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Saglik profesyonellerinin ruh saghgi okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci ruh sagligi birimleri disinda calisan saglik profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarlik diizey-
lerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tanimlayici ve kesitsel olarak yurtttlmstar. Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde
ruh saghgi birimleri disinda calisan 239 saglik profesyoneli (hemsire, diyetisyen, ebe, saglik memuru, biyolog, sosyal hiz-
met uzmani, ¢cocuk gelisim uzmani) ¢calismaya katilim saglamistir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri formu
ile Ruh Saghigr Okuryazarlig Olcegi (RSOY-Olcedi) kullaniimistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, mini-
mum ve maksimum degerler, ylizdelik ifadeler ile Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 29.93+8.71, calisma siirelerinin ortalamasi 8.9+9.04'dur. Katiimcilarin cogunlu-
gunu kadinlar (n=206, %86.2) olustururken, bekarlar (n=140) %58.6'sin1 olusturmaktadir. Olcekten alinan toplam puan
ortalamasi; 16.96+3.30, bilgi alt 6lcek puan ortalamasi; 8.45+1.69, inang alt 6lcek puan ortalamasi; 5.32+1.70, kaynak alt
Olcek puan ortalamasi; 3.19+1.25 olarak bulunmustur. Calismanin sonuglarina gére yas, medeni durum, egitim durumu
ve meslek degiskenine gore dlcek puanlari istatistiksel olarak farklilik gdsterirken cinsiyete gore farkhlik géstermemek-
tedir.

Sonug: Calismaya katilan saglk profesyonellerinin ruh saghgi okuryazarlk diizeylerinin istendik diizeyde olmamasi
nedeniyle konu ile ilgili egitim programlarinin diizenlenmesinin ruh sagligi alaninda hasta c¢iktilarina olumlu katkilar
saglayacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Okuryazarlik; ruh saghgi; saglik profesyoneli.

uh saghgs; ruhsal bir hastaligin olmamasi seklinde tanim-
lanmaktadir. Daha genis tanimiyla bireyin zihinsel duru-
muna ve cevrede islev gorme yetenegine katkida bulunan
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri iceren saglik durumu
olarak da ifade edilmektedir." Diinya Saglik Orgtitii (DSO) ruh
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ruhsal bozukluklardan etkilenen insanlarin bakimini icermek-
tedir. DSO, bilinen bir ruhsal saglik sorunu olan insanlarin yak-
lasik Gicte ikisinin hicbir zaman bir saglik uzmanindan yardim
istemedigini tahmin etmekte stigma, ayrimcilik ve ihmalin, ruh
saghgi bozuklugu olan insanlarin bakim ve tedavisini olumsuz
yonde etkiledigine dikkat cekmektedir.? Uluslararasi Hemsi-
reler Birligi (ICN:International Council of Nursing), ruh saghgi
bozukluklar ile miicadelede saglik isglicii roliine dikkat ¢ek-
mektedir. ICN konu ile ilgili politikalarin, stratejilerin ve mevzu-
atin gelistirilmesinde saglik is glicline ek olarak toplumun kati-
liminin da 6nemini ortaya koymakta ve gelecekteki uygulama
planlarinda 6ncelikli bir konu olmasi gerektigini vurgulamakta-
dir® Bunun icin saglik profesyonellerinin ruh saghgi okuryazar-
hginin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. #!

