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OZET

Amag: Bu arastirmada topluma verilen stresle bas etme egitiminin toplum ruh saghgina etkisini
saptamak amac¢lanmigtir.

Yontem: Arastirma girisimsel olarak planlanmigtir. Izmir ilinin bir ilcesine bagl mahallede yasayip,
arastirmaya katilmayr kabul eden bireylerle (n=440) gerceklestirilmistir. Veri toplama aract olarak Tanitici
Bilgi Formu ve Bilge ve ark. (2009) tarafindan gecerlilik ve giivenirlik ¢calismast yapilmis olan, Algilanan Stres
Olgegi (ASO) kullanilmistir. Katihmcilara egitim oncesi ev ziyaretleri yapilarak anket formlart uygulanmas,
esitim kapsaminda ise stresle bas etme egitimi verilmistir. Egitim sonunda bireylere ASO yeniden uygulanmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici analizler ve egitim oncesi ve sonrast ASO, alt élgekleri ve bagimsiz deSiskenleri
karsilastirmak i¢in Paired- Sampler t testi kullanilnmigtir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore stres ile bas etme egitimi oncesi ve sonrasi ASO toplam ve alt
ol¢ek puan ortalamalarinin istenilen diizeyde diistiigii ve istatistiksel agidan anlamli bir farkin (p=.000) oldugu
belirlenmistir. Egitim oncesi ve sonrasi ruhsal hastaligi olanlarin (p=.005) ve ruhsal hastaligi olmayanlarin
(p=.000) ASO toplam puan ortalamast anlaml diizeyde diismiistiir.

Sonuc¢: Arastirma sonucunda topluma verilen stresle bas etme egitiminin toplum ruh saghgina etkililigi
saptanmis olup, toplum ruh saglhigi hemgirelerinin, farkli gruplarda bu uygulamay: gerceklestirmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh saghg, stresle bas etme egitimi; toplum ruh sagligi hemsiresi.

ABSTRACT

Efficacy of Coping with Stress Education on Community Mental Health

Objectives: It is aimed to determine the efficacy of coping with stress education on community mental
health

Methods: This is an interventional study and conducted on individuals (N=440) living in a quarter of a
county in Izmir and agreeing to participate in the study. Introductory Information Form and Perceived Stress
Scale (PSS), of which validity and reliability studies were conducted by Bilge et al. (2009), were used for data
collection. Home-visits were made to participants before training and questionnaire forms were applied;
subsequently, they were given training about stress and coping methods. PSS was re-applied at the end of
training. Descriptive analyses were used in data analysis, and Paired- Samples t Test was performed to compare
PSS, subscales and independent variables before and after training.

Results: Study results indicate that mean scores of total PSS and subscales decreased at desired level
before and after training to cope with stress and the difference was statistically significant (p=.000). And, total
mean score of PSS of individuals with or without mental illness before and after the training significantly
decreased (p=.005, p=.000, respectively).

Conclusion: As a result of the study, the efficacy of coping with stress education on community mental
health was determined, and it is recommended that community mental health nurses should realize this
application with different groups.

Key Words: Community mental health; training to coping with stress; community mental health nurse.
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GIRIS

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin,
yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in
bu ii¢ 6genin birbirleriyle karsilikli etkilesmesi
ve dengeli bir iliski icinde olmas1 gerekmektedir
(Pektas, Bilge ve Ersoy 2006). Bu dengenin
bozulmasi bedensel ve ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Ruhsal sorunlar
yasayan birey genellikle duygu, diisiince ve
davranislarda degisik derecelerde tutarsizlik,
uygunsuzluk ve yetersizlik yasayan bireydir
(Oztiirk 1995).

Ruhsal hastaliklar1 6nleme konusunda
toplum ruh sagligi uygulamalari 6énemli bir yer
tutmaktadir. Toplum ruh sagligi terimi, birey ve
bireyin etkilesimde bulundugu cevreye iligkin
psikiyatrik saglik bakimini anlatir. Bu hizmet
hastane disinda, bireyin evi ya da yasadig
ortamda sunulur. Bir bagka anlatimla, Ruiz’e
gore (1993) hastane merkezli goriisiin yerini
toplum merkezli goriisiin almasidir.

