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0z
Amagc: Bu ¢alisma, beyin cerrahisi kliniginde klinik uygulama yapmakta ve yapmis olan hemsirelik 6grencilerinin
ruh saglig1 okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir
Yontem: Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin evreni, bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde

O0grenim goren 2., 3. ve 4. sinif dgrencilerinden olugmustur. Arastirmada evrene ulasilmis ve beyin cerrahisi
kliniginde uygulamaya ¢ikmig 304 Ggrenci ile ¢alisma tamamlanmigtir. Aragtirma verileri, “Katilimcr Bilgi
Formu” ve “Ruh Saghg Okuryazarhgr Olgegi” aracihigryla Kasim 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin analizi siirecinde, tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Demografik dzellikler ile 6lgek
puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin bagimsiz t testi, Mann-Witney U testi ve ANOVA testlerinden
yararlanilmistir. Bu ¢aligmada istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin yas ortalamast 21.78+1.80 (20.00-31.00) bulunup 6grencilerin ruh sagligi
okuryazarh@ diizeyinin toplam 6lgek puani ortalamasina yakin oldugu (58.57+5.32) saptanmustir. Ogrencilerin
smif diizeylerine gore ruh sagligi okuryazarligi toplam dlgek puani degerlendirildiginde (2. sinif: 57.20+5.01; 3.
simif: 57.8945.26; 4. sinif: 59.74+5.30) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farklilik
olusturan grubun 4. siifta yer alan dgrencilerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Sonuc ve Oneri: Arastirmada, 6grencilerin ruh saghgi okuryazarhigi diizeyi puanlarimin toplam 6lgek puam
ortalamasina yakin oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda 6grencilerin ruh sagligi okuryazarligi
diizeylerinin 4. sinifta arttig1 goriilmekle birlikte 2. ve 3. siniflarda diisiik oldugu bulunmustur. 2. ve 3. sinifta yer
alan ogrencilerin 6lgek puanlarmin diisiik olmasi nedeni ile egitim programinda yeni ve farkli yontemlerin
kullanilmas1 énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin tiimérii, Cerrahi, Ruh saglhig1 okuryazarhig: diizeyi, Hemsirelik, Ogrenci

DETERMINING THE MENTAL HEALTH LITERACY LEVELS OF NURSING
STUDENTS PRACTICING IN THE NEUROSURGERY CLINIC

ABSTRACT
Objective: This study was conducted to determine the mental health literacy levels of nursing students who are
practicing and have practiced clinical practice in neurosurgery clinic
Method: The study is a descriptive study. The population of the study consisted of 2nd, 3rd and 4th grade nursing
students studying in the nursing department of a university and nursing students who were doing clinical practice
in the neurosurgery clinic. The population was reached and the study was completed with 304 students who
practiced in the neurosurgery clinic. The research data were collected between November 2023 and May 2024
through the “Participant Information Form” and “Mental Health Literacy Scale”. Descriptive statistics were used
to analyze the data. Independent t test, Mann-Witney U test and ANOVA tests were used to evaluate the
relationship between demographic characteristics and scale scores. In this study, p<0.05 was accepted for statistical
significance.
Results: The mean age of the participants in the study was 21.78+1.80 (20.00-31.00), and it was found that the
mental health literacy level of the students was close to the mean total scale score (58.57+5.32). When the total
scale score of mental health literacy was evaluated according to the grade levels of the students (2nd grade:
57.20+5.01; 3rd grade: 57.89+5.26; 4th grade: 59.74+5.30), a statistically significant difference was found. The
group that made a difference was 4th grade.
Key words: Brain tumor, Surgery, Mental health literacy, Nursing, Student
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GIRIS