Ruh saghigi okuryazarligi kavrami ilk olarak Jorm ve ark.®®
tarafindan 1997 yilinda tanimlanmistir. Ruh saghgi okurya-
zarh@inin yedi unsuru; spesifik hastaliklari fark edebilme, ruh
saghgd ile ilgili bilgilere nasil ulasilabilecegini bilme, ruh sagh-
gina iliskin risk faktorlerini ve nedenlerini bilme, kendi kendi-
ne tedaviyi bilme, profesyonel yardima ulasmayi bilme, uygun
yardim arama ve farkindahgi gelistirme tutumlan seklinde
siralanmaktadir. Kutcher ise ruh saghgi okuryazarliginin 4 bi-
lesenini; iyi ruh sagliginin nasil elde edilecegini ve stirdirile-
cegini anlamak, ruhsal bozukluklari ve tedavilerini anlamak,
ruhsal bozukluklara bagli damgalamanin azalmasi, yardim
arama etkinliginin artirnlmasi (ne zaman, nerede ve nasil iyi ruh
saghgr bakimi saglanacagini bilmek ve kendi kendine bakim
icin gerekli yetkinlikleri gelistirmek) seklinde ifade etmektedir.
1 Bu bilgiler 1siginda ruh sagligi okuryazarliginin yiikseltiime-
si, bu sayede bireylerin ruhsal bozukluklarinin erken donemde
fark edilerek profesyonel yardim icin yonlendirilmesi, uygun
bakim ve tedavilerinin saglanarak bireylerin saghgina kavus-
turulmasi hedeflenmektedir. Ruh sagligi okuryazarligi yuk-
seltilebildigi zaman ruhsal problemler erken donemde fark
edilerek uygun olan tedavi ve bakimin alinmasi ve stigma dav-
ranisinin azalmasi, profesyonel yardim arama davranisina po-
zitif tutum ve davranis gelistirilmesi saglanabilmektedir. Ruh
saghgi okuryazarligi diisiik oldugu zaman ruhsal problemlerin
ilerleyerek cok ciddi seviyelere ulagsmasi ile alkol ve uygunsuz
ilac kullanimi gibi uyuma yonelik olmayan (maladaptif) bas
etme stratejilerinin kullanimi artmakta ve bireylerin ruh saghig
olumsuz yénde ilerleme géstermektedir.®'" Ozetle ruh sag-
g1 okuryazarhgi ne kadar gelistirilirse ruh saghg: da olumlu
yonde gelisme gosterecektir.”!

Bireysel ve toplumsal sorumluluklara ek olarak mesleki so-
rumluluklari kapsaminda saglik profesyonelleri, saglik okurya-
zarlidi becerisinin yiksek olmasi beklenen bir gruptur. Saghk
ve hastalik konusunda karar sirecine katilim saglayabilme
ve karar verebilecek bilgiye sahip olma hem saglk persone-
li olmanin hem de saglik okuryazarliginin bir gerekliligidir."
Gok genis bir yelpazede hasta gruplarina hizmet sunan sag-
lik profesyonellerinin ruh saghgi okuryazarliginin da yiksek
olmasi gerekmektedir. Ruh sagligi birimlerinde hizmet veren
saglik profesyonellerinin hizmet verdigi grup zaten ruh sagli-
g1 problemi yasayan hastalar oldugu icin konu ile ilgili tedavi

ve bakim konusunda bilgileri glinceldir. Ruh saghgi birimleri
disinda calisan saglk profesyonellerinin ruh saghgina iliskin
okuryazarlik seviyesi hizmet sunduklari hasta ve yakinlarinda
var olan ruh saghgi problemlerini saptayabilmelerinde 6nem-
lidir. Boylece saglik profesyonelleri kendi birimlerinde hizmet
sunduklan bireylerin ruh saghgi problemlerini fark edebilir,
etkin tedavi ve bakim almalarini saglayarak tedavi edilmeyen
ruh saghigi problemlerinin neden olabilecedi suisid ve homisid
gibi ciddi durumlarin 6niine gecilmesine katki saglayabilir.'®
Bu ¢alismanin amaci, ruh saghigi birimleri disinda calisan saglik
profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarlidi diizeylerinin belir-
lenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galismanin verileri 01.03.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Aragtirmanin evrenini bu tarihler arasinda hasta-
nede calisan hekim disi 780 saglik profesyoneli olusturmustur.
Calismada orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamamina
ulagilmaya cahsilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 239
saglik profesyoneli calismanin drneklemini olusturmustur.