Ozaltin (1996) ve Bilge (2013)’ye, gore
toplum ruh sagligi hizmetleri; ruh sagligim
korumak, ruh hastaliklarinin olusumunu 6nlemek
ve bu caligsmalar1 halka gotiirebilmek (birincil
onleme), ruh hastalarinin erken tanisi, tedavisi ve
bakimmi saglamak (ikincil Onleme), ruh
hastalarinin ~ rehabilitasyon  ve  bakiminin
sirekliligini saglamak ve bunun igin sistem
olusturmaktir  (iigiinciil  onleme).  Ozellikle
toplum ruh sagligt hemsirelerine bu konuda
onemli  gorevler diismektedir. ~ Amerikan
Hemgsireler Birligi (ANA)’ya gore; toplum ruh
sagligi hemsiresi, “Toplumun diger {iiyeleri ile
birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve
tciinciil  Onleme  asamalarimin  siirekliligini
saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan
kisidir’> (Buckwalter 1991). Toplum ruh saglig
hemsiresinin en 6nemli gérevlerinden ilki toplum
ruh sagligini korumak igin topluma stres ile bag
etmeyi 6gretmektir.

Stres, giiniimiizde bir¢cok kiside hem
ruhsal, hem de bedensel hastaliklara neden olan,
kisiyi Oldiirmeyen fakat tehlike olusturan bir
durumdur. Genel uyum teorisini agiklayan Selye
(1974)’ye gore stres, viicudun herhangi bir istege
kars1 verdigi genel bir yanittir.

Stres, ayn1 zamanda bir gerginlik durumu
ya da tehdit olusturan, degisimi ya da uyum
gerektiren herhangi bir ¢evresel istek ve
beklentiyi anlatir. Bu nedenle stres tepkisi
“Genel Uyum Belirtisi” olarak da bilinir. Strese
karsi verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi
icinde kronik hastaliklarin gelismesine zemin
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hazirlar. Bu hastaliklar migren, hipertansiyon,
kalp hastaliklarin1 igeren bedensel hastaliklar
olabildigi gibi, ruhsal hastaliklar da olabilir.
Bilge ve Avcr (2011) yaptiklarn aragtirmalarinda,
stresin immun sistemi zayiflatip, insanlar1 her
tiirlii hastalik karsisinda savunmasiz
birakabilecegini belirtmislerdir.

Bugiin bir¢ok hastaligin olusumunda ya
da ilerlemesinde stresin 6nemli bir rolii oldugu
ile ilgili ¢alismalar giderek artmaktadir. Stres ile
bas etme, “stres yapicilarin yol actigi duygusal
gerilimi azaltma, yok etme ya da bu gerilime
dayanma amaciyla gosterilen davranis veya
duygusal tepkilerin biitlini” olarak
tanimlanmaktadir (Ugman 1990).

Stresle bas etmenin tarihsel gelisimi
incelendiginde farkli acilardan ele alindigi

goriilmektedir.
Bunlar: (1) Freud’'un psikoanalitik
kuraminda  Onerdigi  bilingdisi  savunma

mekanizmalari, (2) Erikson’un yasam dénemleri
modelinde s6ziinii ettigi, 6zgliven, 6zyeterlilik ya
da igsel kontrol gibi bireysel yaklasimlar, (3)
Evrim kurami ve davranigg1 yaklagimdaki
problem ¢6zme cabalari, (4) Cannon ve Selye
gibi arastirmacilarin ileri siirdiigii, hem insanlarin
hem de hayvanlarin stres karsisinda gosterdigi,
genetik olarak programlanmis bir tepki ve
organizmanin, kendi fizyo-psikolojik
kaynaklarinin  zorlanmip tiikenmesi karsisinda
gosterdigi, uyum yapmaya yonelik, stirekli
degisen, bilissel ve davranigsal cabalar olarak
siralanabilir (Lazarus, Folkman 1984).