Beyin ve sinir sistemi hastaliklari, tan1 ve
tedavi  siireglerinde  zorluk  yasanan
komplike hastaliklardir (1). Beyin ve sinir
sistemi cerrahisi kliniginde tedavi edilen
hastaliklar, spinal ve periferik rahatsizliklar,
beyin ve omurilik tlimdrleri, ndrovaskiiler
rahatsizliklar, kafa travmalari, pediatrik
rahatsizliklaridir.  Ayrica, diger cerrahi
tedaviler motor fonksiyonel sorunlar,
epilepsi ve konik agr1 tedavilerini de
icermektedir (2). Beyin ve sinir sistemi
tiimorleri ilerleyen noérolojik bozulmaya,
kisilik degisikliklerine ve biligsel ve islevsel
gerilemeye yol acabildigi i¢in benzersizdir
(3). Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim
kotii ve iyl huylu beyin ve diger merkezi
sinir sistemi timorlerinin  yasa gore
diizeltilmis yillik ortalama insidans hizi
2015 ve 2019 yillar1 arasinda 100.000
kiside 24,71 olarak bulunmustur (4).
Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2020 raporuna
gore beyin ve sinir sistemi tiimorleri 2016-
2020 wverisinde 100.000 kisi de yasa
standardize edilmis hiz1 erkeklerde 6.2 iken
kadinlarda 4.4 olarak verilmistir (5). Bu
sirecte  hastalar, olim olasiligi ile
yiizlesmeleri nedeniyle anksiyete
diizeylerinde belirgin artiglar
yasayabilmektedir. Buna ek olarak,
hastalarin sosyal ¢evre ile etkilesimlerinde,
sosyal kimlik algilarinda ve bireysel
gereksinimlerini karsilama becerilerinde
cesitli fonksiyonel yetersizlikler ve uyum
sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (6-8).
Herhangi bir tibbi hastalik tanis1 almak ve
tedavisi i¢in cerrahi operasyon gegirme
zorunlulugu kisinin uyum kapasitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (9).
Bireye tani konulduktan sonra yasanan
psikososyal  sorunlar cerrahi  girisim
sonrasinda da devam edebilmekte ve
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bireyin tedavi siirecini uzatabilmektedir.
Bireyin hem hastaligina hem de sosyal
¢evresine uyumunu zorlastirabilen bu siireg
Ozenli bir sekilde ele alinmalidir (1, 10).
Hastalarin ruh sagligi bu siirecte ¢cok fazla
etkilendiginden saglik profesyonellerinin
ruh sagligi okuryazarligi hakkinda bilgisi
olmas1 6nemlidir (11).

Ruh sagligi; ruhsal hastaliklarin yoklugu ya
da bir bireyin ruhsal durumuna ve gevre
icinde islev gérme yetenegine katkida
bulunan biyolojik, psikolojik veya sosyal
faktorleri de iceren saglik durumu olarak
ifade edilmektedir (12). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore ruh saghg; her
bireyin normal yasam stresi ile bas
edebildigi,
calisabildigi, kendi potansiyelinin farkinda
oldugu ve buna katkida bulunabildigi bir

iretken olup verimli

refah durumu olarak tanimlamaktadir (13).
Ancak bireyin psikososyal, ekonomik ve
saglik  durumunda meydana  gelen
degisimler ve yasanan giigliikler, siirecin
etkin bir sekilde yonetilmesini engelleyerek
ruh sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin
ruh  saghgr okuryazarhigr diizeylerinin
yeterli olmasi biiyiik Oonem tagimaktadir
(11). Hemsirelik egitimi siirecinde,
ogrencilerin ruh saghigr okuryazarlig
becerilerinin gelistirilmesine yonelik ders
iceriklerinin ve wuygulamali egitimlerin
artiritlmasi, mezun olacak hemsirelerin bu

alanda  daha  donanimli  olmalarini
saglayacaktir (14).
Ruh  saghgt  okuryazarligi,  "ruhsal

bozukluklar1 tanima, yonetme ve korunma
ile ilgili bilgi ve inanglar" biitlinii olarak
tanimlanmakta olup, kavram ilk kez 1997
yilinda Jorm ve arkadaglar1 tarafindan
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literatiire kazandirilmistir (15). Ruh sagligi
okuryazarliginin  artirilmasi,  bireylerin
ruhsal sorunlarint erken donemde fark
etmelerini, gerekli profesyonel yardimi
talep etmelerini ve uygun tedavi ve bakim
stiregleri ile optimal saglik diizeylerine
ulagmalarini desteklemeyi amaglamaktadir

(16).

