 21 9.6
Ogrenci 7 33
Ozel scktor 21 9.6
Serbest meslek 81 37.2
Calistyor 46 21.1
Calismryor 52 23.9
Calisma Durumu Hastalik vb. nedenlerle 47 21.6
galisamtyor
Hig ¢calismanus 73 33.4
Islevsellik Kayb1 Var 7 3.2
Yok 211 96.8
Gelir Seviyesi Alt 60 27.5
Orta 146 67.0
Ust 12 5.5
Egitimi yok 25 11.5
Okuryazar 9 4.1
Baba Egitim Diizeyi Ilkokul 122 56.0
Ortaokul 14 6.4
Lise 35 16.1
Lisans 13 6.0
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Degisken Kategori n %
Egitimi yok 96 44.0
Okuryazar 12 5.5
Anne Egitim Diizeyi Ilkokul 96 44.0
Ortaokul 5 23
Lise 9 4.1
Lisans 12 5.5
Sosyal Giivence Var 202 3.2
Yok 16 73
Sosyal Destekler Var 26 11.9
Yok 192 88.1
Cekirdek 173 79.4
Aile Yapist Genis 32 14.7
Parcgalannusg 13 6.0
o . Gocmen 21 9.6
Yastyor Oldugu Yerdeki Durumu Yerli 197 90 4
.. o Var 45 20.6
Fiziksel Hastalik Oykiisii Yok 173 79 4
Diyabet 22 48.9
Fiziksel Hastaliklar* HT 15 333
KKH 8 17.8
. Var 111 50.9
Sigara — Alkol — Madde Kullanim Yok 107 191
. . o Var 144 66.1
Ailede Kronik Hastalik Oykiisii Yok 74 339
Diyabet 63 453
Ailede Kronik Hastalik Varlig1 HT 40 28.8
KKH 36 25.9
. Mo Var 111 50.9
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii Yok 107 191
- . Birinci derece 78 70.9
Ruhsal Hastalig1 Olanmin Yakinlik Derecesi ikinci derece 32 291
. . Var 44 20.2
Intihar Girisimi Yok 74 798

*Sadece fiziksel hastalig1 olanlar verilmistir.

Tablo 4.1’de goruldigu gibi, katilimcilarin %50’si kadindir, %56.40 evlidir,

%91.7°s1 ailesi

ile yasamaktadir ve %76.6s1

kentlerde

ikamet etmektedirler.

Katilimcilarin %30.7’si ilkokul mezunudur, %37.2°si serbest meslekte caligmaktadir,

%33.5°1 hi¢ calismamistir ve %96.8’inde islevsellik kaybi yoktur. Katilimcilarin %67’ si

orta gelir dizeyindedir, %56 sinin babasi ilkokul mezunudur, %44’ iniin annesinin

egitimi yoktur, %92.7’sinin sosyal giivencesi vardir ve %88.1’inin sosyal destegi yoktur.

Katilimeilarin %79.4’0 ¢ekirdek ailede yasamaktadirlar, %90.4’0 yerlidir (gogmen

degildir), %20.6’simin fiziksel hastaligi vardir, hastaligt olanlarin %48.9’unda diyabet

vardir, %50.9’unda sigara alkol ya da madde kullanimi1 vardir. Katilimcilarin %50.9’unun

birinci dereceden ailesinde ruhsal hastalik ¢ykisi vardir, %27.1’inde psikotik bozukluk

tanist vardir ve %79.8’inde intihar 6ykust yoktur.
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Katilimeilarin bazi stirekli degiskenlerinin dagligimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Bazi Siirekli Degiskenlerinin Dagilimi (n=218)

Siirekli Degiskenler n Min, Max. Ort. SS.
Yas 217 19 80 4024 124
Cocuk sayisi 218 1 9 2.82 1.92
Evlgqmls va da evli ise; Toplam evli olarak 137 0 55 2025 128
gecirilen stre (yil)

Kardes sayist 216 2 14 5.65 2.40
Gog¢ etmis ise sure (yil) 21 1 45 11.10 114
Alkol kullanim siiresi 7 1 4 2.86 1.07
Sigara kullanim siiresi 107 1 58 2018 118

Katilimeilarin ortalama yast 40.24+12.94, cocuk sayist ortalama 2.82+1.92,

toplam evlilik stresi 20.25+12.98 yil ve kardes sayist ortalama 5.65+2.40’dir. Go¢ eden

katilimcilarin gogmenlik siiresi ortalama 11.10+11.34, alkol kullanma siiresi ortalama

2.86 ve sigara kullanma stiresi ortalama 20.18+11.98 yildir.

4.2. Katmcillarm Demografik Ozelliklere Gore Saghk Algis (")lg:egi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  SAO’den  alinan puanlarin  ortalamasi

48.20+7.83 olarak

hesaplanmigtir. Katilimcilanin demografik ozelliklere gore SAQO ve alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi Tablo 4.3’ te sunulmustur.

Tablo 4.3. Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gore Genel Saghk Algis1 Olcegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=218)

. ] Saghk Algist  Anlamhhk

Degisken Kategori n Ort SS,

Cinsiyet Erkek 109 4834 832 =0.26
Kadin 109 4806 734 p=0.789
Hig evlenmemis 77 4749 8.63

. Evli 123 4883 729 F=0.79

Medeni Durum Esi vefat etmis 8 4550 466 p=0.500
Bosanmis 10 48.00 9.70
Alle ile 200 4805 756

Birlikte Yasanan Kisiler ~ Diger 10 5160 822 sz_ol 50609
Yalnz 8 4763 13.07 '

) , Kent 167 4826 775 =020

Tkamet Yeri Kirsal 51 4800 8.15 p=0.838
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Tablo 4.3. (devam) Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gore Genel Saghik Algist

Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=218)

Saghk Algist

Degisken Kategori n Ort SS. Anlamhhk
Okur yazar 16 46.50 431
flkokul 67 46.63 737
Egitim Durumy Ortaokul 31 4565 682 F=4.05
Lise 63 4892 854 p=0.002
Onlisans 11 50.55 7.88
Lisans 30 5287 7.72
Calismiyor 21.88 96.88 3.65
Emekli 5 4840 263
Ev hammu 4 5025 6.29
Meslek Ev hammt / ev kizt 49 47.18 7.67 F=3.67
Kamu personeli 30 48.03 9.04 p=0.001
Ogrenci 21 5567 8.96
Ozel scktor 7 4743 584
Serbest meslek 21 4905 8.19
Calisiyor 46 51.13 7.95
Caligmiyor 52 48.08 722 »
Calisma Durumu Hastalk vb. Nedenlerle 47 4583 871 'O
galigamiyor p=
Hig ¢aligmamisg 73 4796 710
Islevsellik Kayb1 Var 7 4643 17.89 t=-0.60
Yok 11 4826 784 p=0.545
Gelir Seviyesi Alt 60 45.67 720 F=5 09
Qrta 146 4897 771 —0 607
Ust 12 5150 9.64 P~
Egitimi yok 25 4856 6.52
Okur yazar 9 50.67  6.46
. o [kokul 122 47.18 8.06 F=149
Baba Egitim Diizeyi Ortaokul 14 4971 776 p=0.193
Lise 35 4869  7.09
Lisans 13 5238 9.74
Egitimi yok 96 0.12  8.04
Okur yazar 12 48.00 5.64
Anne Egitim Diizeyi flkokul 9% 4929 777 sz‘Ol '17500
Ortaokul 5 4540 723
Lise 9 51.67 7.43
. Var 202 4847 7.60 =1.80
Sosyal Giivence Yok 16 4481 9.99 p=0.072
Var 26 46.04 767 t=-1.50
Sosyal Destelder Yok 192 4849 782 p=0.134
Cekirdek 173 4796 748 Fo105
Aile Yapist Genis 32 48.25 842 p=0 3 49
Parcalanmis 13 5123 10.58 )
Yastyor Oldugu Yerdeki Gogmen 21 50.57 8.96 t=1.46
Durumuy Yerli 197 4794 768 p=0.144
. Var 45 076 723 t=-0.59
Fiziksel Hastalik Oykiisii Yok 173 4836 799 p=0.552
Diyabet 22 0.08 7.61 F=0.83
Fiziksel Hastalik HT 15 4707 5.18 p=0.439
KKH 8 4513 9.43
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Tablo 4.3. (devam) Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gore Genel Saglik Algisi
Olcegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=218)

Degisken Kategori n Saggl;tAlgls; S, Anlamhhk
Var 111 4744 827 t=-1.45
Madde Kullanim Yok 107 4898 7.30 p=0.147
Ailede Kronik Hastalik Var 143 4743 7.80 =-2.00
Ovkiisii Yok 75 4965 172 p=0.046
Diyabet 63 47.40 7.99 F0.16
Kronik Hastalik HT 40 4788 588 p=0.848
KKH 36 46.83  9.54 '
Ailede Ruhsal Hastalik Var 111 4780 7.96 t=-0.75
Ovkiisii Yok 107 48.61 7.70 p=0.449
Birinci derece 78 48.27 7.84 t=0.66
Yakinlik Derecesi Ikinci derece 32 4716 8.16 p=0.505
, Var 44 4534 732 t=-2.75
Intihar Girisimi Yok 174 4892 7.80 p=0.006

Tablo 4.3’te gorildugh gibi, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, gelir
seviyesi, ailede kronik / fiziksel hastalik oykiisii ve intihar girisimine gore SAO puan
ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Egitim durumuna gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); lisans
mezunlarinin puanlarinin, okur-yazar, ilkokul, ortackul ve lise mezunlarindan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); kamu personellerinin puanlarinin, ev hanimi, ev
hanimi/kiz1 6grenci, 6zel sektor ve serbest calisanlardan yiksek oldugu belirlenmigtir.
Caligsma durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tzere yapilan
ileri analizde (LSD);, ¢alisanlarin puanlarinin, ¢alismiyor, hastalik nedeni ile ¢aligmiyor
ve hi¢ caligmamig olanlardan yiksek oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyine gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); alt gelir
seviyesinde olanlarin puanlarinin, orta ve ust gelir seviyesinde olanlardan distk oldugu
belirlenmistir. Ailede Kronik / Fiziksel Hastalik Oykiisii olmayanlarin puan ortalamast

daha yiiksektir. Intihar girisimi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiksektir.

