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Ruh Saghg: Okuryazarhg: Olgeginin Tiirkce uyarlamasi:
Gegerlilik ve guvenilirlik caligmasi*

Makbule TOKUR KESGIN,' Senay PEHLIVAN,? Pelin UYMAZ?
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Amag: Bu aragtirmanin amaci, Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgedinin Tiirkge uyarlamasi igin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasini yapmaktir. Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirmanin érneklemini 282 yetigkin birey olusturmusgtur.
Veriler Sosyodemografik Veri Toplama Formu ve O’Connor ve Casey tarafindan gelistirilen Ruh Saghgi Okurya-
zarligi Olgedi ile 16 Eyliil 2019-31 Ekim 2019 tarihleri arasinda toplanmigtir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi geviri,
geri geviri, uzman gériiglerinin alinmasi ve pilot uygulama adimlari izlenerek yapilmistir. Olgek gegerliligini test
etmede kapsam gecerlilik indeksi, yapi gecgerliligi icin dogrulayici faktér analizi, bilinen grup puanlarinin kargilas-
tinlmasi icin bagimsiz gruplarda t testi, 6lcek glivenilirligini test etmede madde analizleri, toplam &lcek ve alt boyut-
larin i¢ tutarhiigi igin Cronbach alfa analizi, zamana gére degismezlik igin test-tekrar test puanlarinin karsilastiriima-
sinda bagimli gruplarda t testi ve sinif ici korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Arastirma icin etik kurul izni ve bireyler-
den yazili onam alinmigtir. Sonuglar: Ruh Saghgi Okuryazariigi Olgeginin Tiirkge formunun kapsam gegerlilik
indeksi 0.98 olarak bulunmustur. Olgedin alti boyutunun oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktér analizi sonuglarina
gore tim maddelerin yikleri 0.30-0.99 arasindadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak saptanmgtir.
Orneklemi olusturan bireylerin Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgedi puan ortalamasi 107.37+15.94 olarak bulunmustur.
Tartisma: Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgedinin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla yapilan gegerlilik ve giivenilirlik
aragtirmasinin sonuglari bu élgedin ruh saghdi okuryazarligi diizeyini igmede kullanilabilecedini gstermistir. Olge-
gin Tirkge formu Tiirk toplumunda yapilacak ruh sagligi okuryazarhgi diizeyine iliskin bilgi, inang, tutumlar1 6lgmeye
ve gelistirmeye ybnelik programlarda glivenle kullanilabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek say1.2):5-13)
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Study of validity and reliability of the
Mental Health Literacy Scale in Turkish

ABSTRACT

Objective: Aim of study is to adapt the Mental Health Literacy Scale to Turkish and to determine its validity and
reliability. Methods: Sample of this methodological study consisted of 282 adult individuals. The data were collected
with the sociodemographic data collection form and the Mental Health Literacy Scale developed O’'Connor and
Casey, between September 161, 2019 and October 315, 2019. Adaptation of the scale into Turkish was done by
following the steps of translation, back translation, getting expert opinions and pilot application. The Mental Health
Literacy Scale Turkish form was conducted to 282 adult individuals. The Scale has been tested with the content
validity index for the scale validity; confirmatory factor analysis for construct validity; independent samples t-test to
compare known group scores for; item analyses to test the scale reliability; Cronbach’s alpha analysis for internal
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consistency of the total scale and subdomains; dependent samples t-test to compare the test-retest scores for time
invariance; and intraclass correlation coefficient. The ethics committee permission was obtained and written con-
sent was also received from the individuals. Results: The content validity index of the Turkish form of the Mental
Health Literacy Scale, which was adapted into Turkish, was found to be 0.98. It was determined that the scale had
six subdomains. The confirmatory factor analysis results of the scale indicated that the loadings of all items varied
from 0.30 to 0.99. The Cronbach's alpha coefficient of the scale was found to be 0.89. It was determined that the
Mental Health Literacy Scale score average of the individuals was 107.37+£15.94. Discussion: The results of the
validity and reliability study conducted to adapt the Mental Health Literacy Scale into Turkish, showed that this scale
can be used to measure mental health literacy level. The Turkish form of the scale can be used safely in programs
to be performed in the Turkish society to measure and develop knowledge, beliefs and attitudes regarding mental
health literacy level. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(Suppl.2):5-13)
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GIRIS

