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Ruhsal Bozukluklar A¢isindan Degerlendirilmesi: Bir Universite Ornegi
Evaluation of Medical Faculty Students and Health Practice and Research Hospital Staff in
Terms of Mental Disorders: A University Example
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Ozet: Ruhsal bozukluklar sik goriilen, kroniklesebilen, yeti kaybiyla sonuglanabilen, zor fark edilebilen ve bu nedenle tedavi
edilemeyerek toplumsal maliyetlerini arttiran hastaliklar olmasi nedeniyle oncelikle degerlendirilmelidir. Bu sebeplerle ruhsal
bozukluklar 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Calismada, ruhsal bozukluklar agisindan riskli ve tiretkenligin yiiksek oldugu bir
grup olan Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi 6grencileri ve Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
personellerinin herhangi bir ruhsal bozukluk yasama siiphesi agisindan degerlendirilmesi amaglandi. Calisma, Eyliil 2021-Mart 2022
tarihlerinde 1425 kisi {izerinde yapilan kesitsel bir aragtirmadir. Kullanilan anket formun birinci boliimii bazi1 sosyodemografik
ozellikleri ve ruhsal bozukluk yasama siiphesiyle iliskili baz1 degiskenleri, ikinci boliimii Oz Bildirim Olgegi (OBO-20) sorularim
icermektedir. Katilimcilarin yaglar ortalama 26,04 + 8,04 olup %53,20’si kadin idi. Calismamizda herhangi bir ruhsal bozukluga
sahip olma siiphesi siklig1 %56,9 bulundu. OBO-20’den alinan puanlar ortalama 7,16 + 5,11 idi. Regresyon analizinde herhangi bir
ruhsal bozukluga sahip olma riskinin aile gelir durumu orta ve kétii olanlarda, iyi olanlara kiyasla 1,65 ve 3,39; hayatini etkileyen
biiyiik bir travma yasayanlarda, yasamayanlara gore 1,92; aldig1 sosyal destegi yeterli bulmayanlarda, bulanlara gére 2,48 kat arttigi
saptandi. Bu ¢aligma sonucunda katilimeilarin herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olma siiphesi sikliginin orta diizeyde oldugu ve
bu siklig1 etkileyen birgok faktor oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, Hastane personeli, Tip 6grencisi, OBO-20

Abstract: Mental disorders are common, can become chronic or result in disability. In addition, they can increase their social costs
by not being treated because they are difficult to notice. For these reasons, mental disorders are an important public health problem.
In the study, it was aimed to evaluate the students of Eskisehir Osmangazi University (ESOGU) Faculty of Medicine and the staff of
the University Hospital, who are at risk for mental disorders, in terms of the suspicion of having a mental disorder. The study is a
cross-sectional study conducted on 1425 people between September 2021 - March 2022. The first part of the questionnaire includes
sociodemographic characteristics and the variables related to the suspicion of having a mental disorder, the second part includes the
Self-Report Scale (SRQ-20) questions. The mean age of the participants was 26.04 + 8.04, and 53.2% of them were women. In our
study, the suspicion of having a mental disorder was found to be 56.9%. The mean scores from the SRQ-20 were 7.16 +5.11. It was
determined that the risk of having a mental disorder was 1.645 and 3.386 times higher in those with moderate and poor family
income; 1,922 times more for those who have experienced a life-affirming trauma; 2,484 times more for those who did not find the
social support they received sufficient. As a result of this study, it was determined that the frequency of suspicion of having a mental
disorder was moderate and there were many factors affecting this.
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Ruh Saghigi Degerlendirmesi: Bir Universite Ornegi

