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Ozet:

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama ve kullanma giiciinii
belirleyen, biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanan sagliin en Onemli sosyal
belirleyicilerinden biridir. Ruh saglig1 okuryazarligi (RSOY), saglik okuryazarliginin halen
gelismekte olan bir komponentidir. RSOY “Ruh sagligi bozukluklarini tanima, yonetme ve
onlemeye yonelik bilgi ve inang” olarak tanimlanmaktadir. RSOY diizeyi, bireylerin ve
toplumun ruh saglig1 {lizerinde belirleyici rol oynamaktadir. RSOY kavramimin giindeme
getirilme amaci ihmal edilen bir konuya dikkat cekmektir. Ruh sagligi bozukluklar1 yaygin
oldugundan, bireylerin kendileri veya yakinlarinda bu hastaliklarla ilgili olagan veya acil bir
durumla karsilagsma olasilig1 yiiksektir. RSOY seviyesi arttikca, bireylerde, ruh sagligi
bozuklugu belirtilerinin farkinda olma durumu ve uygun tedavi kaynaklarin1 dogru kullanma
davraniglar1 artmaktadir. RSOY diizeyinin artisi, ruh sagligi hakkindaki bilgi ve tutumun yant
sira, ruh sagligr bozuklugu olan kisilere yonelik davranislar1 da iyilestirir ve damgalamay1
azaltir. RSOY diizeyi ve ruh sagligi ile ilgili saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskiden sorumlu
mekanizmalar1 anlamak, ruh sagligi bozukluklar: i¢in yapilacak miidahaleler acisindan kritik
onem tagimaktadir. Ruh saglig1 okuryazarligini artirmaya yonelik egitim programlarinin, saglik
ile ilgili ve sosyal ¢iktilar1 daha iyi hale getirecegi, bu sekilde de hastalik yiikiinii azaltacagi
bildirilmektedir. RSOY kavramu iilkemiz i¢in ¢ok yeni bir kavram olup, bu konuyla ilgili
aragtirma eksigi vardir. Toplumun ruh sagligi hakkindaki bilgi, inang, tutumunun ne seviyede
ve hangi yonde oldugunun belirlenmesi ve izlenmesi i¢in iilkemizde bu konuya yonelik
aragtirmalarin yapilmas1 faydali olacaktir. Sonrasinda bireylerin belirlenen ruh sagligi
okuryazarlig1 seviyesine, yasina, cinsine, yasadig1 yere 6zel miidahaleler yapilarak bireylerin
ve dolayist ile toplumun ruh sagligi okuryazarliginin arttirilmasi saglanacak boylece kisilerin,
kendilerinin ve yakinlarinin ruh sagligini daha iyi yonetmesi miimkiin olabilecektir.

Anahtar sozciikler: Ruh sagligi okuryazarligi, Ruh sagligi, Saglik okuryazarligi, Damgalama,
RSOY
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MENTAL HEALTH LITERACY

Abstract:

Health literacy is one of the most important social determinants of health, defined as cognitive
and social skills, which determine the individual's ability to access, understand and use health-
related information. Mental health literacy (MHL) is a component of health literacy and it is
still developing. MHL is defined as "knowledge and belief in recognizing, managing and
preventing mental disorders". The level of mental health literacy plays decisive role in the
mental health of individuals and the community. The concept of mental health literacy is to
draw attention to a subject that has been neglected for the sake of bringing to the agenda. As
mental health disorders are prevalent, individuals are likely to encounter an ordinary or urgent
situation with themselves or their relatives with these diseases. As the level of mental health
literacy increases, behaviors such as awareness of mental health disorders and proper use of
appropriate treatment resources increase in individuals. Improvement of mental health literacy
improves the knowledge and attitudes about mental health as well as improves mental health
behavior and reduces stigmatization. Understanding the responsible mechanisms between
mental health literacy and mental health related health outcomes is critical to the interventions
for mental health disorders. Educational programs aimed at increasing mental health literacy
are reported to improve health and social outcomes, thus reducing the burden of illness. The
concept of mental health literacy is a very new concept for our country and there is a lack of
research on this subject. It will be useful to conduct research into this issue in our country to
determine and monitor the level of knowledge, beliefs and attitudes about the mental health of
the community. After that, by interventions from a public health point of view to increase
mental health literacy for individuals and the community by the level of mental health literacy
level, age, gender, will enable people to better manage their mental health for themselves and
their relatives.
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Giris

inya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
Dtammma gore saglk, yalnizca

hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir (1). DSO’ne gore ruh
saglig1 ise, bireyin kendi potansiyelini
gerceklestirdigi, yasamin normal
stresleriyle ~ bas  edebildigi, verimli
calisabildigi ve kendisine ya da topluma
katkida bulunabildigi bir refah durumu
olarak tanimlanmaktadir (2). Genel olarak
ruh  saghigt  bozukluklari  anormal
diistinceler, algilar, duygular, davraniglarin
ve iliskilerin farkli kombinasyonlariyla
karakterizedir. DSO tarafindan depresyon,
bipolar bozukluk, psikotik bozukluklarin
da icinde bulundugu birgok ruh sagligi
bozuklugundan bahsedilmektedir (3).