Ruhsal bozukluklar birey, aile ve topluma en ¢ok
acl veren sizofreni, depresyon, anksiyete bozuk-
luklari, kisilik bozukluklari, alkol ve madde
bagimhh@ gibi bozukluklari kapsar.! Bu bozuk-
luklar bireyin yetisini, gicinu agdir derecede ve
uzun sure azaltmasi nedeniyle ekonomik kayip-
lara neden olmaktadir. Ruhsal bozukluklar
distince, duygu, ruhsal durum, iletisim becerisi
ve glnlik yasami etkileyen tibbi durumlardir.?
Damgalayici yaklagsimlarin Gst dlzeyde yasan-
masi nedeniyle bireyler profesyonel yardim ara-
ma davranigini az gosterirler.>® Bu bozukluklar-
da 6ne cikan halk sagligi yaklagimi, koruyucu
ruh saghgr hizmetleri ve ruh saghg ilk yardim
programlari yéniindedir.* Koruyucu ruh saghgi
hizmetinin en 6nemli 6gesinin bireylerin ruh
saghgr okuryazarhgi (RSO) dizeyini artirmak
oldugu bilinmektedir. Bireylerin yardim arama
davranisi ile RSO arasinda pozitif yonde bir ilis-
ki® vardir.

‘Ruhsal bozukluklari tanima, yonetme veya 6nle-
meye yonelik bilgi ve inanclar® RSO olarak
aciklanmistir. Codu insan ruhsal bozukluklari
taniyamamakta, bircok ruh hastasi da yardim
almayi reddetmektedir.” Toplumlarda yetersiz
RSO nedeniyle zamaninda profesyonel yardim
alamayan bireyler durumlari daha da agirlas-
tiktan sonra yardima ulasabilmektedirler. Dusuk
RSO, erkek ve kadinlarda kot saglik sonug-
larinin, yiksek intihar oranlarinin sorumlusudur.®
Dusuk RSO bireylerin ruhsal sorunu olan akran-
larina karsi destekleyici tutum gostermelerini de
olumsuz yonde etkilemektedir.® Bu bozukluklara
yonelik bilgisizlik, korku ve 6n yargilarin ¢ok
yogun olmasi nedeniyle hastalarin tani ve teda-
visi glic olmaktadir.! Erken tani ve tedavi igin geg
kalinmasi, bozukluklar ilerledikten sonra saglik
hizmetlerine basvuru yapilmasi saglik sektdrt
Uzerinde 6nemli bir yiik olugturmaktadir.’® Bu
durumun olusturdugu sorunlar ruh saghigi hizmeti
alanlar ve bu hizmeti sunanlar agisindan da

gittikge artmaktadir.?

Ruhsal bozukluklarin olusturdugu yuku saglik
hizmetlerinin tek basina karsilamasi gugtar.
Toplum temelli ruh saghgr hizmetlerinin yaygin-
lagtiriimasi, bireylerin ruh saglhigini gelistirmeye
yonelik miidahaleler planlanmasi 6nemlidir.’
Ruhsal bozukluklarin erken asamada tani ve
tedavisine ydnelik programlar olusturulmasi
gerekmektedir. Bu konuda en 6nemli miidahale,
bireylerin RSO diizeyini artirmaktir. Bireylerin
hem ruhsal bozukluklari tanimalarini, hem de
profesyonel yardim arama davranigi gosterme-
lerini kapsamasi nedeniyle RSO koruyucu ve
erken tani hizmeti olarak topluma fayda saglaya-
caktir. Turkiye’de ruhsal sorunlarin énlenmesi,
bu sorunlarin zamaninda fark edilmesi, yardim
arama ve tedavi seceneklerinin bilinmesi gibi
RSO’nun alt boyutlarinda yapilmis bir aragtirma
veya Olglim aracina'? rastlanmamistir. Bu aras-
tirmanin yazim asamasinda Goktas ve arkadas-
lari*® tarafindan gelistirilen bir 6lgiim aracinin'*
oldugu saptanmistir.’® Saptanan olcek, gegerlilik
ve glvenilirlik calismasi yapilan O’Connor ve
Casey?® tarafindan gelistirilen Ruh Saghgi Okur-
yazarh@ Olgeginden (RSOO) farkli bir dlgektir.
Baska arastirmacilar da RSOO'yi bireylerin
RSO’sunun degerlendiriimesi amaciyla kullan-
mistir.1817 Qlgegin damgalama boyutunu igerme-
si ve Tirkiye'de ruh hastalarina karsi toplumun
tutumunun gogunlukla damgalayici olmasi*®
nedeniyle Turk toplumuna uygun olacagi dusu-
nilmistir. Arastirmanin amaci, RSOO’niin Tark
toplumuna uyarlanmasina yoénelik olarak gecerli-
lik ve glvenilirlik calismasini yapmaktir.