Gilinlimiizde toplumun ruhsal iyi olusunu
saglayan Toplum Ruh Sagligt Merkezleri
acilmig, bu merkezde gdrev yapan hemsireler,
hemsirelik mevzuatinda yer alan Toplum Ruh
Sagligi  Merkezi  Hemsiresi’nin  rollerini
gerceklestirmeye baslamigtir.

Bu alana yoénelik toplum ruh sagligi
hemsireligi yiiksek lisans egitiminin verilmeye

baglanmast ile alana uzman hemsireler
yetistirilmeye baslanmigtir. Ancak ¢agimizin
hizli degisimine yonelik adapte olamayan

bireylerin, stres ile basa ¢ikabilir diizeye gelmesi
icin toplum ruh saghg  hemsirelerinin
yetismesinden once bu alanda hizmet veren ruh
sagligr ve hastaliklar1 hemsirelerinin topluma en
temel gereksinimlerden olan stres ile bas etmeyi
Ogretmesi ve uygulamasi oncelikli hale gelmistir.

Bu arastirmada topluma verilen stresle
bas etme egitiminin toplum ruh saglhigina etkisini
saptamak amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM
Aragtirma  girisimsel  olup, egitim

miidahalesi olan, 6n test — son test kontrol
grupsuz bir arastirmadir. Orneklemi Izmir iline
bagli bir ilcenin bir mahallesinde yasayip
arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler
(n=440) olusturmustur. Olasiliksiz 6rneklem
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin  yapildigi
tarihte mahallenin toplam niifusu 20.372’dir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, anket
uygulama asamasinda c¢alisan sayisi (arastirma
ekibi dort kisidir) géz oOniinde tutulmustur. Bir

aragtirmacinin iy hacmi 100 anket olarak
belirlenmis, en az 400 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. ~ Arastirma  i¢gin  Bornova

Belediyesi Bagkanligi’ndan yazili izin, 6rneklem
grubundan ise sdzel izin alinmugtir.
Ornekleme Alinma Kriterleri:

1. Arastirmanin yapildigi
mahallede ikamet etmesi,

2. 18 yas iistii olmasi,

3. Aragtirmacilar tarafindan

verilecek egitime kesintisiz katilmasi,

4. Okur-yazar olmasidir.

Veri Toplama Aracglari: Veri toplama
araci olarak Tanitic1 Bilgi Formu ve Algilanan
Stres Olgegi kullanilmustir.

Tamitict  Bilgi Formu; arastirmacilar
tarafindan gelistirilen formda, kisilerin yasi,
medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu,
algiladiklar1 stres diizeyleri, algiladiklar1 ruhsal
durumlar1 gibi tanitici sorulara yer verilmistir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO); 1983
yilinda Cohen, Kamarck & Mermelste tarafindan
gelistirilmis, gilivenirlik calismasinda Cronbach
Alpha degeri 0.86 bulunmustur. Bu c¢alismada
Bilge, Ogce, Gen¢ ve Oran (2009) tarafindan
Tirkce’ye uyarlanmast yapilan Olcek
kullanilmig, glivenirlik caligmasinda Cronbach
Alpha degeri 0.81 bulunmustur. 5°1i likert tipinde
(0 hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan 6lgegin iic maddesi
ters (4.,5.,6. maddeler), bes maddesi diiz
ifadelidir (1.,2.,3.,7.,8. maddeler). Algilanan stres
(1.,2.,3.,7., 8. maddeler) ve algilanan bas etme
(4.,5.,6. maddeler) olmak {izere iki alt Olgegi
bulunmaktadir. Olgek hem toplam puan hem de
alt olgek puanlari lizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek
olmasi algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasi
anlamindadir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin
yiiksekligi ise olumsuz bir durumdur.

Veri Toplama Yéntemi: Arastirmaya
katilan bireylere egitim Oncesi ev ziyaretleri
yapilmis, evde olan, arastirma kriterine uyan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylere anket

formlart uygulanmustir. Egitimler katilimcilarin
evlerinde arastirmacilar tarafindan {i¢ hafta ve
hafta da bir giin, bir saat olmak iizere toplam ii¢
saat verilmistir. Egitim kapsaminda stres kavrami
ve bas etme yoOntemleri egitimi interaktif
sunulmus ve konu ile ilgili arastirmacilarin
hazirladig: brosiirler katilimcilara egitim sonunda
verilmistir. Egitim sonunda bireylere Algilanan
Stres Olgegi yeniden uygulanmistir.