DSO’niin  Global Ruh Saghg
Aragtirmasi’na gore diinyada ruh saglig
bozuklugu sikligi  %18-36  arasinda
degismekte olup, DSO 2017 verilerine
gore, diinyada 300 milyon insanin
depresyon, 60 milyon insanin bipolar
bozukluk, 21 milyon insanin psikotik
bozukluktan etkilendigi bildirilmektedir
(4). Global DALY siniflamasinda ruh
saglig1 bozukluklar1 %7.4 ile besinci sirada
yer almakta ve burada en biiyiik pay1
depresyon olusturmaktadir (5). Tiirkiye’de
ruh saghgr bozuklugu sikligi, 1998°de
yapilan Tirkiye Ruh Sagligi Profili
Caligmasi’na  gore, erigskinlerde %18
(yasam boyu bir ruhsal hastalik ge¢irme),
cocuk ve ergenlerde ise %I11 (klinik
diizeyde sorunlu davranig sikligi) olarak
bildirilmistir (6). Tiirkiye Ruh Saghg:
Profili Caligmasi’ndan bu yana ruh sagligi
bozukluklariyla ilgili Tirkiye geneli
prevelans bildiren yeni bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Saglik  okuryazarligi, bireylerin
saglik ile ilgili bilgilere erisme, anlama ve
kullanma giiciinii belirleyen, bilissel ve
sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir
(7). Bireylerin saglik okuryazarliginin
yeterli seviyede olmasi, toplumun sagligin
tesviki  ve  gelistirilmesine  katilimi

acisindan kritik Onem tagimaktadir (8).
Saglik okuryazarligmin  yetersizligi
hastaneye yatis oranlarin1  ve saghk
hizmetlerinin bilingsiz kullanimini
arttirmaktadir. Ayni zamanda bu yetersizlik
toplumu hastaliklar1 dnleme yontemlerini
yanlis kullanmaya yonlendirmektedir (9).
DSO, saglk okuryazarliginm, saglhkla
ilgili sosyal belirleyiciler igerisinde belki
de en 6nemli bilesen oldugunu belirterek,
saghk okuryazarligiin gelir, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi ve etnik gruba gore
daha giiclii bir saglik belirleyicisi oldugunu
bildirmektedir (10).

Ruh saglig1 okuryazarligi (RSOY),

saglik okuryazarligi alanindan dogan ve
saglik okuryazarliginin halen gelismekte
olan bir komponentidir (8, 10). RSOY,
saglik okuryazarligi ile uyumlu bir yapi
sergilemektedir (10). RSOY diizeyi,
bireylerin ve toplumun ruh saglig1 tizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (8).
RSOY ilk kez Jorm tarafindan 1997 yilinda
“Ruh  sagligt  bozukluklarint tanima,
yonetme ve Onlemeye yonelik bilgi ve
inang” olarak tanimlanmistir (11). Jorm’a
gore RSOY alt1 komponentten
olusmaktadir. Bunlar:

*Ruh  saghgr  bozukluklarimi  tanima
becerisi,
*Ruh saglig1 bozukluklarinin risk faktorleri
ve nedenleri hakkinda bilgi ve inanglar,
*Kendi kendine yardim miidahaleleri
hakkinda bilgi,
*Profesyonel yardim ile ilgili bilgi ve
inanglar,
*Ruh sagligr bozukluklarin1 dogru tanima
ve uygun yardim aramayi kolaylastiran
tutumlar,
*Ruh saglig ile ilgili dogru bilginin nasil
elde edilecegi hakkinda bilgidir (12).
Kutcher’a gore ise RSOY un dort
anahtar bileseni iizerinde durulmustur.
Bunlar; iyi ruh sagliginin nasil saglanacagi
ve siirdiiriilecegi bilgisi, ruh saglig
bozukluklarim1 ve tedavilerini anlama, ruh
saglig1 bozukluklar ile ilgili damgalamay1
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azaltma, bireyin  kendisinde veya
cevresinde bir ruh sagligi bozuklugu
oldugunda, profesyonel hizmeti nerede, ne
zaman ve nasil alacagini bilmesi olarak
belirtilmistir (13).