Katilimcailar

Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde ruh saghgi bi-
rimleri disinda calisan saglik profesyonelleri ile yurittlmas-
tar. Calismaya dahil olma kriterleri; 18 yas Ustl olmak ve ca-
lismaya katilmaya gonilli saglik profesyoneli olmak seklinde
belirlenmistir. Calismadan dislanma kriterleri ise ruh saghg
birimlerinde calisan saglik profesyoneli olmak ve calismaya
katilmayi kabul etmemek seklinde belirlenmistir. Calismanin
yapilabilmesi icin kurumsal izin alinan (doktor disi) tim saglk
profesyonelleri calismaya davet edilmistir. Toplam 239 saglik
profesyoneli (hemsire, diyetisyen, ebe, saglik memuru, biyo-
log, sosyal hizmet uzmani, cocuk gelisim uzmani) ¢alismaya
katilim saglamistir.

Veri Toplama Araglari

Galismada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirle-
mek icin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve
ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi edinmede kullanilan kaynaklarin
sorgulandigi veri toplama formu ile Ruh Saghgi Okuryazarh-
g1 Olcegi (RSOY-Olcegi) kullaniimistir. RSOY- Olcegdi'nin Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik calismasi Goktas ve ark.'? (2019) tarafin-
dan yapilmistir. RSOY-Olcegi toplam 22 madde ve 3 alt boyut-
tan olusmaktadir. Bilgi Odakli RSOY alt boyutunda 10 madde
(1-10. madde), inan¢ Odakli RSOY alt boyutunda 8 madde
(11-18. madde), Kaynak Odakli RSOY alt boyutunda 4 madde
(19-22. madde) bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
0-22 arasinda degismektedir. Olcegin ilk iki alt boyutunda



bulunan 18 soru altili Likert tipinde olup, cevaplari “kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum, bilmiyorum” seklindedir. Kaynak odakli RSOY
alt boyutunda bulunan 4 sorunun cevabi ise “evet” ve “ ha-
yir” seklindedir. Sorulara “kesinlikle katiliyorum®, “katiliyorum”
ve “evet” cevabi verildiginde “1 puan” diger cevaplar “0 puan”
olarak degerlendirilmektedir. Olcegin 11-18inci maddeleri
arasindaki maddeler (11 ve 18 dahil, yani inan¢ odakl RSOY alt
boyuta ait maddeler) ters kodlanmaktadir. Olcegin Cronbach
alfa katsayisi 0.71 olarak bulunmustur. Bu calismada 6l¢egin
Cronbach alfa katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara calismanin amaci aciklanarak veri toplama formu-
nu doldurmalari istenmistir. Veri toplama formunu doldurmak
ortalama 5-7 dakika stirmustir. Calismanin pilot uygulamasi
10 hemsire ile yapilmistir. Herhangi bir olumsuz geri dons ol-
madigi icin 10 hemsire calismaya dahil edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler icin ortalama, standart sapma, minimum ve mak-
simum degerler ile yiizdelik ifadeler kullanilmistir. Olcek pu-
aninin bagimsiz degiskenlere gore degerlendirilmesinde ise
normal dagilima uymayan veriler icin Mann-Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullaniimistir.

Etik Onay

Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul izni (Sayi: 46418926,
Toplanti No: 2020/03, Karar No: 2020-38) alinmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calismanin tek merkezli olarak yirittlmesi ve hemsire di-
sindaki saglk profesyonellerinin calismaya katiliminin az ol-
masi ¢calismanin sinirliliklari olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu calisma 239 saglik profesyonelinin katilimiyla tamamlan-
mistir. Katimcilarin yas ortalamasi 29.93+8.71, calisma siire-
lerinin ortalamasi 8.9+9.04'dir. Katihmailarin ¢ogunlugunu
kadinlar (%86.2) olusturmus, bekarlar %58.6'sini olusturmus-
tur. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgileri
Tablo 1'de verilmistir.

Katilimcilarin ruh hastaliklari ile ilgili bilgi edinmek icin kullan-
diklan kaynaklara iliskin veriler Tablo 2 de sunulmustur. Kati-
limcilanin bilgi edinmek icin en ylksek oranda kullandiklari
kaynaklar; alaninda yazilmis bilimsel makale, kitap ve dergiler
(%60.66) ile internet ve sosyal medya (%58.99) olarak belirlen-
mistir.