Hastalik siirecinde hastanin ruh sagligini
etkileyen durumlart dogru bir sekilde
yonetmek biiylik 6nem tagimaktadir. Ruh
sagligi okuryazarlifi; cesitli psikolojik
rahatsizliklart veya bozukluklar1 tanima,
tedavi yontemlerini bilme, hastaliklarin
nedenlerini ve risk faktorlerini anlama ile
uygun yardim arama davranislarini
destekleyen tutumlarin  gelistirilmesini
kapsamaktadir.  Yetersiz ruh saghg
okuryazarligina sahip bireyler, verilen
bilgileri anlamakta giicliik cekebilmekte ve
dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeyleri diisebilmektedir (17).
Ruhsal hastaliklarin = taninmasinda  ve
tedaviye  yonlendirilmesinde  yasanan
gecikmeler, hastaliklarin ilerlemesine ve bu
durumun saglik sistemi iizerinde 6nemli bir
yik olusturmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle, toplum genelinde ruh saghgi
okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi biiytik
bir &nem tasimaktadir (18).  Ozellikle
hemsirelik egitimi kapsaminda bu konularin
ele alinmasi, toplum sagliginin
iyilestirilmesine katki sunacaktir.

Hemsireler, hastanede kalis siiresi boyunca
hastalarin 7/24 bakimindan sorumlu olan
saglik profesyonelleri olarak, ruh sagligim
etkileyen durumlari dogrudan
gozlemleyebilme sahiptir.
Profesyonel saglik ekibi i¢inde yer alan
hemsirelere, hastalarda ortaya c¢ikabilecek

avantajina

ruhsal sorunlar1 erken donemde fark etme,
gerekli tedaviye yonlendirme ve hastalarin
iyilesme siireglerini destekleyerek yasam
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kalitelerini artirma konusunda &nemli
sorumluluklar  diismektedir (19). Bu
kapsamda, hastalarin cerrahi siirecin her
asamasinda gelisebilecek ruhsal
sorunlarinin ele alinmasi ve bu sorunlarin
erken donemde fark edilerek etkili bir
sekilde  yonetilmesi  biiyiik  6nem
tasimaktadir (20). Beyin ameliyat1 gegiren
hastalarda yapilan ¢aligmalar, bu hastalarin
ameliyat sonrast donemde yasadiklari
anksiyete, stres ve depresyon gibi ruhsal
sorunlarin erken fark edilmesi (21), bu
sorunlara  yonelik  ¢6ziim
gelistirilmesi ve hastalarin destekleyici
bakima duyduklar1 ihtiyacin Onemini
vurgulamaktadir (7, 22, 23). Bu arastirma;
beyin  cerrahisi  kliniginde  klinik
uygulamaya yapmakta ve yapmis olan
hemsirelik ~ Ogrencilerinin  ruh  saghgi
belirlenmesi

Onerileri

okuryazarligi  diizeyinin
amaciyla yapilmistir. Beyin cerrahisi klinik
uygulamasina ¢ikmis 6grenci hemsirelerle
yapilan bu arastirmadan elde edilecek
sonuclarin, hastalarin ruhsal durumlarinin
farkinda olmalarimi saglayarak, tedavi ve
bakim siireclerine daha etkin bir sekilde
katilmalarina, ayn1 zamanda bu siireclerin
hemsirelik uygulamalar1 1ile ilgili bilgi
birikimini  ve uygulama becerilerini
gelistirmeye yonelik hemsirelik
arastirmalarina katk1 saglamasi
beklenmektedir. Ayrica, hemsirelik egitimi
stirecinde ruh sagligina yonelik konularin
Oonemini
programlarinin bu yonde gelistirilmesine de
katki saglayacagi distintilmektedir.

vurgulayarak, egitim

Boylece, 0Ogrenci hemsirelerin  klinik
uygulamalarda daha etkili hasta bakimini
benimsemeleri ve ruh sagligina yonelik
daha bilingli yaklagimlar gelistirmeleri
konusunda  farkindalik  olusturulmasi
hedeflenmektedir.
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Arastirma sorulari:

1- Lisans egitiminde beyin ve sinir cerrahisi
kliniginde  klinik  uygulama  yapmis
hemsirelik  6grencilerinin  ruh  saghigi
okuryazarlig1 diizeyleri nedir?

2- Lisans egitiminde beyin ve sinir cerrahisi
kliniginde  klinik uygulama  yapmis
hemsirelik  6grencilerin  ruh  saghig
okuryazarligi
sosyodemografik  Ozellikleri arasindaki
iligki nedir?

diizeyleri ile

3- Lisans egitiminde beyin ve sinir sistemi
cerrahisi kliniginde klinik uygulama yapmais
hemsirelik 6grencilerinin siif diizeylerine
gore ruh sagligi okuryazarligi diizeyleri
nedir?