Ruh sagligi okuryazarligi
kavrammin giindeme getirilme amaci
ihmal edilen bir konuya dikkat ¢cekmektir.
Ruh  saghgt  bozukluklart  yaygin
oldugundan, bireylerin kendileri veya
yakinlarinda bu hastaliklarla ilgili olagan
veya acil bir durumla karsilagsma olasiligi
yiiksektir. Ancak, ruh sagligi ile ilgili bilgi
seviyesi heniiz kanser, kalp hastaliklar1 ve

diyabet gibi konular hakkindaki bilgi
seviyesi kadar yeterli degildir (11). Jorm ve
Bjoernsen’e gore de, toplumun ruh sagligi
bozukluklar1 hakkindaki bilgi diizeyi
yeterli seviyede degildir ve toplumun
onemli bir bolimii bu bozukluklar1 dogru
bir sekilde tanimlayamamaktadir (8, 11).
Bireylerin ruh saghigi okuryazarligiin
yetersiz olmasi kendisinde ve yakinindaki
kisilerdeki  ruh  saghgt  bozuklugu
belirtilerinden  haberdar  olmamasina,
yardim arayisinda gecikmeler olmasina ya
da uygun olmayan yardim arayislarina
neden olabilir (11).

Ruh Saghg Okuryazarhgl, Yardim Arama Davranisi ve Damgalama

Son arastirmalar ruh  saghg
okuryazarliginin, ruh sagligi hizmetleri ile
ilgili yardim arama, ruh sagligi hastaligi
olan birine yardim etme ve damgalama ile
cok yonlii bir iliski icinde oldugunu
gostermistir  (8).  Asya iilkelerinde
yasayanlarda daha sik olmakla birlikte, baz1
toplumlarda kiiltiirel 6zellikler nedeniyle
ruh sagligi bozuklugu oldugunda yardim
basvurusu ertelenmektedir. Bunun
sonucunda  ruh  saghgt  bozuklugu
ilerlemekte, kisiler genelde hastaligin ileri
evrelerine geldiginde yardim istemekte, bu
durum ruh saglig1 bozukluklar ile ilgili acil
servis bagvurularint ve hastaneye yatis
oranlarini arttirmaktadir (14). Herhangi bir
ruh saglig1 bozukluguna sahip olan kisilerin
yalnizca yarist ruh sagligi hizmetlerini
kullanmaktadir (8). Saglik profesyonelleri
arasinda depresyon ve sizofreni i¢in uygun
tedaviler konusunda fikir birligi vardir ama
toplumda bu tedavilere olan inang ve bilgi
yeterli diizeyde degildir. Bu durum, uygun
yardim arayisinin ve Onerilen tedavilere
uyumun azalmasina neden olabilir (11).
Anksiyete veya duygu durum bozuklugu
icin profesyonel yardima bagvuranlarda
yapilan bir arastirmada, hastalarin %60'inda
“bilgi eksikligi” profesyonel yardima
basvurunun ertelenmesinde birinci sebep
olarak bildirilmistir (15).

RSOY seviyesi attik¢a, bireylerde,
ruh saglig1 bozuklugu belirtilerinin farkinda

olma ve uygun tedavi kaynaklarim1 dogru
kullanma davraniglar artar (16). Bu durum
ruh sagligt bozukluklarinin erken tani ve
tedavi oranini arttirir ve bireylerin uzun
vadeli saglik sonuclarini iyilestirir (14).
RSOY seviyesi yetersiz olan kisiler
kendilerinde ya da yakinlarinda bir ruh
sagligl bozuklugu oldugunda, bunun bir
rahatsizlik oldugunu, profesyonel yardima
bagvurulmasi gerektigini fark edememekte
ve bu durum prognozu olumsuz
etkilemektedir. Bu durum hem hasta, hem
aile veya bakim vereninin hayatinda ¢esitli
zorluklar olusturmakta, yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemekte ayni zamanda
alkol/madde kullanim1 gibi yanls basa
cikma stratejilerinin kullanilmasi1 ya da
tedavi sirasinda tedavinin siiresi dolmadan
birden sona erdirilmesi gibi olumsuz
davraniglar arttirmaktadir (16, 17).