Katiimailarin ruh saghigr okuryazarligi 6lceginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 16.96+3.30, bilgi alt 6lcek puan orta-
lamasi; 8.45+1.69, inang alt dlcek puan ortalamasi; 5.32+1.70,
kaynak alt 6lcek puan ortalamasi; 3.19+1.25 olarak bulunmus-
tur.

Sosyodemografik 6zelliklere gore 6lcek puanlarinin istatistik-
sel olarak degerlendirmeleri Tablo 3'te sunulmustur. Katilim-
alarin yasi ile toplam 6lcek puani, bilgi ve kaynak alt dlcek
puani arasinda pozitif ydnde zayif bir korelasyon bulunmustur
(r=0.233, p<0.01; r=0.162, p=0.012; r=0.268, p<0.01). Katihm-
cllarin yasi arttik¢a toplam 6lg¢ek puan ortalamasi ve bilgi ve

Sosyodemografik 6zellikler OrtalamatSS Minimum  Maksimum n %
Yas 29.93+8.71 20 51 239 100
Meslek yili 8.9+9.04 1 29 239 100
Cinsiyet Kadin 206 86.2
Erkek 33 13.8
Medeni durum Evli 99 414
Bekar 140 58.6
Egitim Lise 61 255
Lisans 136 56.9
Yiiksek lisans 29 12.1
Doktora 13 54
Meslek Hemsire 199 83.3
Diyetisyen 14 5.9
Saglik memuru 10 4.2
Ebe 4 1.7
Biyolog 3 13
Sosyal hizmet uzmani 5 2.1
Cocuk gelisim uzmani 4 1.7

SS: Standart sapma.



Tablo 2. Katilmcailarin ruh hastaliklari ile ilgili bilgi edinmek icin kullandiklari kaynaklar

Bilgi kaynaklari n %

Alaninda yazilmis bilimsel makale, kitap ve dergiler 145 60.66
Televizyon ve gazete 26 10.87
internet ve sosyal medya 141 58.99
Saglik profesyonelleri 106 4435
Okulda aldigim egitimim yeterli, bu konuda herhangi bir bilgiye ulasma ihtiyacim olmadi 30 12.55

*Birden fazla cevap verilmistir.

kaynak alt 6lcek puan ortalamalari artmaktadir. Katihmcilarin
yasi ile inang alt olcek toplam puani arasinda istatistiksel ola-
rak bir korelasyon saptanmamistir (r=0.094, p=0.147).

Katimcilarin cinsiyeti ile 6lcek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.218, p=0.087,
p=0.631, p=0.976). Medeni durum degiskeninin 6lcek puan

ortalamalari agisindan istatistiksel degerlendirmesi anlamhdir
(p<0.001, p=0.010, p=0.034, p<0.001). Evli olan katimcilarin
bekar katihmcilara gore 6l¢cek puan ortalamalari daha yiiksek-
tir.

Egitim durumu; kaynak alt 6lcek puani haricinde toplam alt
Olcek puani ile bilgi ve inang alt 6lcek puani agisindan ista-

Tablo 3. Bagimsiz degiskenlere gore dlcek puanlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler Toplam 6lcek Bilgi alt dlcek inanc alt 6lcek Kaynak alt dlcek
puani toplam puani toplam puani toplam puani
OrtalamatSS Ortalama*SS OrtalamatSS OrtalamatSS