Tablo 4.3’te goruldugi gibi, cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanan kisiler,
ikamet yeri, islevsellik kaybi, baba egitim diizeyi, anne egitim dizeyi, sosyal giivence,
sosyal destekler, aile yapisi, yasiyor oldugu yerdeki durumu, fiziksel hastalik oykusii,
fiziksel hastalik, sigara — alkol — madde kullanimi, kronik hastalik, ailede ruhsal hastalik
oykiisi ve yakinlik derecesine gore saglik algist puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).
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Katilimcilarin cesitli demografik ozellikler ile SAO puanlan arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.4’ de sunulmustur.

Tablo 4.4. Katthmcilarm Cesitli Demografik Ozellikler ile Genel Saghk Algisi Puan
Ortalamalar:1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n=218)

Kategori n Saghk Algis1
r 0.021
Yas P 0.763
n 217
r 0.032
Cocuk say1s1 p 0.643
n 218
-0.027
Toplam evli olarak gecirilen siire p 0.757
n 137
r -0.059
Kardes sayis1 p 0.390
n 216
0.172
Gocmenlik siiresi p 0.456
n 21
r -0.172
Alkol kullanim siiresi p 0.713
n 7
-0.011
Sigara kullamim stiresi p 0.912
n 107

Tablo 4.4’de goruldigi gibi yas, cocuk sayisi, toplam evli olarak gegirilen sure,
Kardes sayist, Gogmenlik stresi, Alkol kullanim siiresi ve Sigara kullanim siiresi ile

Saglik Algis1 puant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

4.3. Katthmcilarin Demografik Ozelliklere Gore WHOQOL-Bref-TR Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin WHOQOL-Bref-TR skor ortalamalar1 Genel Saglik alt boyutundan
63.53+22.84, Fiziksel Saglik alt boyutundan 30.50+16.81, Psikolojik Saglik alt
boyutundan 51.82+11.68, Sosyal Iliskiler alt boyutundan 43.54+21.75 ve Cevre alt
boyutundan 70.96+11.76 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin demografik ozelliklere
gore WHOQOL-Bref-TR o6lgegi alt boyut puanlarinin karsilagtirnlmas: Tablo 4.5°te

sunulmustur.
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Tablo 4.5. Katlimeilarin Demografik Ozelliklere Gore WHOQOL-Bref-TR Olcegi Alt Boyut Skorlarinin Karsilastirilmasi (n=218)

~ . Genel Saghk  Fiziksel Saghk  Psikolojik Saghk Sosyal Iliskiler Cevre
Degisken Kategori " Skor SS. Skor  SS.  Skor  SS. Skor SS. Skor SS.
Erkek 109 6433 2380 30.96 16.10 52.16 11.19 41.67 22.48 70.64 10.51
Cinsiyet Kadin 109 6273 2192 30.05 17.54 51.47 12.19 4541 20.93 71.27 12.94
Istatistik t=0.51 t=0.40 t=0.43 t=-1.27 t=-0.39
p=0.605 p=0.688 p=0.665 p=0.204 p=0.693
Hi¢ evlenmemis 77 6153 2531 2648 14.88 51.86 10.80 38.74 21.75 70.82 11.30
Evli 123 6453 2119 3397 17.49 52.24 11.85 47.15 21.12 71.09 12.09
Medeni Durum Esi vefat etmis 8 6250 2409 27.68 18.58 43.75 13.46 46.883 18.33 78.91 5.96
Bosanmis 10 6750 2372 21.07 10.97 52.86 14.07 333 24 .53 64.06 11.90
istatistik F=0.37 F=4.55 F=1.35 F=3.27 F=2.41
p=0.768 p=0.004 p=0.256 p=0.022 p=0.067
Aile ile 200 63.81 2326 3045 16.92 51.68 11.83 4417 21.46 71.16 11.88
Diger 10 5250 1646 34.64 16.50 55.71 7.18 35.83 23.59 74.06 7.22
Birlikte Yasanan Kisiler Yalnz 8 7031 1485 26.79 15.15 50.45 12.58 37.50 26.73 62.11 10.22
istatistik F=154 F=049 F=0.62 F=1.02 F=2.68
p=0.216 p=0.609 p=0.537 p=0.362 p=0.071
Kent 167 6190 2258 2998 16.68 52.46 11.57 44.06 22.35 72.19 11.18
ikamet Yeri Klrsgl. 51 6887 2310 3221 17.28 49.72 11.91 41.83 19.75 6691 12.80
Istatistik =-1.92 =-0.82 t=1.47 t=0.64 t=2.85
p=0.056 p=0.408 p=0.143 p=0.522 p=0.005
Okur yazar 16 7188 2259 27.90 15.28 47.99 13.49 39.58 25.55 64.84 16.48
Tlkokul 67 6959 1985 3342 16.11 50.37 11.16 4142 22.00 69.26 11.56
Ortaokul 31 6250 2165 31.57 16.37 48.04 12.97 46.77 17.70 71.37 9.89
Egitim Durumu Ijise 63 o61.11 2471 31.75 15.58 53.12 11.41 40.74 23.19 73.51 10.42
Onlisans 11 5227 3001 23.70 19.90 51.95 7.88 53.79 19.85 75.28 8.55
Lisans 30 5583 1990 2417 19.55 58.21 9.75 49.17 19.25 70.63 13.55
Istatistik F=2.85 F=1.82 F=3.32 F=148 F=2.09
p=0.016 p=0.110 p=0.007 p=0.196 p=0.067
WHOQOL-Bref-TR = DSO Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge kisa formu, n= katumci sayisi, SS= standart sapma, F= Tek Yénlii Varyas Analizi, t = Bagunsiz

Degiskenlerde t-testi
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Tablo 4.5. (devam) Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gore WHOQOL-Bref-TR Olcegi Alt Boyut Skorlarmin Karsilastirilmasi

(n=218)
- Fiziksel Psikolojik Sosyal Iliskiler Cevre
Degisken Kategori n Genel Saghk Saghk Saghk
Skor SS. Skor SS. Skor SS. Skor SS. Skor SS.
Calismuiyor 5 6000 13.69 37.14 696 5214 696 46.67 15.14 65.63 10.36
Emekli 4 5938 2772 3661 893 4732 536 4375 18.48 67.19 17.21
Ev hammi 49 6531 2342 3265 1881 5153 1342 4813 22.39 67.16 13.07
Ev hanimi/ev kiz1 30 6125 1838 3286 1593 4988 862 38.06 17.87 76.77 10.04
Meslek Kamu personeli 21 4821 23.15 2721 1740 5935 1000 4722 25.86 76.04 9.02
Oprenci 75000 2602 2755 1659 5969  11.61 48.81 15.54 67.86 16.70
Ozel sektor 21 6012 2001 2993 1707 5170  10.45 55.95 17.31 72.32 10.42
Serbest meslek 1 975 270 888 648 5031 1199  37.96 21.89 70.22 10.89
Istatistik F=2.90 F=0.63 F=2.18 F=261 F=2.86
p=0.006 p=0.726 p=0.037 p=0.013 p=0.007
Calistyor 46 5462 2348 3098 1903 5730 940 53.62 20.98 71.60 10.80
Calismiyor 50 6154 2294 2754 1522 5295 1055 4311 16.23 69.89 13.33
Calisma gﬁf;ﬁﬁyor vo. o medenlerle o o049 1993 2774 1552 4574 1202 3050 22.34 71.21 8.89
Durumu Hic calismamis 3 164 118 410 680 147 184 5.89 1.52 1.15 2.91
statistik F=937 F=2.12 F=8.62 F=10.42 F=0.20
p=0.000 p=0.098 p=0.000 p=0.000 p=0.896
. Var 7 7679 1967 3112 1697 6071 1584 3690 16.57 70.98 10.78
Islevsellik Yok 11 309 285 048 684 152 145 3.76 1.90 0.96 1.82
Kaybi fstatistik t=1.56 t=0.09 =2.06 =-0.82 1=0.006
p=0.119 p=0.922 p=0.040 p=0.413 p=0.996
Alt 60 7250 2004 2940 1709 5083 1184  39.17 22.93 66.51 935
Orta 146 6130 2252 3070 1642 5201 1146 4481 20.60 72.05 12.24
Gelir Seviyesi ~ Ust 12 4583 2462 3363 2091 5446 1397  50.00 27.29 79.95 8.58
statistik F=9.63 F=0.34 F=0.53 F=2.00 F=9.04
p=0.000 p=0.709 p=0.585 p=0.137 p=0.000

WHOQOL-Bref-TR=DSO Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce kisa formu, n= katimci sayisi, SS= standart sapma, F= Tek Yonlii Varyas Analizi, t= Bagimsiz Degiskenlerde

t testi
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Tablo 4.5. (devam) Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gore WHOQOL-Bref-TR Olcegi Alt Boyut Skorlarmin Karsilastirilmasi