Ruh sagligi bozukluklari, genglik
doneminde refah, islevsellik ve kisilik
gelisimi iizerine olumsuz etkilere sahiptir.
Bununla birlikte, gen¢ler ruh sagligi
bozukluklar1 i¢in profesyonel yardim
almaktan c¢ekinirler. Bunun en O&nemli
nedenlerinden birinin genglerin konu ile
ilgili  bilgi  eksikliklerinin  oldugu
bildirilmektedir. Ruh sagligi
bozukluklarinda yardim arama davranisini
inceleyen bir arastirma, bilgi eksikliginin,
genglerin yardim aramasini 6nleyen 6nemli
bir engel oldugunu bildirmektedir (18). Bir
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bagka arastirmaya gore de, ruh sagligi
bozuklugu olan genglerin sadece %30’u
tedavi i¢in bagvuruda bulunmaktadir (19).
Toplum ve saglik profesyonelleri
arasinda ruh saglig ile ilgili inang farklilig1
olmasi, yani toplumun ruh sagligi
hastaliklar1 ile ilgili inanglarinin dogru ve
yeterli olmamasi saglik personeli tarafindan
topluma uygulanan kanita dayali her tiirli
saglik  hizmetinin toplum diizeyinde
engellerle karsilasmasina neden olabilir
(11, 20). Ruh saglig1 bozukluklar ile ilgili
inan¢ ve bilgi seviyesinin degismesiyle
davranig degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir
(11). Ruh sagligi hizmetlerinin faydali ve
etkili olduguna inanan insanlar, yardim
aramak i¢in daha olumlu tutumlara sahiptir
ve ruh saghgr hizmetlerini kullanma
konusunda daha isteklidirler (21). Bununla
birlikte, kisilerin aldiklar1 tedaviler ile ilgili
inanglarinin olmasinin tedavi sonuglarini da
degistirebilecegi  bildirilmektedir  (22).

Depresyona yakalandiklarinda,
antidepresanlarin yararli olduguna inanan
kisilerin saglik sonuclarinin

inanamayanlara gore iki kat daha iyi oldugu
bildirilmektedir (20).

Yetersiz bilgi, yardim arayisini
siirlayan tek faktor degildir. Ruh sagligi
bozuklugu olan bireylere uygulanan negatif
tutumlar ve bunlarin en Onemlisi olan
damgalama, ruh saglhigt  bozuklugu
oldugunda kisilerin yardim arayisini azaltir.
Bunun yaninda damgalanma ihtimali, ruh
sagligit bozuklugu olan kisilerin en ¢ok

cekindigi konulardandir (11). Damgalama
“kisinin i¢inde yasadig1 toplumun “normal”
saydig1  Olgiilerin  disinda  sayilmast
nedeniyle, toplumdaki diger bireyler
tarafindan, kisiye saygmligimni azaltict bir

atifta bulunulmast” olarak
tanimlanmaktadir  (23). Damgalamaya
maruz kalan kisiye, gercege

dayanmaksizin, adin1 kétiiye ¢ikaran utang
verici bir 6zellik yiiklenmektedir (24).

Damgalamanin toplumsal
damgalama ve kisisel damgalama olmak
tizere iki yoni vardir. Toplumsal
damgalama toplum tarafindan ruh sagligi
bozuklugu olan bireylere uygulanan
olumsuz tutum ve ayrimcilik davranigidir.
Kisisel damgalama ise bireylerin bu
olumsuz tutum ve ayrimeiligi
icsellestirmesiyle olusan, kendilerine ve
cevrelerindekilere uyguladiklar
damgalamadir. Hem toplumsal hem de
kisisel damgalama, ruh sagligi bozuklugu
olanlar icinde 6zellikle sosyal diglanmaya
maruz kalanlar ve yardim arayist azalanlar
icin genis yelpazede olumsuz etkilere
sahiptir.  Kisilerde bu  damgalayici
tutumlarin yiiksek seviyeleri, profesyonel
yardim talep etme isteksizligi olusturur ve
bdyle bir yardimin faydali olduguna olan
inancin azalmasina yol acar (18). Ruh
sagligr okuryazarligi artigt, ruh sagligi
hakkindaki bilgi ve tutumun yani sira, ruh
sagligi bozuklugu olan kisilere yonelik
davraniglar1 da iyilestirir ve damgalamay1
azaltir (11, 25-29).