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tiiri

Arastirma  tiirli, tanimlayict tipte bir
caligmadir. Arastirmanin yapildigi beyin ve
sinir sistemi cerrahisi kliniginde toplam 30
(eriskin ~ ve  c¢ocuk) servis  yatagi
bulunmaktadir. Klinikteki hastalara 08:00-
16:00 vardiyasinda ¢, 16:00-08:00
vardiyasinda iki hemsire bakim
vermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin 2.,
3. ve 4. simf dgrencilerinden beyin ve sinir
sistemi cerrahisi kliniginde klinik uygulama
yapmakta ve yapmis olan &grenciler
olusturmustur. Ogrenciler 1. simifta temel
hemgsirelik  becerilerine  yonelik  ders
aldiklar1 ve 2. siniftan itibaren ruh saglhigmni
ilgilendiren dersler almaya basladiklari i¢in
aragtirma 2. siifta olan Ogrencilerle
yapilmistir. Arastirmani yapildigr donemde
2., 3. ve 4. smf toplam Ogrenci sayisi
N=736’dir. 2. siniftan itibaren 6grencilerin
klinik uygulama c¢izelgeleri incelenerek
n=304’{linlin cerrahi kliniklerde

Oztiirk ve Erken

uygulamaya c¢iktig1 belirlenmis ve veri
kaybt olmadan dahil edilme kriterlerini
karsilayan n=304 ogrenci ile c¢aligma
tamamlanmistir. Orneklemin tamamina
ulasilmistir. Evreni 736 olan bu arastirmada
%95 gliven araligt ve %35 hata pay1 ile
yapilan gii¢ analizinde minimum o6rneklem
bliytikliigii 253 olarak bulunmus ve bizim
calisgmamizda da Orneklem biiylikliigiiniin
yeterli oldugu belirlenmistir.

Omekleme dahil edilme kriterleri:

. Hemsirelik 6grencisi olmak

. Beyin ve sinir sistemi cerrahisi
kliniginde klinik uygulama yapmis olmak

. 2., 3., ve 4. sif lisans hemsirelik
ogrencileri

. Calismaya katilmaya goniillii olmak
. Tiirk¢e dilini konusma ve anlama

konusunda herhangi bir sorun yasamamak
Arastirmadan dislanma Kriterleri:

. Psikiyatrik bir hastalik tanisi almis
olmak

. Arastirmaya devam etmek
istememek

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, “Katilimc1 Bilgi Formu”
ve “Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi
(RSOO)” araciligiyla toplanmustir.

Katihmar Bilgi Formu: Katilimer bilgi
formu yazarlar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur. Bu form, 0&grencilerin
demografik verilerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, sosyoekonomik durumu, saglik
sigortast varligi, kacinci smif oldugu,
yabanci uyruklu olup olmama vb.) igeren
yedi sorudan olusmaktadir (24-26).

Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi: Ruh
Saghigi  Okuryazarhigi  Olgegi-RSOO
(Mental Health Literacy Scale-MHLYS),
Olcegi O’Connor ve Casey tarafindan
gelistirilmistir  (27).  Olgegin  Tiirkce
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gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasit Akdogan,
Kar Sen (18) tarafindan yapilmistir. RSOY-
Olgegi toplam 22 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. “Ruhsal Hastaligi Olan
Bireylere Yonelik Tutum” alt boyutunda 6
madde (1-6.madde), “Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Tutum” alt boyutunda 7 madde (7-
13. madde), “Ruhsal Bozukluklar1 Tanima”
alt boyutunda 6 madde (14-19. madde),
“Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagsma” alt
boyutunda 3 madde (19-22. madde)
bulunmaktadir. Olgek toplam puani, alt
boyutlardan alinan puanlarin toplanmasiyla
hesaplanir. Aliabilecek en diisiik puan 22,
en yiiksek puan 104’tiir. Olgek ve alt
boyutlar bazinda puan arttik¢a ruh sagligi
okuryazarligi diizeyi artmakta olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin ilk alt
boyutunda bulunan 6 soru 5°1i likert tipinde
olup cevaplart  “kesinlikle istemem,
muhtemelen istemem, kararsizim,
muhtemelen isterim, kesinlikle isterim”
seklindedir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
diistik puan 6, en yiliksek puan 30°dur.
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum alt
boyutunda bulunan 7 sorunun cevabi
“kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum” seklindedir. Bu alt boyuttaki
maddeler ters kodlanmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en diisiik puan 7, en
yiikksek puan 35°tir. Ruhsal Bozukluklari
Tanima alt boyutunda yer alan 6 sorunun
cevabr “cok olas1 degil, olas1 degil, olasi,
cok olas1” seklindedir. 4’lii likert puanlama
yapilir. Isaretlenen puanlar toplanir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en
yiiksek puan 24’tiir. Ruhsal Saglik Bilgisine
Ulasma alt boyutunda bulunan 3 sorunun
cevabr 5’li likert tipinde olup cevaplari
“kesinlikle istemem, muhtemelen istemem,
kararsizim, muhtemelen isterim, kesinlikle
isterim” seklindedir. 5°1i likert puanlama
yapilir. Isaretlenen puanlar toplanir. Bu alt