(n=218)
~ . Genel Saghk  Fiziksel Saghk Psikolojik Saghk Sosyal Iliskiler Cevre
Degisken Kategorl — n g1 or SS.  Skor  SS.  Skor SS. Skor SS. Skor S.
Egitimi yok 25 70.50 2221 2929 1821 5086  13.77 4867 22.91 64.50 12.79
Okuryazar 9 6389 2020 3254 969 4524 1372 44.44 22.05 69.10 13.84
flkokul 122 6650 2066 3103 1655 5126 1128  40.78 21.72 70.57 11.02
Baba Egitim Dizeyi 012K 14 4196 2226 2704 2033 5740 1034 5833 15.68 7321 13.19
Lise 35 6286 2396 3010 1533  53.67 1041  42.14 22.77 75.98 9.06
Lisans 13 4712 2610 3132 2197 5247 1307 4679 16.85 72.36 10.96
o F=5.17 F=0.20 F=1.50 F=2.11 F=3.14
Istatistik p=0.000 p=0.961 p=0.190 p=0.066 p=0.009
Egitimi yok 96 6888 2184 3032 1730 4926 1227 4002 2245 68.75 1235
Okuryazar 12 63.54 2582 2976 1415 4732 1110 43.06 24.83 72.40 9.69
flkokul 9% 5951 2219 3118 1737 5387 1060  46.61 20.82 72.14 11.30
Anne Egitim Dizeyi ~ Ortaokul 5 5750 2271 2571 1625 5429 687 40.00 23.12 79.38 3.56
Lise 9 5278 2780 2897 969 6190 1026  50.93 15.84 75.35 12.15
o F=2.73 F=0.16 F=4.32 F=141 F=2.12
Istatistik p=0.030 p=0.956 p=0.002 p=0.230 p=0.079
Var 202 6306 2270 3066 1649 5235 1166 4451 21.40 71.50 11.29
Sosyal Giivence Yok 16 69.53 2457 2857 2095  45.09 9.92 3125 23.07 64.06 15.48
istatistik t=-1.09 £=0.47 t=2.42 =237 =2.46
p=0.276 p=0.634 p=0.016 p=0.019 p=0.015
Alt 26 7115 2312 3201 1677 5398 1267 4679 2249 66.11 1033
Sosyal Desteklor Orta 192 6250 2267 3030 1685 5153 1154  43.10 21.67 71.61 11.82
istatistik =1.82 £=0.48 £=1.00 t=0.81 ~2.26
p=0.070 p=0.629 p=0315 p=0.417 p=0.025
Cekirdek 1736308 2342 2952 1664 5188 1152 4504 21.64 7119 11.66
Genis 32 6445 2179 3415 1754 4922 1171 40.63 19.94 71.97 12.46
Aile Yapist Parcalanmis 13 67.31 1807 3462 1671 5742 1258  30.77 24.15 65.38 10.71
istatistik F=0.23 F=1.44 F=2.31 F=2.99 F=1.62
p=0.790 p=0.238 p=0.101 p=0.052 p=0.200

WHOQOL-Bref-TR=DSO Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce kisa formu, n= katimci sayisi, SS= standart sapma, F= Tek Yonlii Varyas Analizi, t= Bagimsiz Degiskenlerde

t-test
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Tablo 4.5. (devam) Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gore WHOQOL-Bref-TR Olgegi Alt Boyut Skorlarmin Karsilastirilmas:

(n=218)
" . Genel Saghk Fiziksel Saghk Psikolojik Saghk Sosyal Iliskiler Cevre
Degisken Kategori  n o0 Tgs, Skor  SS. Skor _ SS. Skor  SS. Skor  SS.
Gocmen 21 6548 2335 2891 1565 5221 1627 4405 2044 7440 1172
Yasiyor oldugu yerdeki duruma Yl 197 6332 2284 3067 1696 5178 1113 4349 2193 7059 1174
Istatistik t=0.41 t=-0.45 t=0.16 t=0.11 t=1.41
p=0.683 p=0.649 p=0.872 p=0.911 p=0.158
Var 45 6667 2098 3198 1451 5087 1050 4519 2194 7278 1061
. o Yok 173 6272 2329 3012 1737 5206 1198 4311 2174 7048 1203
Fiziksel Hastaltk Oylaisit itatistik =1.03 t=0.66 t=-0.60 t=0.56 t=1.16
p=0.302 p=0.509 p=0.543 p=0.570 p=0.245
Diyabet 22 5795  18.72 3198 1269 5244 1121 5000 2493 7344  11.19
HT 15 7167 1917 3310 1752 5095 880 4444 1984 7063 951
Fiziksel Hastalik KKH 8 7656 2053 3438 1478 4643 1145 3854 1887 7422 1130
statistik F=3.80 F=0.08 F=0.95 F=0.83 F=041
p=0.030 p=0.922 p=0.392 p=0.443 p=0.663
Var 111 68.13 2334 2841 1612 5035 1204 4099 2231 6945 1186
Madde Kullanim Yok 107 5876 2139 3268 1730 5334 1115 4618 2093 7252 1152
statistik t=3.08 —-1.88 =-1.89 —.1.77 —1.93
p=0.002 p=0.061 p=0.059 p=0.078 p=0.054
Var 143 6635 2161 2980 1576 5140 1177 4312 2154 7163 1137
. . N Yok 75 5817 2427 3186  18.69 5262 1154 4433 2227 6997 1247
Ailede Kronik Hastalik Oykisi istatistik t=2.54 t=-0.86 t=-0.73 t=-0.38 t=1.17
p=0.012 p=0.391 p=0.465 p=0.697 p=0.242
Diyabet 63 6567  21.18 2976 1420 5062 1175 4431 2289 7277 1080
HT 40 6844 2192 2938 1430 5411 1228 4396 1878  67.19  12.44
Kronik Hastalik KKH 36 6528 2336 2956 1920 4980 1161 3981 2316 7405 1032
statistik F=0.25 F=0.00 F=1.50 F=0.53 F=431
p=0.777 p=0.992 p=0.226 p=0.588 p=0.015

WHOQOL-Bref-TR=DSO Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce kisa formu, n= katimci sayist,

t testi

SS= standart sapma, F= Tek Yonlii Varyas Analizi, t= Bagimsiz Degiskenlerde
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Tablo 4.5. (devam) Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gore WHOQOL-Bref-TR Olcegi Alt Boyut Skorlarmimn Karsilastirilmasi
(n=218)

. . Genel Saghk Fiziksel Saghk Psikolojik Saghk Sosyal Iligkiler Cevre
Degisken Kategori " Gror SS. Skor  SS.  Skor  SS.  Sker  SS.  Skor SS.
Var 111 6509 2249 2947 1741 5119 1167 4362 2233 7106  13.00
. . . Yok 107 6192 2319 3158 1618 5247 1171 4346 2123 7085  10.39
Ailede Ruhsal Hastalik Oykilsii Istatistik =1.02 =-0.92 1=-0.80 1=0.05 =0.12
p=0.306 p=0.357 p=0.420 p=0.957 p=0.898

Birinci derece 78 64.10 22.01 2935 17.97 52.20 11.79 45.51 22.10 70.99 13.04
Ikinci derece 32 70.31 23.71 28.79 15.84 48.66 11.17 38.54 22.38 70.02 12.84

Yakinlik Derecesi istatistik t=-1.31 t=0.15 t=1.45 t=1.49 =0.35
p=0.192 p=0.879 p=0.150 p=0.137 p=0.721

Var 44 7727 2354 2930 1681 4659 1155 3826 2352 6463  13.03

inilhar Girisimi Yok 174 6006 2136 3081 1684 5314 1137 4488 2114 7256  10.89
statistik t=4.67 =-0.53 {=-3.40 =-1.81 =-4.13
p=0.000 p=0.59 p=0.001 p=0.071 p=0.000

WHOQOL-Bref-TR=DSO Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce kisa formu, n= katimci sayisi, SS= standart sapma, F= Tek Yonlii Varyas Analizi, t= Bagimsiz Degiskenlerde
t test
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Genel Saghk Alt boyutu; Tablo 4.5’te gorildigi gibi, egitim durumu, meslek,
caligma durumu, gelir seviyesi, baba egitim dlizeyi, anne egitim diizeyi, fiziksel hastalik,
sigara — alkol — madde kullanimi, ailede kronik / fiziksel hastalik oykiisi ve intihar
girisimine gore Genel Saglik puanlarinin fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan
ileri analizde (LSD); ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin, lise, 6n lisans ve lisans
mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Meslege gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); kamu personeli olanlarin
puanlarinin, ev hanimi, ev hanimi/kiz1 ve serbest meslekte caliganlardan dustuk oldugu
belirlenmistir. Calisma durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); hastalik nedeni ile ¢aligmayanlarin puanlarinin,
calisan, calismayan ve hi¢ calismamiglardan yiksek oldugu belirlenmistir. Gelir
seviyesine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde (LSD); alt gelir seviyesinde olanlarin puanlarinin, orta ve tst gelir seviyesi
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Baba egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); babast ortaokul mezunu
olanlarin puanlarinin, babasi egitimi olmayan, okuryazar, ilkokul ve lise mezunu
olanlardan dustik oldugu belirlenmistir. Anne egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tzere yapilan ileri analizde (LSD); annesinin egitimi
olmayanlarin puanlarinin, annesi ilkokul ve lise mezunu olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Fiziksel hastaliga gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); diyabeti olanlarin puanlarinin, hipertansiyon (HT) ve
kronik kalp hastaligi (KKH) olanlardan diisik oldugu belirlenmistir. Ayrica KKH
olanlarin puant da HT hastalarindan yuksektir. Sigara — alkol — madde kullananlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ailede Kronik / Fiziksel Hastalik Oykiisii
olanlarin puanlarninin daha yuksektir. Tablo 4.5’te goriuldugu gibi, cinsiyet, medeni
durum, birlikte yasanan kisiler, ikamet yeri, islevsellik kaybi, sosyal glivence, sosyal
destekler, aile yapisi, yasiyor oldugu yerdeki durumu, fiziksel hastalik ¢ykusu, kronik
hastalik, ailede ruhsal hastalik oykisi ve yakinlik derecesine gore Genel Saglik