Ruh Saghg Okuryazarhgimin Arttirilmasi

Ruh sagligi okuryazarligini gelistirmeye
yonelik  faaliyetler, ruh  sagligin
gelistirilmesinde  Onemli  bir  bileseni
olusturmaktadir (17). Bireylerin ruh saglig1
bozukluklarin1 tanimast ve kendi ruh
sagliklarim1  daha etkin  bir sekilde
yonetmeleri i¢in toplumda ruh saghig:
okuryazarligt  diizeyinin  gelistirilmesi
onemlidir (17). Bireylere kendisi veya
basgkalarinin ruh sagligi bozuklugu riskini
nasil degistirebilecegi ve ruh sagligi
bozuklugu ile ilgili acil bir durumla

karsilagtiginda uygulayacagr ilk yardim
stratejileri  hakkinda egitimler vermek
miimkiindiir (11). Ruh sagligi
okuryazarligin1 artirmaya yonelik egitim
programlarinin, sosyal ve saglik ile ilgili
ciktilar iyi yonde degistirecegi, bu sekilde
de hastalik yiikiinii azaltacag1
bildirilmektedir (30).

Kanser ve kalp hastalig1 gibi saglk
sorunlari ile ilgili, risk faktorlerini azaltmak
ve erken taniyr arttirmak i¢in ¢ok sayida
toplum tabanli saglik egitimi igerikli
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sagligin gelistirilmesi programi
bulunurken, ruh sagligi okuryazarligi icin
bu tlir egitim programlart sinirl sayidadir
(11). Son birka¢ yilda, ruh saglg
bozukluklarinin, yayginligi, tedavilerin
etkinligi ve kullanilabilirligi hakkinda
toplumu bilgilendirmek i¢in birgok iilke
hiikiimeti, saglik profesyonelleri ve goniillii

kuruluglar ~ vasitastyla ~ ruh  saghg
okuryazarligini arttirma cabalar1
gostermektedir (30).

Ruh sagligi okuryazarligini

arttirabilecek hem toplum tabanli hem de
bireysel ¢esitli miidahale tiirleri vardir (11).
Bu miidahaleler medya, internet, okul
miifredati gibi ¢ok ¢esitli araclarla egitim ve
iletisim eksenli olabilmektedir. Internet
erisiminin bu kadar yaygmn oldugu
giinimiizde internet tabanli miidahale
caligmalar1 hem diisiik maliyetli, hem
uygulamasi kolay, hem de etkilidir (17, 31).
Genglerde, okul tabanli bir egitim programi
ile ruh saghg okuryazarligimin arttirildigi
ve damgalamanin azaltildigr bildirilmis,
ayn1 zamanda RSOY {izerindeki bu olumlu
etkilerin  silirdiirilmesi  i¢in,  egitim
programlarinin ~ devamliliginin ~ 6nemi
vurgulanmistir (18). Bunun yaninda, ruh
saglig1 okuryazarligini arttirmaya ydnelik
bireysel egitim programlartyla, herhangi bir
tedavi veya terapi sunulmamasina ragmen,
ruh sagligi bozukluklari {izerinde terapotik

etkiler saglandigini gdsteren kanitlar vardir.
Toplum tabanli egitimlerle de, birey
diizeyindeki terapotik etkilerin
saglanabilmesi i¢in bu konu da daha ¢ok
caligmanin yapilmasi gerektigi agiktir (11).

RSOY diizeyi ve ruh sagligi ile ilgili
saglik ¢iktilart arasindaki iliskiden sorumlu
mekanizmalar1  anlamak, ruh sagligi
bozukluklar1 i¢in yapilacak miidahaleler
acisindan kritik 6nem tagimaktadir (9). Bu
miidahalelere  toplumun, ruh saglig
bozukluklar1 konusundaki bilgi, tutum ve
yardim arama  davraniglarinin - daha
yakindan  izlenmesi  calismalar1  ile
baslamak gerekmektedir (11).

Sonu¢ olarak, RSOY kavrami
iilkemiz i¢in ¢ok yeni bir kavram olup, bu
konuyla ilgili yeterli sayida arastirma
bulunmamaktadir. Toplumun ruh saglig:
hakkindaki bilgi, inang, tutumunun ne
seviyede ve hangi yonde oldugunun
belirlenmesi ve izlenmesi i¢in lilkemizde bu
konuya yonelik aragtirmalarin yapilmasi
faydali olacaktir. Sonrasinda bireylerin
belirlenen ruh saghgr  okuryazarlhig
seviyesine, yasina, cinsine, yasadigi yere
0zel midahaleler yapilarak bireylerin ve
dolayis1 ile toplumun ruh saghgi
okuryazarligimmin arttirilmas1  saglanacak,
boylece  kisilerin,  kendilerinin  ve
yakinlarmin  ruh  saghgini  daha iyi
yonetmesi miimkiin olabilecektir
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