Verilerin Istatistiksel Analizi: Arastirma
sonunda elde edilen verilerin sayi- ylizde ve
ortalamalar1 belirlenmistir. Bireylerin Algilanan
Stres Olcegi ve alt dlgekleri egitim oncesi ve

sonrast iki bagimli puan ortalamalarini
degerlendirmek icin bagimli grupta t testi
kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya katilan hanelerde yasayan

ortalama kisi say1s1=4.36+1.90 (min=1-—
max=13) olup, katilimcilarin = %68.4’ii anne,
%10.5’1 baba , %21.1°1 ise diger (kiz kardes,
erkek kardes, biiyiikk anne, biiyilk baba, gelin)
rollerdedir. Arastirmaya katilanlarin  %5.9’u
%82.3’01  ise calismamaktadir.
Aragtirmaya katilan hanelerde yasayan ortalama

emekli ve
cocuk sayis1 =2.924+1.81 (min= 1- max= 12 ) dir.
Katilmcilarin -~ %60.7’sinin ~ kendisini

olarak ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 1).

stresli

Tablo 1. Kathmcilarin Bazi Degiskenlere Gore
Dagilimi (n=440)

Degisken n Yo
Ailedeki rolii

Anne 301 68.4
Baba 46 10.5
Diger (¢ocuk, biiyiikanne gibi) 93 21.1
Sosyal giivence

Caligmiyor/sosyal giivencesi yok 362 82.3
Emekli 25 5.9
Bagkur,SSK 53 11.8
Kendine gore stres durumu

Stresli 267 60.7
Stres yagamiyor 173 39.3
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 118 26.8
Kullanmryor 322 73.2
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Arastirmada katilimcilarin egitim 6ncesi
ve sonrast  Olgek  puan  ortalamalan
karsilastirildiginda, Algilanan Stres Olgegi ve alt
Olgeklerinin  egitim sonrast toplam  puan
ortalamalarinin (p=.000) anlamli olarak diistiigii

bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Algilanan Stres Olgegi
ve Alt Olgeklerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Puanlarmin Karsilagtirilmasi (n=440)

Egitim Egitim
OLCEK Oncesi Sonrasi y
vV vV p
X SS X SS
Algilanan
Stres Olgegi  13.77 5.63 12.53 527 .000
Algilanan
Stres Alt
Olgegi 922 415 843 3.86 .000
Algilanan
Bas Etme
Alt Olgegi 455 236 4.09 225 .000

* Bagimli grupta t testi

Toplum ruh saglig1 programlarinda kirsal
bolgelerde birincil 6nleme 6nemli bir etkinliktir.
Bu oOnleme cabalari, stresi azaltma, bas etme
yeteneklerini arttirma ve destek gibi hizmetleri
icerir (Kenkel 1986). Bu makalede toplum ruh

sagligr birincil 6nleme hizmetlerinde bireye
evinde verilen stresle bas etme egitiminin
etkililigini saptamak amaclanmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin (N=440)
hanelerinde yasayan ortalama kisi sayis1 =4.36 +
1.90 (min=1 — max=13)’dir. Katilimcilarin
%68.4’1i anne, %382.3’1 ¢alismamakta ve
%60.7’s1 kendisini stresli olarak ifade etmektedir
(Tablo 1). Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga,
Rampal (2011)’in Malezya’da tip &grencilerinin
(N=376) stres diizeylerini ve basa ¢ikma
yontemlerini arastirdiklar calismalarinda,
katiimcilarim ~ %46’smin  stresli
belirlemislerdir. Arastirmada stresle bas etme
egitimi  halka ev yapilarak
gergeklestirilmistir. Bu arastirma belli bir grup,
statii halk  ile
yiiritilmistir. Bu ¢alismanin farki ev ziyareti
yaparak halka ulagilip, egitim miidahalesiyle
iyilesmeye katki saglamaktir.