Cinsiyet

Kadin 17.04+£3.30 8.50£1.71 5.36£1.62 3.18+1.26

Erkek 16.42+3.35 8.15+1.50 5.06+2.17 3.21+£1.21

U 2947.000 2789.000 3225.000 3390.000

p 0.218 0.087 0.631 0.976
Medeni durum

Evli 18.02+2.42 8.79+1.27 5.64+1.50 3.60+0.90

Bekar 16.21+£3.63 8.21£1.90 5.10£1.81 2.90+1.38

U 4841.500 5620.000 5836.500 5087.500

p <0.001 0.010 0.034 <0.001
Egitim durumu

Lise 15.93+3.07 8.16x+1.56 4.89+1.65 2.89+1.39

Lisans 17.01£3.50 8.42+1.84 5.35+1.79 3.24+£1.19

Yiksek lisans 18.28+2.64 9.00£1.22 5.90+1.34 3.38+1.32

Doktora 18.31+£2.05 8.85+1.14 5.77£1.30 3.69+0.75

X 15.704 10.502 8.520 7.133

p 0.001 0.015 0.036 0.068
Meslek

Hemsire 16.93%3.31 8.48+1.70 5.31£1.70 3.15£1.27

Diyetisyen 17.00£4.11 8.79+1.36 5.07£2.09 3.14£1.51

Saghk memuru 16.30+£2.58 7.60+£1.77 5.30£1.82 3.40+0.96

Ebe 13.75+£2.06 6.75+1.25 4.50+0.57 2.50+1.00

Biyolog 16.33+£1.15 6.67+1.15 5.67+1.15 -

Sosyal Hizmet Uzmani 19.60+0.89 9.60+0.54 6.00+0.70 -

Cocuk Gelisim Uzman 20.00+2.44 9.50+1.00 6.50+2.38 -

X 14.647 20.371 5.360 8.428

p 0.023 0.002 0.499 0.208

SS: Standart sapma.
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tistiksel olarak anlamli fark yaratmaktadir (p=0.001, p=0.015,
p=0.036). Bu fark lise mezunu olan saglik profesyonelleri ile
lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunu saglk profesyonelle-
ri arasindaki 6l¢ek puanlar farkliligindan kaynaklanmaktadir.
Yani lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunu olan saglik pro-
fesyonellerinin RSOY-Olcek toplam puan ortalamalar, bilgi alt
Olcek puan ortalamalari ve inang alt 6lcek puan ortalamalar
lise mezunu olan saglik profesyonellerinden daha yiksektir.

Meslek degiskenine gére RSOY-Olcek toplam puani acisindan
bakildiginda; hemsirelerin ebelerden (p=0.030), sosyal hizmet
uzmanlarinin hemsirelerden, ebelerden, biyologlardan ve
saglik memurlarindan (p=0.031, p=0.010, p=0.016, p=0.022) ,
cocuk gelisim uzmanlarinin saglik memurlarindan ve ebeler-
den (p=0.038, p=0.019) puanlari daha yuksektir. Bilgi alt 6lcek
puani acisindan bakildiginda ise; hemsirelerin ebe ve biyo-
loglardan (p=0.012, p=0.026), diyetisyenlerin ebe ve biyolog-
lardan (p=0.014, p=0.037), sosyal hizmet uzmanlarinin saghk
memuru, ebe ve biyologlardan (p=0.025, p=0.012, p=0.020 ),
¢ocuk gelisim uzmanlarinin ise ebe ve biyologlardan (p=0.025,
p=0.040) puanlari daha yuksektir.