puanlarinin farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Fiziksel Saghk Alt Boyutu; Tablo 4.5te gorildigi gibi, medeni duruma gore
Fiziksel Saglik puan farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); evlilerin puanlarinin, hig
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evlenmemis ve bosanmis olanlardan ylksek oldugu belirlenmistir. Tablo 4.7°de
gorildugn gibi, cinsiyet, birlikte yasanan kisiler, ikamet yeri, egitim durumu, meslek,
caligma durumu, islevsellik kaybi, gelir seviyesi, baba egitim diizeyi, anne egitim diizeyi,
sosyal giivence, sosyal destekler, aile yapisi, yastyor oldugu yerdeki durumu, fiziksel
hastalik oykisu, fiziksel hastalik, sigara — alkol — madde kullanimu, ailede kronik / fiziksel
hastalik oykiisii, kronik hastalik, ailede ruhsal hastalik 6ykiist, yakinlik derecesi tanisi ve
intihar girisimine gore Fiziksel Saglik puanlarinin fark: istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Pskolojik Saghk Alt Boyutu,; Tablo 4.5°te goruldigu gibi, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, iglevsellik kaybi, anne egitim dizeyi, sosyal giivence ve intihar
girisimine gore Psikolojik Saglik puanlarinin farka istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan
ileri analizde (LSD); 6n lisans mezunu olanlarin puanlarinin, okuryazar, ilkokul, ortaokul
ve lise mezunu olanlardan daha ytksek oldugu belirlenmistir. Meslege gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); kamu personeli
olanlarin puanlarinin, ev hanimi, ev hanimi/kiz1, 6zel sektorde caligsan ve serbest meslekte
caligsanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tzere yapilan ileri analizde (LSD); hastalik nedeni ile
caligmayanlarin puanlarinin, ¢alisan, ¢alismayan ve hi¢ calismamiglardan dusik oldugu
belirlenmistir. Islevsellik kayb: olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Anne egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (L.SD); annesinin egitimi olmayanlarin puanlarinin, annesi ilkokul
ve lise mezunu olanlardan distik oldugu belirlenmistir. Sosyal glivencesi olanlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tablo 4.5’te goruldugu gibi, cinsiyet,
medeni durum, birlikte yasanan kisiler, ikamet yeri, gelir seviyesi, baba egitim diizeyi,
sosyal destekler, aile yapisi, yasiyor oldugu yerdeki durumu, fiziksel hastalik oykusii,
fiziksel hastalik, sigara — alkol — madde kullanimi, ailede kronik / fiziksel hastalik oykiisii,
kronik hastalik, ailede ruhsal hastalik ¢ykiisii ve yakinlik derecesine gore Psikolojik

Saglik puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Sosyal Iliskiler Alt Boyutu icin; Tablo 4.5’te goruldigi gibi, medeni durum,

meslek ve ¢alisma durumuna gore Sosyal lliskiler puan ortalamas: fark: istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0.05). Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tzere yapilan ileri analizde (LSD); evlilerin puan ortalamasinin, hig
evlenmemis ve bosanmig olanlardan yuksek oldugu belirlenmigtir. Meslege gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); serbest
meslekte calisanlarin puanlarinin, ev hanimi ve 6zel sektorde galigsanlardan diigiik oldugu
belirlenmistir. Caligma durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); hastalik nedeni ile ¢aligmayanlarin puanlarinin,
caligsan, ¢aligmayan ve hi¢ ¢alismamiglardan yiikksek oldugu belirlenmigtir. Tablo 4.7°de
gorildugn gibi, cinsiyet, birlikte yasanan kisiler, ikamet yeri, egitim durumu, islevsellik
kaybi, gelir seviyesi, baba egitim diizeyi, anne egitim dizeyi, sosyal glivence, sosyal
destekler, aile yapist, yastyor oldugu yerdeki durumu, fiziksel hastalik oykusi, fiziksel
hastalik, sigara — alkol — madde kullanimi, ailede kronik / fiziksel hastalik ¢ykiisii, kronik
hastalik, ailede ruhsal hastalik 6ykusi, yakinlik derecesi ve intihar girisimine gore Sosyal

Miskiler puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli1 degildir (p>0.05).

Cevresel Alan Alt Boyutu; Tablo 4.5’te goruldiugu gibi, ikamet yeri, meslek, gelir
seviyesi, baba egitim diizeyi, sosyal giivence, sosyal destekler, kronik hastalik ve intihar
girisimine gore Cevresel Alan puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Kentte yasayanlarin puan ortalamast daha yuksektir. Meslege gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); kamu personeli
olanlarin puanlarinin, ev hamimi ve serbest meslekte calisanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gelir dizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); alt gelir seviyesinde olanlarin puanlarinin, orta ve ust gelir
seviyesi olanlardan disiik oldugu belirlenmistir. Baba egitim diizeyine gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); babasinin egitimi
olmayanlarin puanlarinin, babasi ilkokul, ortaokul, lise ve lisans mezunu olanlardan
disik oldugu belirlenmigtir. Sosyal glivencesi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
Sosyal destegi olmayanlarin puan ortalamasi daha yuksektir. Kronik hastalik durumuna
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD);
diyabeti olanlarin puanlarinin, HT ve KKH olanlardan dusik oldugu belirlenmigtir.
Ayrica KKH olanlarin puant da HT hastalarindan yiiksektir. Tablo 4.7°de goruldugu gibi,
cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanan kisiler, egitim durumu, c¢alisma durumu,
islevsellik kaybi, anne egitim diizeyi, aile yapist, yastyor oldugu yerdeki durumu, fiziksel

hastalik oykisu, fiziksel hastalik, sigara — alkol — madde kullanimu, ailede kronik / fiziksel
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hastalik 6ykust, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii ve yakinlik derecesine gore Cevresel Alan

puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.4, Katilmeilarmm Cesitli meografi}( Ozellikler ile WHOQOL-Bref-TR (")lg:egi Alt
Boyut Skorlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Katilimeilarin gesitli demografik ozellikler ile WHOQOL-Bref-TR o6lgegi alt

boyut skorlart arasindaki iligki Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Katilimcilarimm Cesitli Delpografik.(jzellikler ile WHOQOL-Bref-TR
Olcegi Alt Boyut Skorlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n=218)

Kategori Genel Fiziksel  Psikoloj Sosyal
n Saghk Saghk ik igkiler Cevre
Saghk
Yas 0.18 -0.024 -0.083 -0.046 0.024

0.112 0.720 0.222 0.497 0.728
217 217 217 217 217
0.129 0.160 -0.076 0.070 0.064
0.057 0.018 0.265 0.305 0.345
218 218 218 218 218
0.100 -0.033 -0.052 -0.114 -0.003
0.244 0.700 0.548 0.184 0.975
137 137 137 137 137
0.206 -0.106 -0.082 0.093 -0.090
0.002 0.120 0.233 0.174 0.187
216 216 216 216 216
0.100 0.024 -0.224 -0.449 0.223
0.665 0918 0.329 0.041 0.332
21 21 21 21 21
0.160 -0.399 -0.121 0.216 0.120
0.732 0.375 0.796 0.642 0.798
7 7 7 7 7
0.084 -0.098 0.004 -0.001 0.089
0.391 0.318 0.966 0.995 0.363
107 107 107 107 107

Cocuk say1s1

Toplam evli olarak gegcirilen siire

Kardes sayis1

Gocmenlik siresi

Alkol kullanim stiresi

Sigara kullanim siiresi

SO =|PTO RPO RIBPTO RIBPO RIBPT RIBT R

Tablo 4.6’da gorildugu gibi Kardes sayist ile Genel Saglik puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diusuk duzeyli bir iliski vardir (p<0.05).
Kardes Sayisi arttikga Genel Saglik puanmi da artmaktadir. Kardes sayist ile Fiziksel
Saglik, Psikolojik Saglik, Sosyal Iliskiler ve Cevre puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). Tablo 4.6’ da goruldigu gibi gogmenlik ile Sosyal puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve disik dizeyli bir iligki vardir
(p<0.05). Gogmenlik siiresi arttikca Sosyal iliskiler puani digmektedir. Gogmenlik stiresi
Genel Saglik, Fiziksel Saglik, Psikolojik Saglik ve Cevre puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0.05). Tablo 4.6’da goruldugu gibi Alkol kullanim
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suresi ve Sigara kullanim suresi ile Genel Saglik, Fiziksel Saglik, Psikolojik Saglik,
Sosyal 1liskiler ve Cevre puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0.05).

4.5. Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gore ASO Puan Ortalamalarmm
Karsilastirlmasi

Katilimcilarin - ASO puan ortalamasi  27.70£6.57 olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin demografik 6zelliklere gore ASO puan ortalamalarimin karsilastirilmast

Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Katlimcilarin Demografik Ozelliklere Gore ASO Puan Ortalamalarmm
Karsilastirilmasi (n=218)

Algilanan Stres Olgegi

Degisken Kategori Toplam
n Ort. SS.
Erkek 109 27.83 6.43
.. Kadin 109 27.57 6.74
Cinsiyet . =029
Istatistik p=0.766
. . 77 25.86 6.32
Hig evlenmemis
Evli 123 29.04 6.73
Medeni durum Esi vefat etmis 8 25.75 5.20
Bosanmis 10 27.00 3.37
L F=4.17
Istatistik p=0.007
Aile ile 200 27.68 6.75
Diger 10 29.20 3.99
Birlikte Yasanan Kisiler Yalmz 8 26.38 _ 417
istatistik F=0.42
p=0.656
Kent 167 27.68 6.73
ikamet Yeri Kirsal 51 27.76 6.08
istatistik =-0.078
p=0.938
Qkur yazar 16 26.75 5.26
Tlkokul 67 28.84 5.57
Ortaokul 31 28.13 6.62
Esitim Durumu Lise 63 28.06 6.06
&l Onlisans 11 26.64 8.85
Lisans 30 24.87 8.64
istatistik F=1.73

p=0.128
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Tablo 4.7. (devam) Katihmcilarm Demografik Ozelliklere Gore ASO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=218)