YONTEM

Arastirmanin turi
Metodolojik tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Olgek madde sayisinin 10 kati olan 350 bireye
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ulasiimasi hedeflenmistir.2®2° Arastirma 18 yas
Ustl bireyler arasindan kolay ulagilabilir olana
ulasma?! yontemi kullanilarak gondlli 350 kisi ile
yapilmistir. Eksik veya hatali yanitlar ¢ikarilarak
kalan 282 6lgme araci degerlendirilmistir.

Veri toplama araclan

Veriler Kigisel Bilgi Formu (yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, c¢alisma, maddi durum, ruhsal
bozukluk tani ve tedavi 6ykisu gibi sorular) ve
RSOO ile toplanmistir.

Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgegi (RSOO):
Bireylerin hangi alanlarda daha fazla destege
gerek duyabilecegini belirlemeyi sagladig gibi,
RSO dizeyini iyilestirmeye yonelik midahale-
lerin etkinligini saptama Ozelliklerine yonelik de
degerlendirme firsati sunar.'® Olgek Likert tipin-
dedir ve 1'den 15’e kadar olan maddeler dortla,
16’dan 35’e kadar olan maddeler de besli Likert
tipindedir. Bu nedenle dlgekten alinabilecek en
dislk puan 35, en yiksek puan ise 160tir.
Olcekte bir kesme puani belirtimemesine karsin
Ratnayake ve Hyde, O’Connor ve Casey'in®®
arastirma verilerini kullanarak 6lcegin kesme
puanini 130 olarak belirlemiglerdir. Bu puanin
Ustiinde olanlarin yiksek RSO’ya sahip oldugu,
bu puanin altinda olanlarin ise disik RSQO’ya
sahip oldugunu bildirmislerdir. Gorczynki ve
arkadaslar'® iki maddede (9., 10. maddeler)
ingiltere’yi referans alarak degigiklik yapmiglar-
dir. Ayni maddeler arastirmada da Turkiye veri-
leri?>2® referans alinarak uyarlanmistir. Besinci
ve sekizinci maddeler de Amerikan Psikiyatri
Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatis-
tiksel El Kitabr’'nin besinci baskisindaki (DSM-5)
degisen siniflandirmasindaki tanimlara gore
diizenlenmigtir.?* Ozgiin olcek bir boyutludur.
Arastirma sonucunda daha énce Hearn ve Mar-
wood'un® galismasinda da bulundugu gibi alti
boyutunun oldugu gorilmistir. Bunlar F1:
Hastaliklari taniyabilme (1.-8. maddeler), F2:
Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi (16.-
19. maddeler), F3: Risk etkenlerine ve neden-
lerine yonelik bilgi (9.-10. maddeler), F4: Kendi
kendine yardim/tedavi mudahaleleri hakkinda
bilgi (11.-12. maddeler), F5: Profesyonel yardi-
ma ulasabilmeye yonelik bilgi (13.-15. Madde-
ler), F6: Ruhsal bozukluklara yonelik uygun
yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruhsal
bozukluklara yonelik tutumlardir (20.-35. Madde-
ler) (damgalama). Alt boyutlardan alinabilecek
puanlar F1: 8-32, F2: 4-20, F3: 2-8, F4: 2-8, F5:
3-12, F6: 16-80 arasindadir. Bazi maddeler (12
madde) tersine kodlanmaktadir (10.,12.,15., 20.-
28.).

Uygulama tarihleri

Arastirma 16 Eylil 2019-31 Ekim 2019 tarihle-
rinde uygulanmigtir. Arastirma universite 6gren-
cileri, akademik personeller ve devlet hastane-
sindeki hasta yakini olan gonillllerle yapiimistir.
Veriler arastirma formlarinin bireylere verilerek
15 dakika sonra geri toplanmasi yoluyla elde
edilmistir.

Ceviri, geri ¢eviri, pilot uygulama

Olgegin Tirkge formunu olusturmak igin sirayla
ceviri, geri ceviri ve pilot uygulama adimlari
izlenmigtir. Olgegin ingilizceden Tirkgeye cevril-
mesi iki dili de bilen bir hemsire (D.0.), aras-
tirmacilar (P.U. ve $.P.) ve dil uzmanlan (P.T.
ve A.T.) tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir.
Olusturulan Tirkge formun geri gevirisi iki dili
bilen uzmanlar (N.Y. ve A.Y.) tarafindan yapil-
migtir. Arastirmacilar ve geri ¢eviri yapan
uzmanlar Tirkge ve Ingilizce anlatimlar karsi-
lastirarak sorunlu anlatimlari duzeltmislerdir.
Turkge formu olusturulan RSOO’niin ilk agama-
da pilot uygulamasi arastirma érneklemi disinda
kalan 20 kisiye uygulanmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi

Degerlendirmede bilgisayar tabanl istatistik
paket programlar kullaniimistir. Katiimcilarin ve
Olcek puanlarinin tanimlayici istatistikleri icin
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma kulla-
nilmistir. Olgek puani ortalamalarinin normal
dagilima uygunlugu grafik yéntemi, Skewness (-
0.84 ile 0.40 arasi) ve Kurtosis (-0.68 ile 0.88
arasi) ile degerlendirilmig, veriler normal dagili-
ma uygun bulunmustur. Olgegin gegerliligi icin
kapsam gegerlilik indeksi (KGI) ve sinif igi kore-
lasyon katsayisi (ICC), dogrulayici faktor analizi
(DFA), dlgut bagiml gecerlilik amaciyla bilinen
grup puanlarinin karsilastirlmasinda bagdimsiz
gruplarda t testi ve hipotez sinamasi yéntemleri
kullaniimigtir. Glvenilirligi test etmede madde
analizleri icin Pearson korelasyon analizi, toplam
Olcek ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligi igin Cron-
bach alfa analizi, zamana gére degismezlik igin
test-tekrar test puanlarinin karsilastirimasinda
bagimh gruplarda t testi ve ICC analizi kulla-
nilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Etik slUirec

Ozgiin 6lgegin kullanim izni (Matt O’Connor’-
dan), etik kurul izni (bir devlet Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu'ndan; tarih: 27/06/2019,
No:6-4) alinmigtir. Katilimcilara arastirmanin
amaci acgiklanmis ve yazili onamlari alinmistir.
Calismada Helsinki Bildirgesi’ne uyulmustur.
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SONUCLAR

Katilimcilarin ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 33.43+14.60 (ara-
lk: 19-73), %58.2’si kadin, %66.3'U Universite ve
Uzeri egitim dizeyinde, %60.6’s1 bekar, %55.3'U
herhangi bir iste calismamakta, %19.5’ine yasa-
minin bir déneminde ruhsal bozukluklarla ilgili
tani konmus ve %16.7’si tedavi gérmustur.

Gegerlilige iligkin sonuglar

Kapsam gegerliligi: Kapsam gegerliligi icin alti
alan uzmani (B.U., C.K., D.K.,, TK,, H.B., N.Y.)
Ogretim dyesinin degerlendirmesine bas vurul-
mustur. Olgek maddelerinin uygun degil (1
puan), biraz uygun (2 puan), uygun ancak degi-
siklikler gerekli (3 puan), ¢cok uygun (4 puan)

seklinde degerlendirilmesi istenmistir.192° Olge-
gin KGI'si 0.98 olarak bulunmustur.

Yapi gegerliligi: DFA uyum degerleri Tablo 1'de
verilmistir. Yaklasik hatalarin ortalama karekoku
(RMSEA) 0.075, ortalama hatalarin karekoki
(RMR) 0.095, standartlastiriimis ortalama hata-
larin karekoku (SRMR) 0.095, karsilagtirmali
uyum iyiligi indeksi (CFIl) 0.93, normlastiriimig
uyum indeksi (NFI) 0.88, normlastiriimamis
uyum indeksi (NNFI) 0.92, uyum iyiligi indeksi
(GFI) 0.78, duzeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI)
0.74 olarak bulunmustur (Tablo 1). RSOO’niin
yapi gegerliligi icin DFA yapilmistir. Model-DFA
Olcedi igin yapilan Bartlett Kiresellik Testi
¥?=1383.29, p<0.001 olarak bulunmustur. Olcek
maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayilari
(faktor yukleri) 0.30-0.99 arasindadir (Sekil 1).

Tablo 1. Ruh Saghg: Okuryazarhig Olgegi dogrulayici faktér analizi (DFA) istatistikleri

DFA uyumluluk istatistigi

DFA uyum degerleri

Ki-kare / p
Ki-kare / Serbestlik derecesi
Yaklasik hatalarin ortalama karekdki (RMSEA) / p

Standartlastiriimis ortalama hatalarin karekokii (SRMR)

Ortalama hatalarin karekoki (RMR)
Karsilastirmali uyum indeksi (CFl)
Normlastiriimamis uyum indeksi (NNFI)
Normlastiriimis uyum indeksi (NFI)
Uyum iyiligi indeksi (GFI)