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali
olarak  tanimlamaktadir  (1).  Saghgmn
belirleyicileri bedensel ve ruhsal sagliktir.
Birinde ortaya c¢ikan bir sorun digerini de
etkilemektedir. ~ Biitin  olarak  saghg
koruyabilmek adina bedensel sagliga verilen
onem kadar ruh saghgma da Onem
verilmelidir (2). Bireyin biyolojik a¢idan var
olan saglik durumunun tanimlanmasi ve var
olan fiziksel problemlerin giderilmesi veya
olusmadan  Onlenmesi, fiziksel sagligin
korunmasi agisindan onemlidir (3). Ruhsal
saglik icin ise birey giinliikk yasaminda,
yasadig1 zaman dilimi ve degisen mekanlarda
kendisiyle, ailesiyle, yakin ¢evresiyle,
toplumla ve calistigi isle olan iligkilerinde
sireci denge, uyum ve doyum iginde
sirdiirmelidi. =~ Bu denge ve uyum
bozuldugunda ise ruhsal bozukluklar ortaya
cikabilmektedir (4).

Ruhsal bozukluklar; sikinttya neden olan
diisiince, duygu veya davranigsal bozukluklara
yol agan, bireylerde uyum sorunlarina sebep
olan ve farkli diizeylerde olmak iizere
tutarsizlik, yetersizlik, asmlik ya da
uygunsuzlukla karakterize olan bozukluklar
olarak tanimlanabilir (5). Diinyada ortalama
ruhsal  bozukluk gériilme sikhgr DSO
tarafindan % 24,0 olarak bulunmus ve her dort
kisiden birinin hayatlariin bir doneminde
ruhsal bozukluklardan etkilendigini
belirtmistir (6). Ulkemizde Saglik Bakanlhig
tarafindan yapilan Tiirkiye Hastalik Yiiki
Calismasi’nda ulusal hastalik yiikii
nedenlerinin temel hastalik gruplarma gore
dagilim yapildiginda, %13,3 ile ikinci sirada
psikiyatrik hastalik grubunun yer aldig
bildirilmistir (7). Bununla birlikte ruhsal
bozukluklarin = %2 ila %]10'unun tedavi
gerektirecek diizeyde oldugu saptanmustir (8).

Ruhsal  bozukluklar stk goriildiikleri,
kroniklesebildikleri, yeti kayb1 ile
sonuglanabildikleri, akademik  basariy1

diistirebildikleri ve is giicii-is glini kayiplarina
neden olabildikleri i¢in oncelikle ele alinmasi
gereken hastaliklardandir (9). Ayrica ruhsal
bozukluklarin fark edilebilmesindeki zorluk
nedeniyle yeterince tedavi edilememesi bu

hastaliklarin  topluma maliyetinin  yliksek
olmasina sebep olmaktadir (10). Bu
nedenlerden dolay1 ruh sagligi bozukluklari
tim diinyada etkili olan Onemli bir halk
saglig1 sorunudur.

Kiiresel hastalik yiikiinin  6nde gelen
nedenlerinden olan ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikisi genelde erken yaslarda olmasina
ragmen saptanmasi ancak yasamin sonraki
donemlerinde saglanabilmektedir (11). Bu
calismada, ruhsal bozukluklar agisindan riskli
ve ayni zamanda iiretkenligin yiiksek oldugu
yas grubunda bulunan bireylerin yer aldigi
ESOGU Tip Fakiiltesi dgrencileri ve Saglik
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
personellerinin herhangi bir ruhsal bozukluk
yasama siiphesi agisindan degerlendirilmesi
amaclandi.

2. Gere¢ ve Yontem

Calisma, Eylil 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nde (ESOGU) 6grenim gdrmekte
olan Tip Fakiiltesi Ogrencileri ve Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi calisanlari
tizerinde yapilan kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Calismada ESOGU Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte 1579 o6grenci ve Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde calismakta olan
975  personelin  tamamina  ulagilmasi
hedeflenmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden 645 (%66,2) personel ve 780 (%49,4)
Ogrenci (n=1425) ¢alisma grubunu olusturdu.