Oztiirk ve Erken

boyuttan alinabilecek en diisiik puan 3, en
yiiksek puan 15°tir. Olgekten alman puan
arttikca RSOO diizeyi artmaktadir. Olgegin
kesme noktasi bulunmamakta ve puan
araligina gore ruh sagh@ okuryazarligi
diizey  belirlemesi  yoktur.  Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.76 olarak
bulunmustur (18). Bu calismada o6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0.70 olarak
bulunmustur

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2023- Mayis
2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama araglar1 cevrimigi hale getirilip
ogrencilerle Whatsapp programi iizerinden
linki paylagilmistir. Katilimin saglanmasi
amaciyla her sinifin temsilcileriyle iletigime
gecilip haftalik yazili mesajlar ile diizenli
hatirlatmalar yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesinde, frekans,
yiizde, ortalama (X) ve standart sapma (SS),
minimum, maksimum, ylizde dagilim1 gibi
tamimlayict  istatistikler  kullanilmugtir.
Verilerin normal dagilima uygunluk
gosterip gostermedigi Shapiro Wilk test
istatistigi ile degerlendirilmistir.
Demografik o6zellikler ile o6l¢ek puanlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
bagimsiz t testi, Mann Witney U testi ve
ANOVA testlerinden  yararlanilmistir.
Anlamhilik %95  gliven  araliginda
degerlendirilerek, p<0.05 alinmustir.
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BULGULAR

Ogrencilerin
Ozellikleri

Sosyodemografik

Calismaya katilanlarin  yas ortalamasi
21.78+1.80 (Min: 20.00 Maksimum:
31.00), %79.9°u kadin, % 20.1°1 erkektir.
Ogrencilerin % 78.3’iiniin gelir gidere esit,
%21.7nin  gelir giderden az olarak
sosyoekonomik durumlarini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %2.6’ii yabanci uyruklu olup
%75’inin  saglik  sigortast  vardir.
Ogrencilerin tiimii (%100) bekardir (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik

ozellikleri (n=304)

Sosyodemografik X+SD Min- Max
Ozellikler

Yas 21.78+1.80  20.00-31.00

n %

Cinsiyet
Kadin 243 79.9
Erkek 61 20.1
Medeni durum
Bekar 304 100.0
Evli 0 0.0
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 66 21.7
Gelir gidere esit 238 78.3
Saghk Sigortasi
Var 228 75.0
Yok 76 25.0
Yabanci uyruklu olma
Evet 8 2.6
Hayir 296 97.4

X: Ortalama; SD: Standart Sapma

Lisans Egitiminde Beyin ve Sinir Sistemi
Cerrahisi Kliniginde Klinik Uygulama
Yapmis  Ogrencilerin  Ruh  Saghg
Okuryazarhgi Diizeyleri

Ogrencilerin  RSOO  ortalama  puam
58.57+5.32 oldugu belirlenmistir. Olcek alt
boyutlarindan  “Ruhsal hastalifi  olan

Oztiirk ve Erken

bireylere yonelik tutum” alt boyutunun
ortalama puant 15.01£3.15, “Ruhsal
hastaliklara yonelik tutum” alt boyutunun
ortalama puam1  13.76+£3.31, “Ruhsal
bozukluklar1  tanima” alt boyutunun
ortalama puani 15.524+2.73 ve ‘“Ruhsal
saglik bilgisine ulagsma” alt boyutunun
ortalama puani 8.73+1.67°dir (Tablo 2).