Tartisma

Bu calismanin birincil amaci ruh saghigi birimleri disinda cali-
san doktor disindaki saglik profesyonellerinin ruh saghgr okur-
yazarhgi diizeyinin belirlenmesidir. Bdylece ruh saghgi okurya-
zarhgr konusuna dikkat cekmek de amaclanmistir. Ruh saghg:
ve hastaliklarn alaninda calisan saglik profesyonelleri ruhsal
hastaliklar ile ilgili gerekli bilgiye buyiik 6lclide sahiptir. Yapi-
lan bir calismada, ruh saghigr merkezinde calisan psikiyatrist ve
hemsirelerin 6zellikle depresyon ve sizofreniye iliskin bilgi d-
zeyleri degerlendirilmis ve oldukga yiiksek bulunmustur.'® Bu
sonug istendik ve beklendik bir sonu¢ olmakla birlikte dnemli
bir diger unsur ruh saghgi birimleri disinda ¢ahsan saglik pro-
fesyonellerinin ruh saghgi okuyazarligi diizeyidir. Clinkil genel
hastanede calisan saglik profesyonelleri cocuk hastalardan
yasli hastalara, dahili hastaliklari olan hastalardan ameliyat
gereksinimi olan hastalara kadar uzanan genis kitlelere farkh
alanlarda hizmet sunmaktadirlar. Bu hastalarda var olan ruhsal
hastaliklarin farkina varilarak profesyonel yardim almalarinin
saglanmasi icin ruh saghgr birimlerine yonlendirilmeleri, uy-
gun tedavi ve bakim hizmetini almalarinin saglanmasi gerekir.
Bu hem hastaligin erken dénemde tedavisine baslanmasinda
hem de hastalarda gelisebilecek suisid ve homisid girisimle-
rinin dnlenmesinde énemlidir. Bu calismaya katiim saglayan
saglik profesyonellerinin ruh saghdi okuryazarlk dizeyi yak-
lasik 17'dir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin 22 oldu-
gu gozoniinde bulunduruldugunda saglk profesyonellerinin
ruh saghgr okuryazarlik diizeyinin ortanin tizerinde bir deger
oldugu séylenebilir. Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir
calismada hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylere bakim
konusunda tutum, bilgi ve becerileri degerlendirilmistir. Ca-
lismanin sonucunda hemsirelerin ruhsal hastaligi olan birey-
lere bakim verirken kendilerini yeterli bulmadiklari sonucuna
ulasilmistir.™ Bir pediatri hastanesinde ¢ogunlugu hemsire

olan saglik profesyonellerinin ruh saghgi okuryazarligi diizey-
lerinin, posttravmatik stres bozuklugu (TSSB), depresyon, ve
psikoz olmak tizere {i¢ hastaligin tani ve tedavisi ile ilgili olarak
gelistirilmis bir form ile degerlendirildigi calismanin sonuglari-
na gore TSSB’na katilimcilarin %47'sinin, depresyona %53.7'si-
nin, psikoza ise %54.3'linlin dogru cevap verdigi gorilmustdr.
151 Bu sonug sadlik profesyonellerinin konu ile bilgilerinin si-
nirh olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde bir calismada
sizofren, depresyon ve genel anksiyete bozuklugunun tani ve
tedavisi ile ilgili gelistirilmis bir form ile ruh saghgi birimleri
disinda calisan saglk profesyonellerinin ruh saghdr okurya-
zarhk dizeyi degerlendirilmistir. Sizofrenin tanimlanmasina
iliskin sorulara katihmcilarin %48.8'inin, depresyonun tanim-
lanmasina iliskin sorulara %58.1inin, genel anksiyete bozuk-
lugunun tanimlanmasina iliskin sorulara ise %31.8'inin dogru
cevap verdigi goriilmus ve saglk profesyonellerinin ruh saglig
okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmis-
tir'® Bu calismada da benzer sonuclar dikkati ¢cekmektedir.
Hedeflenen konu ruh saghigi birimleri disinda calisan saglik
profesyonellerinin de ruhsal bozukluklari tanimlayabilmele-
ri, gerektiginde 6nlem alabilmeleri ve ihtiyaci olan hastalara
destek ve danismanlik saglayabilmeleridir. Boylece ruh saghgi
problemi yasayan hastalar erken tani ile tedavi edilebilir, isten-
meyen olaylarin insidansi azaltilabilir ve saglik bakim maliyet-
lerinde diisme saglanabilir. Bu amacla saglk profesyonellerine
yonelik ruh saghgi egitimlerinin planlanmasi ¢cok 6nemlidir.
Yayinlanan bir derlemede egitim programlarinin saglik profes-
yonellerinin bilgi, tutum ve becerileri tzerine katki sagladig,
bu egitimlerde klinik tecriibelerin, rol oynama tekniklerinin ve
vaka senaryolarinin kullaniminin daha etkili oldugu sonucuna
ulasiimistir."” Bu sonucun egitimde kullanilacak teknikler ko-
nusunda rehber olabilecegi degerlendirilmektedir. Bellizaman
araliklarinda tekrarlayan hizmet ici egitim programlarina ruh-
sal hastalik konularinin eklenmesi sadece hemsirelerin degil
tim saglk profesyonellerinin konu ile ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerine katki saglayacaktir.