Calismanin  yapilabilmesi i¢in  Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’ndan
28.09.2021 tarih ve 24 sayili izin ile ESOGU
Dekanligi’ndan ve ESOGU Saglik Uygulama
Ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi’nden
gerekli olan idari izinler alindi. Calismanin
yapilacagi boliimlere dnceden belirlenen giin
ve saatlerde gidilerek calismanin konusu ve
amaci anlatildiktan sonra, ¢alismaya katilmay1
kabul edenlerden sozIlii onamlar1 alindi.
Onceden hazirlanmis olan anket formlar
gozlem altinda katilimcilarm  kendileri
tarafindan dolduruldu. Ulasilamayan kisilere
ise anket formlarin online olarak ulastirilmasi
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saglandi.  Anketin  doldurulmast
yaklasik 10-15 dakika siirdii.

islemi

Calismanin amacina uygun olarak literatiirden
de faydalanilarak bir anket formu hazirlandi

(12-15). Anket formu iki boliimden
olugmaktadir. Formun  birinci  boliimii
katilimcilarin bazi sosyodemografik

ozellikleri (yasi, cinsiyeti, meslegi, aile tipi,
aile gelir durumu, kimlerle yasadigi) ve ruhsal
bozukluk yasama siiphesi ile iliskili oldugu
diistiniilen bazi degiskenleri (ruhsal hastalik
Oykiisii, cevreden alinan sosyal destegin
yeterli olup olmadigi, hekim tanili kronik
hastalik varlig1, hayatin1 etkileyen biiyiik bir
travma yasama durumu), ikinci boliimii ise Oz

Bildirim  Olgegi  (OBO-20)  sorularim
icermektedir.
Calismamizda personelin ve Ogrencilerin

ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirmesi
amaciyla OBO-20 kullanildi. Olgek DSO
tarafindan, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde

psikiyatrik  rahatsizligi ~ taramak  igin
Beusenberg ve  arkadaslar1  tarafindan
gelistirilmistir  (15). Tiirkge gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmas1 2020 yilinda Torba ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup (11),
2023 yilinda Aydogan-Gedik ve arkadaglari

tarafindan kestirim puam1 hesaplanmstir.
OBO0-20, evet veya hayir olarak yanitlanmasi
gereken 20 sorudan olusmaktadir. Evet yaniti
“1”, hayir yanit1 “0” olarak puanlanmaktadir
ve Olcekten alinabilecek en yiiksek puan
20°dir. Kadinlarda 6.5, erkeklerde ve tim
ormeklemde 4,5 puan ve isti alanlarin
herhangi bir ruhsal bozukluk siiphesi oldugu
bildirilmistir (16).

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 15.0) istatistik paket programinda
degerlendirildi. Olgiilebilir verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Istatiksel analizler igin Ki-
Kare testi ve Lojistik Regresyon Analizi
(Backwark:Wald)  kullamldi.  Istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 780 (%54,7) ESOGU Tip Fakiiltesi
Ogrencisi ve 645 (%45,3) Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi personeli olmak {izere
toplamda 1425 kisi katilmistir. Katilimeilarin
yaslari 18-66 arasinda degismekte olup
ortalama 26,04 + 8,04 idi. Katilimcilarin 758’1
(%53,2) kadin ve 667’si (%46,8) erkek idi.
Katilimcilarin bazi sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Caligma grubunu olusturanlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler S(?]))q Y(l;/zo()ie
Yas(Yil)
25 ve alt1 929 652
26 ve istii 496 34,8
Cinsiyet
Kadin 758 53,2
Erkek 667 46,8
Meslek
Hastane Caligan1 645 45,3
Ogrenci 780 54,7
Aile Tipi
Cekirdek 1104 77,5
Genis 222 15,6
Parcalanmis 99 6,9
Aile Gelir Durumu
Iyi 287 20,1
Orta 1009 70,8
Koti 129 9,1
Birlikte Yasadig: Kisi
Tek basina 600 42,1
Ailesiyle 565 39,7
Arkadaglartyla 260 18,2
Toplam 1425 100,0
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Katilimeilarin %9,1’inin (n=130) hekim
tanmili ruhsal bir bozuklugu, %17,4’linlin
(n=248) hekim tanili kronik herhangi bir
hastalign var idi. Katilmeilarin  %29,3’i
(n=417) hayatim1 etkileyen biiyiik bir travma