Ogrencilerin Sosyodemografik
Ozelliklerine  Gére Ruh  Saghg
Okuryazarhgi Diizeyleri

Cinsiyete  gore RSOO  puanlarina
bakildiginda, kadin (58,28 +5,31) ve
erkekler (59,71+5,25) arasinda RSOO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
Sosyoekonomik duruma gore toplam 6lgek
puanina bakildiginda gelir giderden az
(58.12+£3,82) ve gelir gidere esit
(58,69+5,67) grup puanlari arasinda bir fark
yoktur. Saglik sigortasi olanlarin toplam
Olcek puani (58.72+5.08) ile olmayanlarin
(58.13%£6.01) toplam Olgek puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Yabanci uyruklu olan 6grencilerin toplam
Olcek puan (54,1818+3.20) ile normal
Ogrenci toplam Olgek puani (58,69+5.32)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve yabanci uyruklu o6grencilerin
RSOO toplam ortalama puanmin diger
Ogrencilere gore daha disik oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Ogrencilerin Simif Diizeylerine Gére Ruh
Saghg Okuryazarhg: Diizeyleri

Ogrencilerin sinif diizeylerine gére RSOO
toplam puanina bakildiginda aralarinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark
bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigmma bakildiginda  farklilik
olusturan grubun 4. smifta yer alan
ogrencilerden kaynaklandigi belirlenmistir
(Tablo 4).
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Tablo 2. Lisans 6grencilerin RSOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari, minimum ve maksimum
degerleri ve cronbach alfa degerleri

Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi ve Alt X+£SD Min- Max Cronbach a
Boyutlan

Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutum 15.01£3.15 5.17-22.67 0.86
Ruhsal hastaliklara yonelik tutum 13.76+3.31 6.14-23.43 0.75
Ruhsal bozukluklar1 tanima 15.5242.73 9.17-20.67 0.86
Ruhsal saglik bilgisine ulagsma 8.73£1.67 3.67-11.67 0.81
Toplam 58.57+5.32 46.09-72.18 0.70

-)_(: Ortalama; SD: Standart Sapma; Min-Max: Minimum-Maksimum; Cronbach @.: Cronbach Alfa Degeri

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gére RSOO puan ortalamalar1 dagilimlari

(n=304)
Ozellik X+SD Test istatistigi p degeri
Cinsiyet
Kadn 58.28+5.31
t: 1,885 0.06
Erkek 59.71+5.25
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 58.12+3.82
o ] z:-0,511 0.61
Gelir gidere esit 58,69+5.67
Saglhik sigortasi
Var 58.72+5.08
t: 0.833 0.40
Yok 58.13+6.01
Yabanci uyruklu olma
Evet 54,18+3.20
t: 2.383 0.01%*
Hayir 58,69+5.32

t: Bagimsiz t Testi; z: Mann Witney U Testi; *p<0.05;

Tablo 4. Ogrencilerin siif diizeylerine gére RSOO puan ortalamalar1 dagilimlar1 (n=304)

Ozellik N X+SD Test Istatistigi p degeri
Simif
2. smf? 65 57.20+5.01
3. simufP 103 57.89+5.26 F:6.503 0.002*
4. simf® 136 59.74+5.30

c>h, a

X: Ortalama; SD: Standart Sapma; F: Anova Testi; *p<0.05
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TARTISMA

Literatiir incelendiginde 6zel olarak farkli
kliniklerde klinik uygulamalara katilan
hemsirelik  Ogrencilerinin  ruh  saghig
okuryazarligi diizeyinin

calismalara  rastlanmamustir.
birlikte literatiirde genel olarak hemsirelik
Ogrencilerinin ruh saghgr okuryazarlig
belirlendigi  c¢alismalara