Ruh saghgr okuryazarligini etkileyen faktorler incelendigin-
de bu calismada katilimcilarin yaslari ile toplam 6lgek puani
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir. Ruh
saghgr okuryazarligi olceginin Tiirkce gecerlik ve glivenirligi-
nin yapildigi calismada, yasin ruh saghigi okuryazarlk diizeyi
Uzerinde etkili olmadigi saptanmistir.™ Bu farklilik calismanin
Universite 6grencileri ile yapilmasindan ve bu gruptaki yas
dagiliminin birbirine yakin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yasin ruh saghgi okuryazarhdi ile iliskisinin degerlendirildigi
baska bir calismada ise 18-24 yas grubu katihmcilarin diger
katilimcilara gore bilgi diizeylerinin daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Literatlirdeki yasla ruh saghdi okuryazarhg arasin-
daki iliski ydniinden farkliliklar 6rneklem gruplarinin yasa ilis-
kin dagilimi, etnik kokeni ve kiltirel 6zelliklerine iliskin farkli-
liklarindan kaynaklaniyor olabilir.l'®

Literatiirde cinsiyetin ruh sagligi okuryazarlidi tizerine etkisini
degerlendiren calismalar mevcuttur. Goktas ve ark.nin"? calis-
malarinda cinsiyetin RSOY-Olcegi’nden alinan puanlar tizerin-
de degiskenlik gostermedigi saptanmistir. Bir calismada cinsi-
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yetin ruh sagligi okuryazarligi Gzerine az da olsa kadin cinsiyet
lehine etkin bir degisken oldugu bulunmustur.'® Baska bir
calismada ise ruhsal hastaliklara iliskin bilgi diizeyinin deger-
lendirildigi ve sonugta kadinlarin erkek katilimcilara nazaran
daha dogru yanitlar verdikleri saptanmistir.2” 12-25 yas arasi
geng katihmcilarla yapilan bir calismada, depresyonun erkek
katihmcilara kiyasla kadin katilimcilar tarafindan daha yik-
sek oranda dogru tanilandigi sonucuna ulagiimistir?" Ruhsal
hastaligi olan bireylerin bakicilari ile yiritilen bir calismada
kadinlarin ruh saghgi okuryazarlik dizeylerinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir.?? Baska bir calis-
mada ise 20 yas Ustl yetiskin Arap katihmcilarin ruhsal has-
taliklara iliskin bilgi dlizeyleri erkeklere gore kadinlarda daha
distik bulunmustur.”® Toplumlar arasinda kiilttrel farkliliklar
ve ulusal egitim programlarinin farkhhgi ile bilgiye ulasmak
icin sunulan teknolojik olanaklar cinsiyete iliskin ruh sagl-
g1 okuryazarhgr durumunu etkileyebilir. Bu ¢alisma da saghk
profesyonelleri ile yurGtilmustiir ve cinsiyet degiskenine gore
ruh sagligr okuryazarh@r diizeylerinde anlamli bir farklilik bu-
lunmamistir. Saglk egitimi almis ve calisma ortami hastane
olan bu grupta cinsiyete gore farklilik bulunmamasi beklenen
bir sonuctur.

Bu calismada medeni durumun RSOY-Olcegi'nden alinan pu-
anlan etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Literattirde ruh saghig
okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda medeni duruma
iliskin bir degerlendirme yapilmadigi gorilmektedir. Farkh
toplumlarda medeni durumun ruh sagligi okuryazarlik diizeyi
Uzerinde etkili bir degisken olmayacagi 6ngorisi calismalar-
da medeni duruma iliskin degerlendirmelerin yapilmamasina
neden olmus olabilir. Bu ¢calismada ise evli olanlarin ruh saglhigi
okuryazarlik diizeylerinin yiksek olmasi, yas ortalamalarinin
ve mesleki tecriibelerinin bekar olanlara gére daha yuksek ol-
masi sonucu ile aciklanabilir.