Duizeltiimis uyum iyiligi indeksi (AGFI)

1383.29 (p<0.001)
1383.29/535 = 2.59
0.075 (p<0.05)
0.095

0.095

0.93

0.92

0.88

0.78

0.74

Tablo 2. Bireylerin psikolojik/psikiyatrik tedavi dykisi olma durumularina gére RSOO puanlarinin

karsilastiriimasi (s=282)

Ruh Sagligr Okuryazarligi
Olgegi (RSOO) ve alt boyutlari

Tedavi dykusu

RSOO toplam puani

F1: Hastaliklari taniyabilme

F2: Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi

F3: Risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi

F4: Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri
hakkinda bilgi

F5: Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi

F6: Ruh saghgi ile ilgili hastaliklara yénelik uygun

yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh saghigi

ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar (damgalama)

Var Yok

Ort.£SS Ort.£SS t p
119.19+12.43 105.00+15.53 5.90 <0.001
24.13+4.22 21.96+4.85 2.86 0.005
16.49+2.85 15.17+3.76 2.29 0.023
6.45+1.53 5.53+£1.82 3.24 0.001
5.89+1.24 5.17+£1.43 3.24 0.001
9.09+1.79 8.23+1.80 2.96 0.003
57.15+8.79 48.94+9.88 5.29 <0.001

Olcut-bagimh gecgerlilik: Bilinen gruplar karsi-
lastirmasi yontemi kullanilmistir. Bu amagcla
Hearn ve Marwood'un'’ arastirmasinda bulu-

nan, ‘Daha o©nce psikiyatrik/psikolojik tedavi
Oykisi olan bireylerin RSO diizeyi tedavi 6yki-
sli olmayanlara gore daha yuksektir."*¢7 hipote-
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Chi-Square= 1353.29, df= 535, p-value=0.00000, RMSEA= 0.075

Rl

Sekil 1. Dogrulayici faktér analizi diyagrami
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zi kurulmus ve test edilmistir. Daha 6nce tedavi
Oykusl olan bireylerin puan ortalamasi tedavi
oykiisi olmayanlara gére RSOO'niin tim boyut-
larinda anlamli derecede daha ylksek bulun-
mustur (2. alt boyutta p<0.05, 1., 3., 4. ve 5. alt
boyutta p<0.01, 6. alt boyut ve toplam puan
p<0.001, Tablo 2).

Guvenilirlik: Madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde (r=0.31-0.64 arasinda), pozitif
yonde zayif ve orta dizeyde bir iligki oldugu
saptanmistir. i¢ tutarlilikda Cronbach alfa giive-

nilirlik katsayisi tim 6élcek icin 0.89 olarak bulun-
mustur. Alti alt boyutun puanlari ile toplam dlgek
puanlari arasindaki korelasyonu 0.34-0.85 ara-
sindadir (Tablo 3).

Anket numarasi tek haneli olan katilimcilar segi-
lerek 52 bireye iki hafta ara ile uygulanan
RSOO’niin ilk ve ikinci dlgiiminden alinan puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 3. Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgeginin alt boyutlari ile toplam 6lgek puanlarinin korelasyonu ve ig tutarlilik

glvenilirlik katsayilar (s=282)

Alt boyut- toplam &lgek

korelasyon katsayilari Cronbach

Olgek ve alt boyutlari r p alfa
F1: Hastaliklari taniyabilme yetenegi (1-8) 0.63 <0.001 0.82
F2: Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi (16-19) 0.53 <0.001 0.85
F3: Risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi (9-10) 0.34 <0.001 0.81
F4: Kendi kendine yardim/tedavi mudahaleleri hakkinda bilgi (11-12) 0.56 <0.001 0.57
F5: Profesyonel yardima ulasabilmeye ydnelik bilgi (13-15) 0.53 <0.001 0.63
F6: Ruh saghgi ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim aramayi 0.85 <0.001 0.90

kolaylastiran tutumlar ve ruh saghidi ile ilgili hastaliklara yonelik

tutumlar (damgalama) (20-35)
Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgegi (toplam) - - 0.89