oldugunu
ziyaretleri

gozetmeksizin  goniillii

Tablo 3. Sigara Kullanan ve Kullanmayan Katilimcilarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Stres Diizeyleri ve

Bas Etme Durumlarinin Kargilastirilmasi (n=440)

Sigara Kullananlar

Sigara Kullanmayanlar

OLCEKLER Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

X SS X SS p* X SS X SS p*
Algilanan Stres Olgegi 14.59 585 342 547 .000 13.49 5.53 12.20 5.16 .000
Algilanan Stres Alt Olgegi 9.85 438 9.07 4.23 .000 9.00 4.05 8.19 3.70 .000
Algilanan Bas Etme Alt 475 229 435 214 001 448 239 400 228 .000
Olgegi

* Bagimli grupta t testi

Katilmcilar genis aile tipine sahip
bireylerden olugmaktadir. Grubun neredeyse
tamamina yakininin calismiyor olmasi bir¢ok
duygusal soruna neden olabilir. Bu arastirmada
duygusal sorunlardan en ¢ok stres yasadiklarini
belirtmeleri aragtirmanin amaci ve yarari
acisindan beklenen bir durumdur.

Aragtirmada katilimcilarin  stresle bag
etme egitimi Oncesi ve sonrast Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, Algilanan Stres
Olgegi ve alt dlgeklerinin egitim sonrasi toplam
puan ortalamalarmin (p=.000) anlamli olarak
distiigii bulunmustur (Tablo 2). Halkin stresle
bas etme egitimi Oncesi algiladiklar stres ve bas
etme diizeyi normal olmasimin yaninda egitim

miidahalesi ile anlamli diizeyde diismesi egitimin

etkililigini gostermektedir. Bu sonug istenen bir
sonuctur. Avustralya’da bir grup ciftci (N=309)
iizerinde yapilan arastirmada, erkekler ve
kadinlar tarafindan bildirilen stres diizeyleri
arasinda istatistiksel fark bulunmamis, geng
giftcilerin ileri yas grubundakilere gére stresinin
onemli Olglide daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ciftgilerin cinsiyetinin basa ¢ikma stratejilerini
secimini etkiledigi belirtilmistir (Gunn, Kettler,
Skaczkowski, Tumbull 2012). Cin’de bir grup
ergenle (N=1353) yapilan basa ¢ikma
stratejilerinin belirlendigi ¢alismada, genglerin
stres yasadiglr ve birgok basa ¢ikma yOntemini
kullandig1 belirlenmistir (Liu, Tein, Zhao 2004).
Avusturya’da bir grup gengle (N=286) yapilan
calismada kiz cocuklarinin, erkek c¢ocuklarina
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gore daha ¢ok stres algiladiklar1 saptanmistir
(Hampel and Petermann 2006). Bizim
calismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin
kendini stresli algiladigi, 6l¢ek puanlarinda ise
stres ve bas etme agisindan riskli bir grupta
olmadiklar1 bununla beraber egitim miidahalesi
ile stres ve bas etme durumlarimin daha da
iyilestigi gortilmiistiir.
Arastirmada
kullanma durumlarima gore,

katilimcilarin sigara
Olgek puanlan
karsilastirildiginda, sigara kullananlarin egitim

sonrast algilanan stres Olgek toplam puan

ortalamasi (p=.000), algilanan stres alt Olgek
toplam puan ortalamasi (p=.000) ve algilanan
bas etme alt Olcek toplam puan ortalamasinin
(p=.001) anlamli olarak diistiigli saptanmustir.
Aym sekilde sigara kullanmayanlarin egitim
sonras1 algilanan stres Olgek toplam puan
ortalamasi (p=.000), algilanan stres alt olgek
toplam puan ortalamasi (p=.000) ve algilanan bas
etme alt Olgek toplam puan ortalamasinin
(p=.000) anlamli olarak diistiigli bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 4. Ruhsal Hastalig1 Olan ve Olmayan Katilimeilarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Stres Diizeyleri
ve Bag Etme Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=440)