Yapilan bir calismada egitimin ruh sagligi okuryazarhgiile pozi-
tif korelasyon gosterdigi saptanmistir.™ Yetiskin bireylerle yi-
rattlmus bir calismada dusuk egitim diizeyi dusik ruh saghdi
okuryazarhgi ile iliskilendirilmistir.2 Saghk profesyonellerinin
ruh sagligi okuryazarhg diizeylerinin belirlenmesine yonelik
yapilan calismalarda katiimcilarin egitim diizeylerine iliskin
bir degerlendirmeye rastlanmamistir.'*'>2% Bu calismada 6zel-
likle hemsire olan katilimcilarin lise diizeyinden doktoraya ka-
dar farkh egitim diizeyleri mevcuttur. Egitime iliskin farklilik da
lise diizeyinden kaynaklanmistir ve istatistiksel olarak ruh sag-
g1 okuryazarligi diizeyi lise mezunu olan katilimcilarda daha
distik bulunmustur. Ulkeler arasinda mesleklere iliskin egitim
diizeyi farkliliklari, elde edilen sonuclarin degerlendirilmesin-
de etken olmus olabilir.

Bu calismada hemsirelerin, diyetisyenlerin sosyal hizmet uz-
manlarinin ve ¢ocuk gelisim uzmanlarinin ruh saghgr okur-
yazarligi diizeyi ebe, saglik memuru ve biyologlardan daha
yuksek bulunmustur. Ebelerin perinatal ruh saghgina iliskin
bilgi ve tutumlarininin degerlendirildigi bir calismada ebele-
rin konu ile ilgili egitime ihtiyaci oldugu sonucuna ulagiimistir.
251 Niteliksel olarak yapilan bir calismada diyetisyenlerin ruhsal

problem yasayan hastalarla karsilastiklar ancak basetme ko-
nusunda yetersiz olduklan sonucuna ulasiimistir.? Epidemi-
yolojik kanitlar, besinlerin ve diyet modellerinin ruh saghgini
etkiledigini gostermektedir.2”? Dolayisiyla diyetisyenlerin ruh
saglhigina katkilan direkt olarak verdikleri diyetle ilgili olabildi-
gi gibi ruhsal problemi fark ederek bireyi ruh saghgi uzmanina
yonlendirmesi ve hastanin uygun tedavi ve bakimi almasinin
saglanmasi beklenmektedir. Biyologlar zaman zaman numu-
ne kabul yerlerinde hastalarla iletisim halinde olup daha ¢ok
laboratuvar ortamlarinda calisirken sosyal hizmet uzmanlari,
cocuk gelisim uzmanlari ve saglik memurlari hasta ile birebir
calisan meslek gruplaridir. Saglik profesyonellerinin ruh saglig
okuryazarlik diizeyleri aldiklari egitime ve calistiklari birimlere
gore farklhhk gosterebilir.

Sonuc olarak; bu calismada ruh sagligi birimleri disinda calisan
saglik profesyonellerinin ruhsagligi okuryazarlk dizeylerinin
orta diizeyin Ustlinde ancak istendik dliizeyde olmadigi belir-
lenmistir. Hemsireler basta olmak lizere tiim saglik profesyo-
nellerine, hizmet sunduklari hasta gruplarinda varolan ruhsal
problemleri erken fark etme, erken dénemde tedavi almalarini
saglama, iyilesme ve yasam kalitelerini ytkseltme konularinda
onemli gorevler diismektedir.?® Bu nedenle saglik profesyo-
nellerinin ruh saghg: okuyazarlik diizeylerinin gelistirilmesi
gerektigi distnilmektedir. Konu ile ilgili farkindaligin artinl-
masi icin tim saglik profesyonellerinin bireysel 6grenme mo-
tivasyonunun saglanmasi ve kurumsal politikalarla konu ile
ilgili egitim programlarina olanak sunulmasi, ruh saghd ala-
ninda hasta ciktilarina olumlu katkilar saglayacaktir.
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