Tablo 4. Ruh Sagligi Okuryazarh@i Olgegdi (RSOO) ve alt boyutlarinin test-tekrar test puan ortalamalarinin karsilastirimasi ve

korelasyonlari (s=52)

ilk uygulama ikinci uygulama

Olgek ve alt boyutlari Ort.+SS Ort.+SS t p* ICC p
F1: Hastaliklari taniyabilme yetenegi (1-8) 22.50+4.24 22.23+4.31 1.48 0.146 0.98 <0.001
F2: Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi (16-19) 15.48+2.95 15.38+2.98 153 0.133 0.99 <0.001
F3: Risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi (9-10) 5.87+1.97 5.92+2.05 0.57 0.569 0.97 <0.001
F4: Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda 5.06£1.24 4.94+1.02 1.03 0.308 0.86 <0.001
bilgi (11-12)
F5: Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi (13-15) 8.38+1.86 8.56+1.97 1.14 0.261 0.91 <0.001
F6: Ruh saghgi ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim 49.71+8.80 49.29+8.02 1.22 0.229 0.98 <0.001
aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh saghgi ile ilgili
hastaliklara yonelik tutumlar (damgalama) (20-35)
Ruh Saghg: Okuryazarligi Olgegi (toplam) 107.00+14.14 106.33+13.73 1.70 0.095 0.99 <0.001

* |CC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient)

TARTISMA

Bu arastirmada RSOO Tiirk toplumuna uyar-
lanmistir. Turk toplumunda RSOO’niin RSOyu
degerlendirebilmek igin gegerli ve guvenilir bir
Olcim araci oldugu belirlenmistir.

Olgek gecerlilik giivenilirligi sonuglarinin
tartigilmasi

Olgegin yapi gegerligi icin, DFA ‘uyum iyiligi
istatistiklerinin’ istenilen diizeyde olmasi beklen-
mektedir.

Olgegin DFA sonuglarina gére ki-kare uyum
degeri, kabul edilebilir uyum iyiligi sinirlari igcinde
kalan 2.59'dur. Analizler dlgegin alti faktorll bir
yaplya sahip oldugunu gostermistir. Ozgiin 6lcek
bir boyutludur.5*51¢ Ote yandan Hearn ve Mar-
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wood,'” bu ¢alismada oldugu gibi, RSOO’niin alti
faktorli oldugunu bildirmislerdir.’

Bu calismada elde edilen SRMR (0.095), CFI
(0.93), NNFI (0.92) degerlerine gore RSOO’niin
Tirkce formunun uyumunun oldugu, GFI (0.78)
ve AGFI (0.74) degerlerinin kabul edilebilir sinir-
lardan dustik oldugu gorilmistir. Olgegin yalniz
GFI ve AGFI sonuglariyla degil, diger uyum iyiligi
gOstergeleri ile birlikte degerlendiriimesi anlamli-
dir. Bu nedenle yalniz bu degerlerin digik olma-
sI tek basina anlamsizdir. Olgekte yer alan
maddelerin alt boyutu ile olan iligkisini gdsteren
yol katsayilarinin (faktor yikleri) en az 0.30 ve
tizerinde olmasi 6nerilmistir.13192526 RSOO’NiN
tim maddelerinin faktor yikleri (0.30-0.99 ara-
sinda) yeterli dlizeyde bulunmustur.

Guvenilirlik calismasi i¢cin 35 maddenin madde-
toplam puan korelasyonlari pozitif ydnde zayif ve
orta blyuklukte bir iligki (r=0.31-0.64 arasinda)
oldugunu gostermistir. Olcek maddelerinin
toplam ve alt boyut puanlari ile olan korelasyon
katsayilarinin yeterli dizeyde (r>0.30) ve glve-
nilir oldugu belirlenmistir.?” Alt1 alt boyutun puan-
lari ile toplam 6lgek puanlari arasindaki iligkide
korelasyon katsayilari 0.34-0.85 arasinda bulun-
mustur. Olgegin alt boyutlarinin  puanlarinin
toplam olgek puaniyla korelasyonlarinin pozitif
yonde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Bu bulgu kuramsal ¢ercevede de RSO diizeyinin
artmasinin bozukluklari taniyabilmeyi artirdidi,
damgalanmayi azalttigi, profesyonel yardim ara-
ma davraniginda bulunmayi artirdigi, bozukluk-
larin nedenlerine yonelik bilgiyi ve nasil yardim
alabilecegine yonelik bilgiyi artirmasi gercegiyle
de ortismektedir.

Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi tim 6lgek
icin 0.89 olarak bulunmustur. Olgekten madde
cikarildiginda Cronbach alfa guvenilirlik katsayi-
sinda 6nemli bir degisikligin olmadigi gérulmus-
tir. Olgegin i¢ tutarliik glvenilirliginin yiksek
oldugu saptanmistir.?® O’Connor ve Casey®
Cronbach alfa guvenilirlik katsayisini 0.873,
Gorczynski ve arkadaslari’® 0.839, Hearn ve
Marwood’ 0.842 olarak bulmustur.