Algilanan Stres Olgei

Degisken Kategori Toplam
Ort. SS.
n
Calismiyor 5 32.40 4.10
Emekli 4 31.00 0.82
Ev hanim 49 27.57 6.40
Ev haminu / ev kiz1 30 29.60 5.79
Meslek Ifamu personeli 21 27.29 7.35
Ogrenci 7 27.00 9.29
Ozel sektor 21 2543 6.94
Serbest meslek 81 27.38 6.54
Istatistik F=1.29
p=0.256
Calisiyor 46 28.26 7.03
Calismiyor 52 26.00 7.03
Hastalik vb.
Calisma Durumu nedenlerle 47 27.17 6.17
galisamtyor
Hig calismanus 73 28.90 6.0
Istatistik F=2.22
p=0.086
Var 7 27.57 6.08
Islevsellik Kayb1 YOk, . 211 27.71 6.60
Istatistik t=-0.05
p=0.958
Alt 60 26.72 6.55
Gelir Seviyesi Orta 146 28.02 6.45
Ust 12 28.75 8.08
Istatistik F=0.99
p=0.370
Egitimi yok 25 27.16 6.06
Okur yazar 9 29.11 3.37
Tlkokul 122 28.11 6.64
Baba Egitim Diizeyi Ortaokul 14 24.50 8.07
Lise 35 27.97 5.58
Lisans 13 26.62 8.90
Istatistik F=0.96
p=0.444
Egitimi yok 96 27.69 6.01
Okur yazar 12 29.25 5.15
Tlkokul 96 27.75 7.45
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 5 26.00 6.96
Lise 9 26.22 3.83
Istatistik F=0.36
p=0.836
Var 202 27.77 6.56
Sosyal Giivence Yok 16 26.88 6.87
Istatistik t=0.52
p=0.602
Var 26 28.58 6.57
Sosyal Destekler Yok 192 27.58 6.58
Istatistik t=0.72

p=0.471
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Tablo 4.7. (devam) Katihmcilarm Demografik Ozelliklere Gore ASO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=218)

Algilanan Stres Olgegi

Degisken Kategori Toplam

n Ort. SS.

Cekirdek 173 27.49 6.70

Genis 32 28.09 6.66

Pargalannusg 13 29.54 4.20
Aile Yapist TP F=0.65
Istatistik p=0.522

Gocmen 3.52 27.57

Yerli 4.55 27.72
Yastyor Oldugu Yerdeki Durumu  Istatistik t=-0.09
p=0.924

Var 45 29.00 6.15

Yok 173 27.36 6.65
Fiziksel Hastalik Oykiisii Istatistik t=1.49
p=0.137

Diyabet 22 28.36 6.11

HT 15 29.87 6.77

.. KKH 8 29.88 5.82
Fiziksel Hastalik istatistik F=032
p=0.726

Var 111 2691 6.25

Yok 107 28.52 6.83
Madde Kullaninmm Istatistik t=-1.82
p=0.070
Var 143 27.60 6.19
. . s Yok 75 27.89 7.29
Ailede Kronik Hastalik Oykiisii istatistik =-0.29
p=0.768
Diyabet 63 27.70 5.70
HT 40 27.50 6.69
KKH 36 26.94 6.08
Kronik Hastalik Istatistik F=0.17
p=0.838

Var 111 28.00 7.00

Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii ;;?aliis ik 107 27.39 1=0.68 6.12
p=0.496

1. derece 78 27.67 7.20

. 2. derece 32 28.72 6.62
Yakinlik Derecesi Istatistik =071
p=0.478
Var 44 27.45 6.67
intihar Girisimi Yok 74 276 65T
fstatistik pF:‘OO >

Algilanan Stres Olcegi Toplam Puani; Tablo 4.7°de gorildugi gibi, medeni

duruma gore ASO toplam puanlarinin farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin

hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); evlilerin

puan ortalamasinin, hi¢ evlenmemis olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tablo
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4.7 de goraldugu gibi, cinsiyet, birlikte yasanan kisiler, ikamet yeri, egitim durumu,
meslek, ¢caligma durumu, islevsellik kaybi, gelir seviyesi, baba egitim diizeyi, anne egitim
diizeyi, sosyal glivence, sosyal destekler, aile yapisi, yasiyor oldugu yerdeki durumu,
fiziksel hastalik oykust, fiziksel hastalik, sigara — alkol — madde kullanimi, ailede kronik
/ fiziksel hastalik 6ykiist, kronik hastalik, ailede ruhsal hastalik oykiisii, yakinlik derecesi
ve intihar girisimine gore ASO toplam puanlarinin fark: istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Cesitli demografik ozellikler ile ASO ve alt boyut puanlari arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Katimcilarin Cesitli Demografik Ozellikler ile ASO Arasindaki iliskinin
Incelenmesi (n=218)

Algilanan Stres Olgegi
Kategori Toplam
r 0.017
0.801
217
0.135
0.047
218
-0.065
0.448
137
-0.005
0.940
216
0.137
0.554
21
-0.439
0.325
7
-0.048
0.625
107

Degisken

Yas

Cocuk say1s1

Toplam evli olarak gegirilen siire

Kardes sayis1

Gocmenlik siresi

Alkol kullanim stiresi

Sigara kullanim siiresi

ST RIBTO RIBT RIPT O RIPT RIBT RIBT

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi yas ile ASO Toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). Cocuk sayis1 ile ASO Toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dusik diizeyli ve pozitif yonla iligki vardir (p<0.05). Cocuk
sayist arttikga ASO Toplam puani da artmaktadir (Tablo 4.8). Tablo 4.8’de goriildiigii

gibi toplam evli olarak gecirilen siire, kardes sayisi, gogmenlik siiresi, alkol kullanim
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siresi ve sigara kullamm siiresi ile ASO Toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski yoktur (p>0.05).

4.6. Katilimcilarda Saghk Algisi, Yasam Kalitesi ve ASO Tliskisi

Katilimcilarin Saglik Algis1 Olgegi, WHOOQL-Bref-TR ve alt boyutlar ile
Algilanan Stres Olgegi Arasindaki 1ligkinin Incelenmesi Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Katihmecilarin Saghk Algist Olgesi, WHOOQL-Bref-TR ve alt boyutlar:
ile Algilanan Stres Olcegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n=218)

Degisken  Kategori ASO Genel  Fiziksel Psikolojik  Sosyal Cevre Saghk

Saghk  Saghk Saghk iligkiler Algisi
T T 0002 0729 0.068 0048 0039 0.105
ASO p 0.975  0.000 0.318 0478 0568  0.122
n 218 218 218 218 218 208 218
r 0002 1 0.072 0445 20389 T 0502
Genel 0.291
Saglik p 0.975 0.289 0.000 0.000  0.000  0.000
n 218 218 218 218 218 208 218
r 0729 0072 ] 0.098 0.109 T 0119
Fiziksel 0.020
Saglik p 0.000  0.289 0.150 0.110  0.768  0.079
n 28 218 218 218 218 208 218
— r 0068 0445 0098 ] 0370 0141 0427
g:g‘l‘l)liolﬂ‘ p 0318  0.000  0.150 0.000 0038  0.000
n 28 218 218 218 218 28 218
r 0048 0389 0.109 0370 1 0066 0287
Isl‘l);gir p 0478 0000  0.110 0.000 0333 0.000
n 28 218 218 218 218 218 218
r 0039 0291 -0.020 0.141 0.066 T 0209
Cevre p 0.568 0.000  0.768 0.038 0.333 0.002
n 28 218 218 218 208 218 218
) r 0.105 0502 0.119 0.427 0287 0209 1
lsﬁggl‘ p 0.122 0000  0.079 0.000 0.000  0.002
n 28 218 218 218 218 218 218

Tablo 4.9°da gorildugii gibi, ASO ile Fiziksel saglik puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli, orta diizeyli ve pozitif yonlii iliski vardir (p<0.05). ASO puam arttik¢a
Fiziksel saglik puani da artmaktadir. ASO ile Genel Saglik, Psikolojik Saglik, Sosyal
Migkiler, Cevre ve SAQO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05). Tablo 4.9°da goruldigi gibi, Genel Saglik puani ile Saglik Algist puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyli ve negatif yonli iligki vardir (p<0.05).

Genel Saglik puani arttik¢a Saglik Algist puani azalmaktadir.
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5. TARTISMA

KRH’st olan bireylerin COVID-19 pandemi sirecinde kisisel, ruhsal ve bakim
yoninden yasadiklari sorunlari belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, KRH’s1 olan
bireylerin demografik ozelliklere gore ASO toplam puanina gore evlilerin puanlarinin,
hi¢ evlenmemis olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. KRH olan bireylerdeki
cocuk say1st ile ASO toplam puan: arasinda istatistiksel olarak anlamli, disik diizeyli ve
pozitif yonlu iligki oldugu belirlendi (p<0.05). KRH’s1 olan bireylerin WHOQOL-Bref-
TR ve alt boyutlarinda egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, gelir seviyesi, baba
egitim dizeyi, anne egitim duzeyi, sigara — alkol — madde kullanimi, ailede kronik
hastanin tanist ve intihar girisimine gore Genel Saglik puanlarinin farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). KRH’ s1 olan bireylerin demografik 6zelliklere
gore SAO ve alt boyutlarinda bireyin egitim ve galisma durumu, meslegi, gelir seviyesi,
ailede kronik hastalik 6ykiisti ve intihar girisimine gore Saglik Algist puanlarinin farkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