Tablo 2. Caligma grubunu olusturanlarin ruhsal
diisiiniilen baz1 6zellikleri

yasadigimi bildirdi. Ayrica %33,8’1 (n=432)
cevresinden aldig1 sosyal destegi yeterli
bulmadigini beyan etti. Calismaya katilanlarin
ruhsal bozukluklarla iligkili oldugu diisiiniilen
baz1 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

bozukluga sahip olma siiphesi ile iliskili oldugu

Ruhsal Bozukluga Sahip Olma Siiphesi ile Sayi Yiizde
iligkili Oldugu Diisiiniilen Ozellikler (n) (%)
Hekim Tamh Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Hikayesi

Yok 1295 90,9
Var 130 91
Daha Once Hekim Tanih Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Yasama Hikayesi
Yok 1168 82,0
Var 257 18,0
Ailesinde Doktor Tamih Herhangi Bir Ruhsal Bozuklugu Olan Birey Varhg
Yok 1116 78,3
Var 309 21,7
Hekim Tanili Kronik Herhangi Bir Hastahk Hikayesi

Yok 1177 82,6
Var 248 17,4
Hayatin1 Etkileyen Biiyiik Bir Travma Yasama Durumu

Yok 1008 70,7
Var 417 29,3
Cevreden Aldig1 Sosyal Destegi Yeterli Bulma Durumu

Hayir 482 33,8
Evet 943 66,2
Toplam 1425 100,0

Calismamizda herhangi bir ruhsal bozukluga
sahip olma siiphesi siklig1 %56,9 (n=811)
olarak bulunmustur. Herhangi bir ruhsal
bozukluga sahip olma siiphesi ile iliskili
oldugu saptanan degiskenlerle (aile gelir

durumu, kiminle yasadigi, hekim tanili
herhangi bir ruhsal bozukluk hikayesi, daha
once hekim tamili herhangi bir ruhsal

bozukluk hikayesi, ailesinde hekim tanili
herhangi bir ruhsal bozukluk hikayesi, hekim
tanili kronik herhangi bir hastalik hikayesi,
hayatini etkileyen biiylik bir travma yasama
durumu, ¢evreden aldigr sosyal destegi yeterli

bulma  durumu)  olusturulan  Lojistik
Regresyon Analizi sonuglar1 Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. Herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olma siiphesi ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle
olusturulan Lojistik Regresyon Analizi sonuglari (step final)

Degiskenler p OR GA

Aiile gelir durumu (Referans: fyi)

Orta 0,001 1,645 1,236-2,189
Kotii <0,001 3,386 2,002-5,726
Kiminle Yasadig1 (Referans: Arkadaglartyla)

Tek Bagma 0,002 1,647 1,192-2,276
Ailesiyle 0,769 1,049 0,761-1,448
Hekim Tamh Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Hikayesi (Referans: Yok)

Var 0,001 2,836 1,606-5,007
Daha Once Hekim Tamh Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Yasama Hikayesi (Referans: Yok)

Var 0,043 1,444 1,012-2,060
Ailesinde Hekim Tamihi Herhangi Bir Ruhsal Bozuklugu Olan Birey Varhg (Referans: Yok)

Var 0,022 1,434 1,053-1,953
Hekim Tamh Kronik Herhangi Bir Hastalik Hikayesi (Referans: Yok)

Var <0,001 1,859 1,340-2,579
Hayatim Etkileyen Biiyiik Bir Travma Yasama Durumu (Referans:Yok)

Var <0,001 1,922 1,470-2,514
Cevreden Aldig1 Sosyal Destegi Yeterli Bulma Durumu (Referans: Evet)

Hayir <0,001 2,484 1,931-3,195
Sabit (Constant) <0,001 0,312
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Katthmeilarin Oz Bildirim  Olgegi’nden
aldiklar1  puanlarin  ortancast 7  (0-20),
ortalamasi1 7,16 + 5,11 idi. Calisma grubunda
gerceklestirilen ¢ok  degiskenli  lojistik
regresyon analizinde herhangi bir ruhsal
bozukluga sahip olma riski aile gelir durumu
orta ve kotlii olanlarda, iyi olanlara kiyasla
1,645 (%95 GA 1,236-2,189) ve 3,386 (%95
GA 2,002-5,726) kat; hayatim etkileyen
biiyilik bir travma yasayanlarda,
yasamayanlara gore 1,922 (%95 GA 1,470-
2,514) kat; cevreden aldigi sosyal destegi
yeterli bulmayanlarda, yeterli bulanlara gore
2,484 (%95 GA 1,931-3,195) kat arttig1
saptanmistir.