Zamana gore degismezlik icin iki hafta sonra
arastirma grubunda yer alan bireylere tekrar test
verilmis, iki 6lcimun puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu sonug olgegin tutarli
Olctiguni ve glvenilir oldugunu goéstermekte-
dir.2? Olgegin test-tekrar test puanlari arasindaki
uyumunu test etmek icin yapilan ICC (toplam
Olcek puaninda 0.99) ve istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (p<0.001). Olgegin alt
boyutlarinda guvenilirlik katsayisi ICC degerleri

0.84-0.99 arasinda ve istatistiksel agidan anlam-
hdir. Olgegin zamana gdre degismezlik glivenilir-
liginin dort ve beginci alt boyutta olmak tzere iki
alt boyutta yiiksek dizeyde (%86 ve %91),
toplam puan ve diger dort boyutta (%97-99 ara-
sinda) ise mikemmel diizeyde uyumun oldugu
belirlenmistir. Olcegin zamana gére degismezlik
guvenilirligi yuksek bulunmustur. O’Connor ve
Casey'® zamana gore degismezlik korelasyon
katsayisini 0.797 ve istatistiksel agidan anlamli
bulmuslardir (p<0.001).

Arastirmada bilinen grup puanlarinin degerlen-
dirilmesi sonucunda daha 6nce bir ruhsal tedavi
dykusi olan bireylerin RSOO puan ortalamasi-
nin tedavi éykusu olmayanlardan ylksek oldugu
saptanmigtir.2®>30 Aile Uyelerinden birinde veya
arkadasinda ruhsal bozukluk 6ykusi olanlarin
puan ortalamalari olmayanlara goére daha
yuksektir (p<0.01). Ruh sagligi tedavi 6ykusu
olanlarin RSO duzeylerinin tedavi dykusu olma-
yanlara gore yiksek oldugu'#2%33 aile ve arka-
dasinda ruhsal bozukluk dykusu bulunanlarin
RSOO dizeylerinin daha yiiksek olduguna iligkin
kanitlar vardir.’

Katilimcilarin RSO diizeyleri ve tanitici 6zel-
likleri ile ilgili tartisma

Katilimcilarin RSO dlzeyinin (107.37£15.94)
disik oldugu belirlenmigtir. Ratnayake ve
Hyde'in® belirledigi kesme puanina (130) gore
daha da disik oldugu gérulmektedir. Olgegin
RSO dulzeyi diger Ulkelerde yapilan arastirma
sonuglarindan daha disik bulunmugtur.t5-17:34
RSO kavrami ¢ogunlukla pozitif ruh saghgini
gelistrme ve damgalanmay! azaltmayla ilgili
kuramlari kapsamaktadir.3* Tedavi arama davra-
nisinin énunde ruh saghgi ile iligkili tutumlarin ve
toplumun damgalayici etkisinin engel olustur-
dugu bilinmektedir. Arastirma sonucu da ruhsal
bozukluk 6éykisu olanlarin bir kisminin tedavi
gormedigini  gdéstermigtir. Toplumlar ruhsal
bozukluklara yonelik olumsuz tutumlara sahiptir-
ler ve damgalayici bir yaklasim gosterirler. Teda-
vinin éniindeki en blyuk engelin bu tutum oldugu
O6ne surllmistar.’® Yuksek RSO'nun erken
mudahaleyi gelistirdigi  bilinmektedir.3®* RSO,
damgalanmay! azaltacak, yardim aramaya
yonelik olumlu tutumlari ve insanlari ruh sagh-
giyla ilgili endigeleri olan bireylere yardim etme-
ye tesvik edecektir.

Ruhsal bozukluklar 15-44 yaslar arasindaki kisi-
lerde dordiincu en buyuk engellilik nedenidir ve
Ulke ekonomilerine olumsuz etkileri vardir.
Ruhsal bozukluklarin maliyeti yUksektir.3