5.1. Saglik Algisina lliskin Bulgularin Tartisilmas:

KRH’s1 olan bireylerin COVID-19 pandemi sirecinde kisisel, ruhsal ve bakim
yoninden yasadiklari sorunlart belirlemek amaciyla yapilan bu caligmada, lisans
mezunlarinin, ailede kronik hastaligi olan bireylerin, kamuda ve herhangi bir iste
calisanlarin SAO puanlarimin daha yiiksek; alt gelir seviyesine sahip olan bireylerin
puanlarinin ise disik oldugu belirlenmigtir. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak yapilan
caligmada yiksek egitim gormuslerin saglik algist puanlarinin  ilkogretim-lise
mezunlarindan yiiksek oldugu (Ozdemir ve Arpacioglu 2020), egitim seviyesindeki
artigin saglik algist diizeyinin artmasinda etkili oldugu (Souto vd., 2018) ve herhangi bir
iste ¢alisanlarin puanlarinin ise ¢aligmayanlara gore daha yiksek oldugu belirlenmigtir
(Akcavd., 2020). Buna benzer bir diger ¢lismada ise ilkogretim mezunlarinin saglik algist
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlari digiik olarak bulunduguna deginilmisir (Sahin, 2018).
Bireylerin saglik durumlarini dogru bir sekilde tespit etmelerinde egitim durumlarinin
yiksek olmast ve herhangi bir iste calisiyor olmalarinin etkisi oldugu dusinulebilir.
Bagka bir benzer ¢alismada ise orta diizeyde SAQO puanina sahip olundugu, cinsiyet ve
medeni durum ile ilgili bir fark bulunmadig: ifade edilmektedir (Kola¢ vd., 2018;
Ozdemir ve Arpacioglu, 2020, Soysal ve Yigit, 2021). Bu sonuca gore pandemi
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doneminde bekar ile evli ve kadin ile erkek bireylerin saglik algist diizeylerinde benzerlik
oldugu soylenebilir. Sosyal ve Yigit, (2021) yapmig olduklari benzer ¢aligmada sigara
kullananlar ile kullanmayanlarin saglik algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir (Soysal ve Yigit 2021).. Bir diger benzer ¢alismada da saglik algisi puaninin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi bildirilmektedir (Cilingir ve Aydin, 2017; Kolag vd.,
2018; Ozdemir ve Arpacioglu, 2020). Bu sonuca gore saglik diizeylerinin dogru

analizinde madde kullanimi ile cinsiyet farkliliginin etkisi olmadig: sdylenebilir.

Yapilan bir ¢alismada ise ¢aligmamizdan farkli olarak kronik hastaligi olanlar ile
olmayanlarin saglik algist puanlan arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir
(Soysal ve Yigit, 2021). Diger bir ¢alismada ise kronik hastaligi olan bireylerin sagligi
algilama duzeylerinin yuksek oldugu, ayni zamanda egitim ve gelir durumunun saglig
algilama diizeyini etkilemedigi saptanmistir (Altay vd., 2016). Bu arastirmanin
sonucunun farkli ¢gikmasinda ruhsal hastalar tizerine ¢alismanin yapilmig olmasinin etkili
olabilecegi diisintlmektedir. Yapilan bu caligma sonucunda COVID-19 surecinde ve
oncesinde KRH’st olan bireylerin cinsiyet, medeni durum, eigitim durumu gibi

faktorlerin saglig algilamada etki diizeylerinin ayni olabilecegi dustunulebilir.

5.2. WHOQOL-Bref-TR Olcegi ve Alt Boyut Boyutlarma iliskin Bulgularn
Tartisilmasi

Kronik ruh hastalig olan bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde kisisel, ruhsal
ve bakim yontinden yasadiklari sorunlart belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada,
ilkokul mezunu, kamu personeli olanlarin puanlarinin diigik ve hastalik nedeni ile
caligmayanlarin ve alt gelir seviyesine sahip olanlarin puanlarinin yiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu ¢aligmada babasi ortaokul mezunu olanlarin puanlarinin dusik,
annesinin egitimi olmayanlarin puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica diyabeti
olanlarin puanlarinin, HT ve KKH olanlardan diigik; KKH olanlarin puaninin da HT
hastalarindan  yiksek oldugu belirlenmistir.  Sigara kullananlarin  puanlarinin
kullanmayanlara gore yiksek, ailede kronik hastalik oykiisti olanlarin olmayanlardan,
intihar girisiminde bulunanlarin puanlarinin, intihar girisiminde bulunmayanlardan ve
sizofreni tanist olanlarin puanlarinin, duygu durum bozuklugu olanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Bu aragtirmaya benzer olarak yapilan ¢aligmalarda, kronik hastaligi
olan bireylerin yagam kalitesi puan ortalamalarinin kronik hastaligi olmayanlara gore

daha distik oldugu belirtilmektedir (Shiroiwa vd., 2016). Diyabetli hastalarda yasam
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kalitesinin incelendigi diger bir aragtirmada, hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi
puanlarinin  disik dizeyde oldugu saptanmistir (Kabeloglu ve Gul, 2021,

PrasannaKumar vd., 2018).

Bu aragtirmanin sonucuna gore ruhsal hastaligi olan bireylerde sigara
kullaniminin bireyleri psikolojik yonden rahatlattig ve hastaligin devamlilik arz etmesi
yasam kalitesinde olumsuz etkiler birakabilecegi sdylenebilir. Ayrica ruhsal hastaligi olan
bireylerin  ¢aligmiyor olmalart  herhangi bir sorumluluk sahibi  olmalarini
gerektirmediginden bu bireylerde stres olusturmamakta ve bu yonden yasam kalite
puaanlarinin yiksek oldugu diistintlebilir. Ek olarak, kamuda ¢alisanlarin sayisinin 6zel
sektorde calisanlardan fazla oldugu goz ontinde biulunduruldugunda galisanlarin ig
yiklerinin fazla olmasi ve sorumlukluk olmasi yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemis olabilir. Ve ayrica, alt gelir seviyesine sahip olan bireylerin aileleri ile beraber
yasamalart ve aile yakinlarinin bireylerin bakimlan ile ilgilenmeleri yagam kalite
seviyesinde etkili oldugu disiniilebilir. Bunun yanisira ¢alismaya katilan bireylerin
annelerinin yaridan fazlasinin egitimi olmamasi yasam kalite puanlarini etkiledigi ile

aciklanabilir.

Bu ¢aligmadan farkli olarak yagsam kalitesinin gelir diizeyindeki etkisine bakilan
caligmalarda, alt gelir seviyesine sahip olanlarin yasam kalitelerinin diisiik, orta diizeyde
gelire sahip olan bireylerin yagam kalite diizeylerinin orta ve st gelir seviyesine sahip
bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (Ergiin ve Sakiz,
2021). Diger bir farkli bir ¢aligmada ise alkol ve madde bagimliligi bulunanlarinin yagam
kalitest puanlarimin diisik (Kigikerdonmez vd., 2018); ¢ocugu olmayan bireylerin
puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Giiler ve Ersin, 2018). Ayrica kadin hastalarin
yasam kalitelerinin erkek hastalardan daha diigiik oldugu bulunmustur (Kinici, 2019). Bu
caligmay1 ruhsal hastaliga sahip olan bireyler olusturdugu i¢in diger ¢aligmalardan farkls

sonuglar elde edildigi disiinilebilir.

Sizofreni hastalar ile yapilan bir c¢alismada bu hastalarin yasam kaltelerinin
ruhsal, bedensel, c¢evresel ve sosyal boyutlarinda aldiklari puanlarin disik oldugu
belirtilmigtir (Yilmaz, 2015). Bagka bir ¢alismada da bu hastalarin yagsam kalite algi
punalar orta diizeyde saptanmistir (Karaagag, 2015). Bu arastirmaya gore KRH’st olan
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bireylerin yasam kalitelerinin COVID-19 surecinde etkilenme diizeylerinin COVID-19

oncesindeki etkilenme diizeylerinden daha yiiksek oldugu soylenebilir.

5.3. Algilanan Stres (")lg:egine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan bir ¢aligmada algilanan stresin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemesinde
depresyon ve sosyal destegin bazi yonleriyle rol aldigr belirlenmigtir (Catabay vd., 2019).
KRH’s1 olan bireylerin COVID-19 pandemi stirecinde kisisel, ruhsal ve bakim yoniinden
yasadiklari sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, evlilerin ASO
evlenmemis ve bosanmis olanlardan daha yiiksek ve ¢ocuk sayisi arttik¢a, ruhsal hastalig
olan bireylerin ASO puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin
(2021) yaptiklart bir galismada evli bireylerin ASO puanlarinin bekar ve bosanmis
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozdemir vd., 2021). Topgu (2021)
yaptig1 calismasinda ¢ocugu olmayan ya da bir ya da iki ¢ocugu olanlarin ASO
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Topgu, 2021). Shevlin ve arkadaglar
(2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise COVID-19 siireci i¢inde evli olmak ve
bakima gereksinimi olan ¢ocuklarin varliginin stres dizeyini artirdigt saptanmigtir
(Shevlin vd., 2020). Literatiir incelendiginde g¢ocuk sayist arttik¢ca algilanan stres
diizeyinin de arttigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Donmez vd., 2017). Literatiir
caligmalarina bakildiginda bu arastirma ile benzerlik oldugu gorilmektedir. COVID-19
pandemi strecinde evli bireylerin uzun sire evde kalmasit gunlik yapilan sosyal
aktivelerin (is, spor, arkadaglik vs.) azalmasina neden olmasinin, strekli ayni alanda
beraber bulunmanin ve bakima gereksinimi olan ¢ocugun pandemi nedeniyle daha fazla
ozverti ile bakilmasi gerekliligi géz oniinde bulunudurulur ise ¢ocuk sayisi arttik¢a bakima
verilen siire artacagi i¢in bireylerde stresi artirabilecegi dugstunulebilir. Bagka bir benzer
calismada ise bipolar bozukluk (BB) tanili bireylerin ASO 6lgegi alt boyut puanlarinin
egitim, cinsiyet, ¢alisma durumlar ve aile tipi gruplar arasinda anlamlilik olmadig: ifade
edilmistir (Gulez, 2019). Yapilan ¢aligmalar bu ¢aligsma ile benzerlik gostermektedir. Bu
duruma gore demografik degiskenlerin bir¢ogunun stres duzeyi ile ilgisi olmadig

soylenebilir.