Ruhsal Hastaligi Olanlar

Ruhsal Hastaligi Olmayanlar

OLCEKLER Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
) X ss X sS p* X ss X SS  p*
Algilanan StresOlgengi 17.03 596 15.65 5.66 .005 13.58 5.56 12.33 5.19 .000
Algilanan Stres Alt Olgegi 11.69 4.61 10.54 4.48 .005 9.07 4.08 829 3.79 .000
Algilanan Bag Etme Alt
Olgegi 535 243 512 287 327 4.50 235 4.03 223 .000
Aragtirmada katilimeilarin sigara  sonrasi algilanan stres Olgcek toplam puan
kullanma durumlarina gore, egitim Oncesi ve  ortalamasi (p=.000), algilanan stres alt Ol¢ek
sonrast stres ve bas etme diizeyleri  toplam puan ortalamasi (p=.000) ve algilanan bas
kargilagtirilmig, sigara icenlerde algiladiklart  etme alt Olcek toplam puan ortalamasinin

stres ve bas etme puanlari egitim Oncesi ve
sonrasi igmeyenlere gore daha yiiksek bulunmus,
her iki grupta da egitim miidahalesinin anlaml
etkisi olmustur (Tablo 3). Al-Dubai Al-Naggar,
Alshagga, Rampal (2011)’nin yaptig1 ¢aligmada
sigara ve stres diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Birey tarafindan sigara i¢me
davranis1 “rahatlamak™ yani gerginligi/ stresi
azaltmak i¢in yapilan bir davranistir. Oysaki bu
durum stres ile etkisiz bas etme yoOntemidir.
Yasanan stres durumuna bagka bir stres durumu
yani zaman i¢inde nikotin bagimliligi da ilave
olabilir. Bu acidan toplumun etkili bas etme
yontemlerini 6grenmesi 6nemli ve degerlidir.

ruhsal

Olcek

Aragtirmada katilimeilarin

hastaliginin  olmast  durumuna gore,
puanlar karsilagtirildiginda, ruhsal hastaligi olan
bireylerin egitim sonrasi algilanan stres olgek
toplam puan ortalamasi (p=.005), algilanan stres
alt olgcek toplam puan ortalamasinin (p=.005)
anlamli olarak diistiigli saptanmstir. Aymi

sekilde ruhsal hastalig1 olmayan bireylerin egitim
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(p=.000) anlamli olarak distigli bulunmustur
(Tablo 4).

Aragtirmada egitim Oncesi ve sonrast
ruhsal hastaligi olan katilimcilar, olmayanlara
gore daha c¢ok stres algiladiklar1 ve bas etme
saptanmustir.  Ozellikle
iki grupta da
algiladiklar1 stres diizeylerinde anlamli bir diisme
saptanirken, bas etme diizeylerinde ise istenen
olumlu ve etki ruhsal hastalif1
olmayanlarda belirlenmistir (Tablo 4). Ruhsal

giicligli  yasadiklar

egitim miidahalesi ile her

anlaml

hastalik tanis1 hastaligin siddetine gore ilag
ve/veya hastanede yatarak tedaviyi gerektirir.
Aragtirmada ruhsal hastaligt olan bireylerde
cikan bu sonucun basg etme puanlarini kismen
iyilestirdigi ancak bu puanin anlamli bir durum

olmadigi, bireylerin semptomlarinin
iyilestirilmesi i¢in egitim miidahalesi diginda bir
miidahaleye  gereksinim  duyduklarin1  da

gosterebilir. Stresle bas etme egitimi miidahalesi
bir tamamlayici
ettirilmelidir.

midahale olarak devam
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma  sonuglarina  gore halkin
algiladiklar: stres yiizdesi kismen sorunlu ancak
stres diizeyi riskli degildir, egitim miidahalesi ile
stres diizeyi diismiistiir. Baz1 katilimcilarin hane
halki birey sayilariin yiiksek olmasi, neredeyse
tamamina yakininin issiz olmasi stres igin riskli
durumlardir. Bu nedenle toplum ruh sagligi
birincil dnleme hizmetleri kapsaminda stres ile
bas etme egitimine gereksinim duyulmaktadir.
Arastirma sonuclarinda da gortldiigii gibi sigara
icen ve ruhsal hastaligi olan katilimcilarin stres
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