Toplumda her dért kisiden birinde ruhsal belirti-
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ler, her alti-yedi kigsiden birinde de ruhsal bozuk-
luk bulundugu bildirilmistir. Toplumda ruhsal
bozukluk gorilme oranlari genel olarak en az
%15 diizeyinde oldugu bildirilmigtir.* Ttrkiye'de
yaklasik her bes kisiden biri yagsami boyunca ruh
saghgi ile ilgili bozukluklardan en az birini yasa-
maktadir.??2 Bu noktada en 6nemli adimin, birey-
lerin ruhsal bozukluklarin belirti ve bulgularini
taniyarak yardim arama davranisi géstermelerini
saglamak oldugu belirtilmigtir.67-2° Katilimcilarin
tanitici 6zellikleri ve bu 6zelliklerin RSO dizeyin-
de etkileyip etkilemedidi de degerlendirilmigtir.
Katilmcilarin  yag ortalamasi 33.43+14.60,
%58.2’si kadin, %66.3'G Universite ve Uzeri
egitim duzeyine sahip, %60.6’sI bekar, %55.3'U
herhangi bir iste galismamaktadir. Katilimcilar
yasamlarinin bir doneminde ruhsal bozukluk
Oykusunidn oldugunu (%19.5) ve tedavi gordu-
gunu (%16.7) belirtmistir. Sonuglar Turkiye Ruh
Sagligi Profili?2 arastirmasiyla da benzer 6zellik-
ler gbstermektedir. Turkiye Ruh Sagligi Profili’ne
gore, arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
39.3 (aralik:18-85), %5%5’i kadin, son 12 ayda
erigskinlerde ruhsal bozukluk gorilme orani
%17.2, son bir yil icinde ruhsal bozukluk nede-
niyle yardim igin bagvuru orani %4.7'dir.22 Gor-
czynski ve arkadaslari*® katilimcilarin %11.6’sI-
nin, Hearn ve Marwood'’ %40’inin ruhsal sorun
yasadigi belirlemistir. Fransa’da® ruhsal bozuk-
luk gérilme orani %17.6’dir ve bu deger arastir-
ma sonucuna (%19.5) yakin olup Turkiye Ruh
Saghigi Profili?? arastirma sonuglarina benzerdir.

Aragtirmalar kadinlarin erkeklere goére daha
fazla ruh saghgi bozuklugu yasadiklarini goster-
mektedir (%63.8'e karsi %45.7).17%5 Arastirma-
mizda katihmcilardan psikiyatrik/psikolojik tani
ve tedavi dykusu olanlarin gogu kadindir. Tarki-

ye drnekleminde de, ruhsal bozukluklarin kadin-
larda erkeklere gore iki kat daha fazla
gorildigini bulunmustur.?? Arastirmalar cinsi-
yet, yas, egitim, kiltir, bolge ve ruhsal bozuk-
luklar veya tedavi gdérme gibi bazi sosyodemog-
rafik etkenlerin RSO ile iliskili oldugunu goster-
mektedir.}4%6-3 Bu arastirmada da kadinlarin
(109.95%£15.78), 0Ogrenim dizeyi Universite
(110+15.43) olanlarin, maddi durumu iyi olanla-
rin (111.13x17.84) RSO dizeyi daha ylksek
bulunmustur. Emekli olanlarin ise RSO duzeyi
en duslk olan grup oldugu saptanmistir.

Bu arastirma, RSOO’niin psikometrik &zellikle-
rine yonelik olarak bulgular saglasa da, birtakim
sinirliliklara sahiptir. Katihmcilarin egitim diizey-
lerinin ylUksek olmasi, ¢alismanin tek bir ilcede
yuritilmis olmasi genellenebilme konusunda
sinirhlik olusturmaktadir. Bu nedenle 6lgegin
farkh bolgelerde calisiimasi, dlgegin psikometrik
Ozelliklerinin degerlendiriimesine ve yapisina
iliskin katki saglayacaktir.

Bu arastirmanin temel sonuglari, élgegin Turk
toplumunda yapilacak RSO duzeyine iligkin bilgi,
inang, tutumlari lgmeye ve gelistirmeye yonelik
programlarda givenle kullanilabilir. Alti uzmanin
degerlendirmesiyle KGI 0.98 olarak belirlenen
RSOO’niin tiim 6lgek icin Cronbach alfa giiveni-
lirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Yapi ve
Olcut bagimli gecerliliginden elde edilen sonug-
larla birlikte RSOO’nin Tirkge uyarlamasinin
RSO dizeyini 6lgmede yetiskin bireylerde kulla-
nilabilecegini gdstermigtir.

Katilimcilarin %19.5’inin ruhsal bozukluk 6ykustu
vardir. RSO diizeyi dusuktir. Bu nedenle Tirk
toplumunda RSOQO’ya yénelik programlarin gelis-
tirilmesi 6nerilmektedir.

Yazarlarin katkilari: M.T.K.: Konuyu belirleme, planlama, alan yazin tarama, veri toplama ve analizi, makale
yazimi; S.A.: Konuyu belirleme, planlama, alan yazin tarama, veri toplama ve analizi, makale yazimi; P.U.: Konuyu
belirleme, planlama, alan yazin tarama, veri toplama ve analizi.
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