Bu aragtirmadan farkli olarak; Koruyucu (2022) yaptigi c¢aligmada Erkek
hastalarin kadinlara gore ASO toplam puanlarinin yitksek ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Koruyucu, 2022). Goksu ve Kumcagiz’in COVID-19

salgininda bireylerde algilanan stres diizeyleri ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmasina katilan
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bekar bireylerin ASO puanlarinin, evli bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (Goksu ve Kumcagiz, 2020). Literatiir incelenmesinde de bekar olanlarin
evli olanlara gore ASO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu (Ayraler vd., 2020, Goksu
ve Kumcagiz, 2020) ve genellikle egitim durumu dustk olan bireylerin algiladiklar stres
puanlarinin daha fazla (Ayraler vd., 2020, Bayrak vd., 2019), gelir durumu disik
olanlarin ASO toplam puanlarinin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ayraler vd.,
2020; Bayrak vd., 2019; Yagmur ve Turkmen, 2017; Topgu, 2021). Bununla beraber
kadinlarin stres duzeylerinin erkelerden yiksek oldugu belirlenmistir (Aydin vd., 2022;
Bodecka vd., 2021; Fidan ve Caliskan, 2022; Kowal vd., 2020; Ruiz-Fernandez vd.,
2020). Bir diger farkli ¢calismada pandemi 6ncesinde KRH tanisi konup tedavi almamis
bireylerin ruhsal rahatsizligi olmayan bireylere gore stres dizeylerinin yuksek oldugu
belirtilmigtir (Liu CH, vd., 2020). COVID-19 6ncesi ruhsal hastaliklar ile ilgili ¢ok fazla
aragtirmaya rastlanmamigtir. Ama yapilan aragtirmalar neticesinde COVID-19 ‘un stresin

artmasinda etkili olabilecegi dusiinilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Cocuk sayis1 arttikca ASO toplam puani da artmaktadir.

e Evlilerin ASO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

e Ilkokul mezunu olanlarin genel saglik skorlarinin lise, 6n lisans ve lisans mezunu
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

e Kamu personeli olanlarin genel saglik skorlarinin, ev hanimi, ev hanimi/kiz1 ve
serbest meslekte ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmigtir.

e Hastalik nedeni ile ¢aligmayanlarin genel saglik skorlarinin ¢alisan, ¢aligmayan
ve hi¢ caligmamislardan yiiksek oldugu belirlenmigtir.

e Alt gelir seviyesinde olanlarin genel saglik skorlarinin orta ve st gelir seviyesi
olanlardan yuksek oldugu belirlenmistir.

e Babasi ortaokul mezunu olanlarin genel saglik skorlarinin babast egitimi
olmayan, okuryazar, ilkokul ve lise mezunu olanlardan digik oldugu
belirlenmigtir.

e Annesinin egitimi olmayanlarin genel saglik skorlarinin, annesi ilkokul ve lise
mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Diyabeti olanlarin genel saglik skorlarinin, HT ve KKH olanlardan disiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica KKH olanlarin puani da HT hastalarindan yuksektir.

e Sigara — alkol — madde kullananlarin genel saglik skorlarinin kullanmayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

o Ailede kronik / fiziksel hastalik Oykusii olanlarin genel saglik skorlar
olmayanlara gore daha yiiksektir.

e Intihar girisimi olanlarin genel saglik skorlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

o Kardes sayisi arttik¢a genel saglik skorlari da artmaktadir.

e Evlilerin fiziksel saglik skorlarinin hi¢ evlenmemis ve bosanmis olanlardan
yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

e (Cocuk sayist arttikca fiziksel saglik skorlart da artmaktadir.

e On lisans mezunu olanlarin psikolojik saglik skorlarinin okuryazar, ilkokul,

ortaokul ve lise mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Kamu personeli olanlarin psikolojik saglik skorlarinin ev hanimi, ev hanimi/kizi,
ozel sektorde calisan ve serbest meslekte calisanlardan yiksek oldugu
belirlenmigtir.

Hastalik nedeni ile c¢aligmayanlarin psikolojik saglik skorlarinin calisan,
caligmayan ve hig¢ ¢alismamiglardan disuk oldugu belirlenmistir.

Islevsellik kaybi olanlarin psikolojik saglik skorlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Annesinin egitimi olmayanlarin psikolojik saglik skorlarinin annesi ilkokul ve lise
mezunu olanlardan diistiik oldugu belirlenmistir.

Sosyal glivencesi olanlarin psikolojik saglik skorlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Intihar girisimi olmayanlarin psikolojik saglik skorlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir.

Evlilerin sosyal saglik skorlarinin hi¢ evlenmemis ve bosanmig olanlardan yiiksek
oldugu belirlenmigtir.

Serbest meslekte ¢alisanlarin sosyal saglik skorlarinin ev hanimi ve 6zel sektorde
calisanlardan diisiik oldugu belirlenmigtir.

Hastalik nedeni ile ¢aligsmayanlarin sosyal saglik skorlarinin galisan, ¢alismayan
ve hi¢ caligmamislardan yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Gogmenlik siiresi arttikga sosyal saglik skorlart digsmektedir.

Kentte yasayanlarin ¢evresel alan skorlari daha yuksektir.

Kamu personeli olanlarin ¢evresel alan skorlart ev hanimi ve serbest meslekte
caligsanlardan yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Alt gelir seviyesinde olanlarin ¢evresel alan skorlarinin orta ve tst gelir seviyesi
olanlardan dusiik oldugu belirlenmistir.

Babasinin egitimi olmayanlarin ¢evresel alan skorlarinin babasi ilkokul, ortaokul,
lise ve lisans mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Sosyal giivencesi olanlarin gevresel alan skorlart daha yiiksektir.

Sosyal destegi olmayanlarin ¢evresel alan skorlart daha yuksektir.

Diyabeti olanlarin ¢evresel alan skorlarinin HT ve KKH olanlardan dustik oldugu
belirlenmigtir. Ayrica KKH olanlarin ¢evresel alan skorlart puant da HT

hastalarindan ytiksektir.
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e Lisans mezunlarinin saglik algist puan ortalamalarinin, okur-yazar, ilkokul,
ortaokul ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmigtir.

e Kamu personellerinin saglik algisi puan ortalamalarinin ev hanimi, ev hanimi/kiz
ogrenci, 6zel sektor ve serbest caligsanlardan yiiksek oldugu belirlenmigtir.

e Caligsanlarin saglik algisi puan ortalamalarinin ¢alismiyor, hastalik nedeni ile
caligmiyor ve hi¢ ¢aligmamisg olanlardan yiiksek oldugu belirlenmigtir.

e Alt gelir seviyesinde olanlarin saglik algist puan ortalamalarinin orta ve ust gelir
seviyesinde olanlardan diisik oldugu belirlenmistir.

o Ailede kronik / fiziksel hastalik 6ykiisi olmayanlarin saglik algist puan
ortalamalart daha yuksektir

e Intihar girisimi olmayanlarn saglik algisi puan ortalamalan daha yiiksektir.

e Lisans mezunlarinin saglik algist puan ortalamalarinin, okur-yazar, ilkokul,
ortaokul ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Kamu personellerinin saglik algisi puan ortalamalarinin ev hanimi, ev hanimi/kiz
ogrenci, 6zel sektor ve serbest ¢aligsanlardan yiiksek oldugu belirlenmigtir.

e Caligsanlarin saglik algist puan ortalamalarinin ¢alismiyor, hastalik nedeni ile
caligmiyor ve hi¢ ¢aligmamig olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

o Alt gelir seviyesinde olanlarin saglik algisi puan ortalamalarinin orta ve tst gelir
seviyesinde olanlardan diisiik oldugu belirlenmigtir.

o Fiziksel Hastalik Oykiisii (Ailede Kronik / Fiziksel Hastalik Oykiisii olmayanlarin
saglik algis1 puan ortalamalari daha yuksektir.

e Intihar girisimi olmayanlarn saglik algisi puan ortalamalan daha yiiksektir.

e ASO puani arttik¢a Fiziksel saglik puan1 da artmaktadir.

e Genel saglik puant arttikga saglik algist puant azalmaktadir.

6.2. Oneriler

KRH’st Olan Bireylerin Bakim ve Tedavi Sireglerinin COVID-19 Pandemi
Surecinden Etkilenme Diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglarina
gore;

e TRSM’lerin gerekli kurum ve kuruluslarla irtibata gegerek KRH olan bireylere,
pandemi gibi durumlarda basa ¢ikabilme yontemleri, mesleki egitim ve istthdam
gibi durumlar i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmast hakkinda destek istemesi

onerilebilir.
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TRSM’lerin KRH tanili bireylerin 6z bakim becerilerini gelistirmek ve
kazandirmak adina bir takim ¢aligmalar yapmasi 6nerilebilir.

TRSM ekibinde yer alan saglik profesyonelleri taratindan birey ve ailesine ¢ocuk
sayisint belirleme ve bakimi hakkinda bilgi verilmesi ve destek olunmasi
onerilebilir.

TRSM’lerin KRH’s1 olan bireylere, pandemi gibi durumlarda basa g¢ikabilme
yontemleri hakkinda egitimlerin artirilmast ve gerekli diizenlermelerin
yapilmasinda gerekli kuruluglardan destek istenmesi onerilebilir.

Halk sagligi hemsirelerinin saglik algist diigiikk olan KRH tanili bireyler i¢in
farkindaliklarini ariracak faaliyette bulunmalar1 onerilebilir.

Toplum ruh sagligt hemsiresinin KRH tanili birey ve ailelerine sosyal
akitivitelerini artirmalar i¢in giinliik rutin olusturmalarinda yardimeci olmalar
onerilebilir.

Toplum ruh sagligi hemsiresinin hastalik nedeni ile calisamayan bireylere
evlerinde veya uygun ortamlarda yapabilecekleri kiigiik ve kendilerine zarar
vermeyecek iglerle meskul olmalarint saglamalart 6nerilebilir.