4. Tartisma

Toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi
ve slirdiiriilebilmesinde saglik c¢alisanlar1 ve
saglik alaninda ogrenim gormekte olan
ogrenciler en 6nemli role sahip olan gruptur.
Bu sebeple saglik alaninda calisanlarin ve
O0grenim gormekte olanlarin iyi duygu
durumlarinin ve psikolojik iyilik durumlarinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bununla birlikte

olast psikolojik sorunlarin erken tespit
edilerek giderilmesi icin gerekli ¢abanin
gosterilmesinin -~ olduk¢a Onemli  oldugu
sOylenebilir.

Gelir durumu kétii olan bireylerin kendilerinin
ve ailelerinin ihtiyaclarini kargilamakta zorluk
yasamasi beklenen bir durumdur. Yasanan bu
zorlugun ayni zamanda kisileri psikolojik
olarak da olumsuz etkilemesi beklenir. Bu
calismada, aile gelir diizeyi azaldik¢a hastane
personeli ve Ogrencilerin ruhsal bozukluga
sahip olma riskinin artti@1  saptandi.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda da aile gelir
diizeyi azaldik¢a bireylerde ruhsal bozukluk
goriilme  ihtimalinin  yiikseldigi  rapor
edilmigtir (17,18).

Ayni1 evin i¢inde bir yasami duygusal, sosyal,
fiziksel ve finansal olarak paylasabilecek bir
kisinin olmamasi, kisinin fiziki ve maddi
yiikiinii arttirmasinin  yan1 sira ruhsal ve
duygusal agidan da yalniz hissetmesine neden
olabilir. Bu olumsuz sartlara maruz kalan
kisilerin ruhsal bozukluga yatkinliginin daha
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
Calisma  grubunda  yalmz  yasadigim

belirtenlerin ruhsal bozukluga sahip olma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Gyasi ve arkadasglar1 ile Tlili ve arkadaslar
tarafindan farkli yas gruplarinda yapilan
caligmalarda da yalniz yasayanlarda ruhsal
bozukluga sahip olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (19,20).

Hayatlarinin herhangi bir doneminde herhangi
bir ruhsal bozukluk yasamis olanlarin
profesyonel destek ihtiyac1 duymalar1i ve
psikiyatrik risk etmenlerine kars1 daha duyarh
olmalar1 beklenen bir durumdur Literatiirde
yer alan pek cok calismada da ge¢mis ya da
suan ki ruhsal bozukluklarin kisinin ruhsal
bozukluga sahip olma ihtimalini arttirdigi
raporlanmustir (21-23). Calismamizda da suan
ya da daha 6nce hekim tamili herhangi bir
ruhsal bozukluk yasama hikayesi olanlarin
ruhsal bozukluga sahip olma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu bulundu.

Ailesinde ruhsal bozukluk Oykiisii bulunan
bireylerin genetik  yatkinliga sahip
olabilmelerinin yani sira ruhsal bozukluga
sahip olan aile bireyleriyle iletisimde maruz
kalabilecekleri sorunlar, bu durumun neden
olabilecegi stres, kaygi ve sorumlulukla bas
etme gerekliligi bu kigilerin de ruhsal
bozukluk  yasama  olasiligini  artirdigt
sOylenebilir.  Yaptigimiz  ¢aligmada da
ailesinde ruhsal bozuklugu olanlarin ruhsal
bozukluk yasama olasiligiin yiiksek oldugu
tespit edildi. Ingiltere ve Finlandiya’da
yapilan c¢aligmalarda da ailesinde ruhsal
bozukluk Oykiisii bulunan kisilerin ruhsal
bozukluk yasama olasiligiin yiiksek oldugu
raporlanmistir (24,25).