TRSM’de gorev alan saglik profesyonelleri tarafindan iglevsellik kaybi olan KRH
tanili bireylerin bu sorun ile basa ¢ikmalarinda yardimci olacak egitim ile beraber,
aileye destekleyici rol-model olma hususunda egitim verilmesi, birey ve ailenin
desteklenmesi onerilebilir.

TRSM’de gorev alan saglik profesyonellerinin intihar riski tagtyan KRH tanili
bireyleri tespit etmeleri ve sosyal ve psikolojik yonden desteklemeleri 6nerilebilir.
Toplum ruh sagligi hemsiresi ile beraber TRSM’de gorev alan diger saglik
profesyonelleri ile KRH’s1 olan bireylere psikososyal beceri, yasam kalitesi ve
mesleki iglevselliklerinde artis olmasin1 saglamak amaciyla destekleyici, biligsel
davraniggt (BDT) ve aile tedavist ile birlikte aile egitimi hizmetlerinin sunulmasi
onerilebilir.

Calisma sonuglan 1s181inda pandemi benzeri olaganustii durumlarda KRH tanili
bireylerle ilgili daha genis ve ulusal galismalarin yapilmasi ve bu g¢aligmalarin

artirtlmasi 6nerilebilir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI/ KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Bakim Ve Tedavi Sireglerinin Covid-19
Pandemi Siirecinden Etkilenme Diizeyleribaslikli ¢alisma Dog. Dr. Ozcan Aygiin’iin
damsmanhiginda  Yiiksek Lisans Ogrencisi Sibel Nur ISIK tarafindan
gerceklestirilecektir. Aragtirma Kronik ruh hastaligi olan bireylerin COVID-19 pandemi
sirecinde kigisel, ruhsal ve bakim yoniinden yasadiklart sorunlar belirlemek amaciyla
planlanmigtir. Bu arastirmaya katilmak gonillilik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baglamis olsaniz dahi
istemediginiz taktirde caligmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Bu formu eksiksiz
doldurup aragtirmaciya vermis olmaniz/ géndermeniz ¢aligmaya katilma konusunda
goniilli oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.
Aragtirma sonuglari kinlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu
arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
eksiksiz ve dogru yanit vermeniz bilyiikk énem tagimaktadir. Aragtirma formu 80 sorudan
olugmaktadir. Anketi tamamlamaniz yaklasik 45 dakika stirecektir. Bu zaman diliminde
yaninizda bulunacagimdan kafaniza takilan her hangi bir soruda ¢ekinmeden yardim
isteyebilirsiniz. Caligmamiza ayirdiginiz zaman ve bilim dinyasina verdiginiz

katkinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

Dogum Tarihi: ...
Dogum yeri: ...

Cinsiyeti: ...

Yast: ...

Medeni Hali:

Bekar( ) Evli( ) Bosanmis( ) Ayrt ()

Varsa gocuk sayist: ...

Kimlerle yasadigi:
Yalmz ( ) Aileile( ) Bakim merkezinde ( ) Diger () Aciklaymniz...
Tkameti:

Kent ( ) Kirsal: ()



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Egitim duzeyi:
Egitim almamig ( ) Toplam egitim stiresi / yil: ...

Meslegi: ...

Calisma durumu:

Calistyor ()

Hig ¢aligmamig ( )

Islevsellik kaybu:

Var( ) Yok: ()
Gelir seviyesi:

Alt( ) Orta: ()

Kardes sayist: ...

Baba egitimi:
Egitim almamis ( )

Sosyal giivence:

Var( ) Yok: ()
Sosyal destekler:

Var( ) Yok: ()
Aile Yapist:

Cekirdek ( )

Genis ()

Toplam egitim siiresi / yil: ...

Yastyor oldugu yerdeki durumu:
Gogmen ()

Yerli ()

Fiziksel hastalik ¢ykisu:

Var( )

Yok ( )

Var ise; Diyabet ()

Sigara — Alkol — Madde kullanimi:

Var( )

Var ise; Alkol () siiresi. ..

Ailede kronik / fiziksel hastalik oykiisi:

Var( )

Yok ()

Yok ()

Var ise; Diyabet ()

Ust: ()

Parcalanmis: ()

Gog etmisg ise sire / yil: ...

HT () KKH ( ) Diger ( ) ...
Psikoaktif madde () suiresi: ... Sigara () stresi...
HT ( ) KKH ( ) Diger ()

Ailede ruhsal hastalik 6ykisu:

Var( )

Yok ()
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Hastalik vb. nedenlerle ¢alisamiyor ()
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25. Var ise; yakinlik derecest:
Birinci derece () Ikinci derece: ()

26. Intihar girisimi var m1?

Var( ) Yok ()

ALGILANAN STRES OLCEGI
Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yoneltil
mektedir.
Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir ¢arpi isaret
koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duy

gu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlart vermenizdir.

=)

<

g

<

N

.=

e
al ©n
S| =
gl T | &
<l L wn
N;J\ <
—| O O«'M.-‘
:B'OG-MKA

ol O =2
> 5| X B| 8
T Z| m| O &

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmast

nedeniyle ne siklika rahatsizlik duydunuz

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi
ne siklikla hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay ne siklikta giindelik zorluklarin

tistesinden basartyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etki
11 bir sekilde basa ¢iktiginizi ne

siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikt
a giiven duydunuz?

7. Gegen ay,her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz

8. Gegen ay,ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadi
ginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne

siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin
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ustesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroltntiz
diginda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak zorunda oldugunuz
seyleri disiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
tistesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

WHOQOL-Bref-TR DSO Yasam Kalitesi Ol¢egi

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum var ise;
Sizce bunedir? ... ... ...

Bu anket sizin yagsaminizin kalitesi sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diigtindiiginiizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulart son 2

haftay1 goz oniinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

Ne iyi,
Oldukca
Cok iyi

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Cok koti
Biraz kot

B0
< 5

2. Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz? = NI & 8|
g |x|2]%L
% o |
< |“Z|H
=
ani

hosnut
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[P
=
N < 8
]
3. Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne E %S g % g
kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz? o7 “ g
<
4. Gunlik ugraglarinizi yiriitebilmek i¢in her hangi bir tibbi tedav
iye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?
5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
6. Yasaminizi ne dlgide anlamli buluyorsunuz?
5 )
o Q
7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? o 5| S8
= ] ed e
| g8
S|©
8. Guinliik yagaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsun
uz?
0. Fiziksel ¢evreniz ne derece sagliklidir?
10. Giinluk yagami siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var mi1?
11. Bedensel goruntigiinizi kabul eder misiniz?
12. Thtiyaglanimz1 karsilamaya yeterli paraniz var m1?
13. Giinluk yagantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlgide
ulasabiliyorsunuz?
14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraglari i¢in ne 6lgide firsatin
z olur?
B
o . . 3 |22 .-
15. Bedensel hareketlilik (etrafta dolagabilme bir I @ 2=
yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? > NI 5|8
S |=EB|o
Al o
Z
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16. Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

17. Gunlik ugraglarinizi yuritebilme becerinizden
ne kadar hognutsunuz

18. Is gorme kapasitenizden ne kadar
memnunsunuz?

19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
20. Aile dist iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz?
21. Cinsel yagaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

22. Arkadaglarinizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

23. Yasadiginiz evin kosullarindan kadar
hosnutsunuz?

24. Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar hognutsu
nuz

25. Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?

26 Ne siklikla hiiziin, tmitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi duygular
a kapilirsiniz?

27. Yasaminizda size yakin kigilerle (es is arkadasi, akraba) iligkil
erinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlgiidedir?

Hig¢ hosnut

degil

Cok az
Ne hognut

Epeyce

Cok
hosnut




77

SAGLIK ALGISI OLCEGI

[No [Maddeler
: :
2 gl S
Slel | 2| §
S EEEE
S 3| §| 2=
M| 21 21 E|2
2| 8| E|E| o
Ol S| K| S|. &
@4 gV VA |2] an

1 [Sagligimi ¢ok diigtintirim.

2 |Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir.

3 |Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam zaten
olan olur.

4 |Saglikliysam bu Allah’1n bir lutfudur.

5 [Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.

6 [Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam
karisiyor.

7 |Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in yapmam gerekenleri
heniiz yapamiyorum.

8 [Saglhigi koruyan yiyecek tirleri tizerine o kadar ¢ok farkl bilgi var
ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum.

O |Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya
hazirim.

10 [Saglikli olup olmamak bana baglidir.

11 [Sagligim hayatimdaki en 6nemli dusiincedir.

12 [Saglikli olmak sans igidir.

13 [Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem

14 [istedigim kadar saglikli olabilirim

15 |Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.




Ek 4: OZ GECMIS

Adi Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigt Kurum / Kurumlar ve

Yil

Diger Konular

Sibel Nur ISIK

Ingilizce

Maltepe  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Fakdltesi Hemsirelik Bolumii-2016

Maltepe  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolumu — (2013-2016)
Istanbul Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi
Cocuk Gelisimi Bolimi — (2020 — Devam
ediyor)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi Yuksek Lisans
Programi

Erzurum Ozel Buhara Hastanesi (2007-2008)
Erzurum Bolge Hastanesi (2009-2011)
Istanbul Maltepe Bolge Hastanesi (2013-
2015)

Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Hastanesi (2017-2018)

Erzurum Atatirk Universitesi Arastirma
Hastanesi 2019-Devam ediyor

Alman Egitim ve Sertifikalar

Yildiz Teknik  Universitesi Pedagojik
Formasyon Egitimi (2017-2018), Sakarya
Universitesi Okul Sagligi Hemsireligi Egitimi
(2022), Baskent Universitesi Oyun Terapisi
Egitimi (2022), Baskent Universitesi Yaratici
Drama Egitimi (2023), Baskent Universitesi
Resim Analizi Egitimi (2023)
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