Saglik; fiziksel, sosyal ve ruhsal bir biitiin
olarak degerlendirilen bir kavramdir. Kiginin
fiziksel herhangi bir hastaliginin olmasinin
saglik durumunu direk etkileyerek ruhsal
durumu iizerinde de olumsuz etki olusturacagi
sOylenebilir. Bu ¢alismada hekim tanili kronik
herhangi bir hastalik hikayesi olanlarin ruhsal
bozukluk yasama olasiligi yiiksek bulundu.
Butler ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢alismada
da kronik hastaligi olan bireylerin ruhsal
bozukluk yasama olasiliginin yiiksek oldugu
rapor edilmistir (26). Pesen ve Mayda’nin
yaptig1 bir c¢alismada ise kronik hastalig
olanlar ve olmayanlar arasinda ruhsal
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bozukluk yasama olasiligi agisindan bir fark
tespit  edilemedigi  bildirilmistir  (27).
Calismalarda bildirilen farkli  sonuglarin
nedenlerinden biri ¢aligmalarin  yapildig
toplumlarin farkl sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik 0Ozelliklere sahip olmasi ve
kisilerin ruhsal durumlarinin bundan direk
olarak etkilenmesi olabilir.

Bireylerin hayatlarini etkileyecek biyiikliikte
bir travmaya maruz kalmalari onlarin asiri
korku,  dehset, caresizlik, yetersizlik,
savunmasizlik, sugluluk, pismanlik gibi pek
¢ok olumsuz duygu yasamalarina neden
olabilir. Bu olumsuz duygularla yeterli
diizeyde bas edemeyen kisilerde ruhsal
bozukluk goriilmesi beklenen bir durumdur.
Calismamizda hayatim1 etkileyen biiylik bir
travma  yasadigmmi  belirtenlerde  ruhsal
bozukluk yasama olasiligi yiiksek saptandi.
Literatiirde yer alan farkli calismalarda da

hayatim1  etkileyen  6nemli  bir  travma
yasayanlarda ruhsal bozukluk  goriilme
olasiliginin  yiiksek oldugu bildirilmistir
(28,29).

Sosyal destek sayesinde bireylerin kargilikli
sorunlarimi  dile getirme, bilgi aligverisi
yapma, duygularmi paylasma, kendileriyle
ilgili geri bildirim alabilme gibi imkanlari
olabilmektedir. Boylece bireyde ¢evresi
tarafindan sevildigi, anlasildigi, dnemsendigi
ve yalmiz olmadigi hissinin  olugmasi
saglanarak bireylerin ruhsal bozukluk yasama
oraninin azaldigi, yasayanlarin ise topluma

yeniden kazandirildigi  sdylenebilir. Bu
calismada c¢evreden aldig1 sosyal destegi
yeterli  bulmayanlarda ruhsal  bozukluk

goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bulundu.
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Yapilan bu ¢alisma sonucunda ESOGU Tip
Fakiiltesi 0grencileri ve Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi personellerinde herhangi
bir ruhsal bozukluga sahip olma siiphesi

sikligi orta diizeyde bulundu. Caligma
grubunu olusturanlarin herhangi bir ruhsal
bozukluga sahip olma siiphesi sikligini

etkileyen bir¢ok faktor oldugu saptandi.

Calismanin  sonuglar1  degerlendirildiginde
caligsanlarin ve dgrencilerin ruhsal bozukluga
sahip olma siliphesi sikligin1 azaltabilmek
adina yapilacak egitimler yararli olabilir.
Bireylere sosyal destek saglanmasi, sorunlarla
bas etme yontemlerinin dgretilmesi, psikolojik
saglamliklarinin  arttirilmasinin ~ saglanmasi
gibi 6nlemler sonucunda bir ruhsal bozukluga
sahip olma siliphesi sikliklarinin azalmasi
beklenir. Toplumda herhangi bir ruhsal
bozukluga sahip olma siliphesi sikligini
belirleyebilmek igin farkli sosyodemografik
Ozelliklere sahip gruplarda da benzer
caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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