incelendigi
Bununla

diizeylerinin
rastlanmistir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen
sonuglar dogrultusunda hemsirelik
ogrencilerinin aldig1 puanin toplam o6lgek
puant  ortalamasina  yakin  oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde
hemsirelik ~ Ogrencilerinin ruh  saghig
okuryazarligi ve psikolojik dayaniklilik
diizeyine baktiklar1 kesitsel bir ¢aligmada,
hemsgirelik dgrencilerinin RSOO ortalama
puan diizeyinin orta diizey oldugu
belirlenmistir (102.53 + 11.49) (24). Bu
caligmadan farkli olarak Duran Giil and
Akpinar  (26) tarafindan  hemsirelik
ogrencilerinde ruh saglig1 okuryazarligi ve
biitiinciil hemsirelik yaklagimlar1 hakkinda
yiiriitiilen tanimlayic1 ve iliskisel tipteki
baska bir caligmada hemsirelik
ogrencilerinin ruh sagligi okuryazarligi
diizeyinin diisik oldugu bulunmustur
(101.11£8.49). Bu farkliligin, ¢alismalarin,
farkli bolgelerde, illerde ve Kkiiltiirel
ozelliklere sahip iiniversitelerde; ayni
zamanda farkli egitim  modellerinin
kullanilmasindan da kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.  Calismanin  yapildigi
tiniversitenin ve fakiiltenin akredite ve
merkezde olmasi, basari istatistigi yiiksek
ogrenciler tarafindan tercih edilmesi de bu
farkliligin nedenlerinden olabilir.

Arastirmada, hemsirelik  6grencilerinin
RSOO ortalama puan diizeylerinin 4. smifta
artt1g1 gortilmekle birlikte 2. ve 3. siniflarda

Oztiirk ve Erken

diisik oldugu bulunmustur. Bu duruma
siiflarda alinan ders igeriklerinin farkli
olmasindan ve oOzellikle 4. siifa gelen
ogrencilerin aldiklar1 “Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi” dersinden
kaynaklandigr  diisiinilmektedir. ~ Ruh
saglhigt ve hastaliklar1 hemsireligi dersi
kapsaminda Ogrenciler, ruh sagligini
etkileyen durumlari, farkli psikolojik
rahatsizliklart  veya  bozukluklart  ve
tedavisini tanimlayabilmekte ve buna
uygun hemsirelik girisimlerini bilmekte ve
uygulama becerisini kazanabilmektedir. 2.
ve 3. smiftaki ders icerikleri ruh saglig ile
ilgili olarak 4. smiftaki gibi kapsamli
degildir.

Beyin cerrahisi gegiren hastalar, cerrahi
islem sonrasinda hem fiziksel hem de
psikolojik acidan O6nemli  zorluklarla
karsilasabilmektedirler. Bu hastalar, cerrahi
stirecin baslangicindan iyilesme asamasina
kadar korku, anksiyete, stres, depresyon
gibi  psikolojik  sorunlarla  miicadele
edebilmektedir (8, 21, 28). Hastalarin saglik
durumlar1 ve iyilesme siirecleri ile ilgili
belirsizlikler, kaygilar, cerrahiden sonraki
donemde biligsek siireclerdeki degisimler,
kisilk degisiklikleri, fonksiyon kayiplari,
fiziksel agrilar veya sosyal izolasyon gibi
faktorler nedeniyle yasam kalitesinin
diismesi, hastalarda stres ve depresyon gibi
sorunlarin  ortaya ¢ikmasina  neden
olabilmektedir. Bu psikolojik sorunlarin
taninmasi ve yonetilmesi, hastalarin tedavi
stireglerinin basarisi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir (20).

Beyin cerrahisi geciren hastalar i¢in ruh
saghg okuryazarligi, hem hastalarin bu
psikolojik sorunlari fark edebilmesi hem de
bu sorunlarla bas edebilmesi i¢in 6nemli bir
aractir (28, 29). Ayrica, ruh saghg
sayesinde saglik
hastalarin yasadig1

okuryazarligi
profesyonelleri,
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psikolojik sikintilart erken donemde fark
edebilir, uygun psikolojik destek ve tedavi
segencklerini  sunabilirler. Bu  durum,
hastalarin ~ genel iyilesme siireglerini
hizlandirarak yasam kalitelerini artirabilir
ve hastalarin tedavi siirecine daha aktif
katilim gostermelerini saglayabilir.

Beyin cerrahisi hastalarinin  psikolojik
durumlarini yonetebilmek, sadece hastanin
desteklemekle
zamanda fiziksel

duygusal  iyilesmesini
kalmaz, ayni
iyilesmelerine de olumlu katkilar saglar (8).
Ruh sagligi okuryazarliginin artirilmasi,
hemsirelerin bu tiir psikolojik sorunlari
tanima, anlayisl bir sekilde yaklagma ve
miidahale etme becerilerini giliglendirir,
boylece hastalarin genel saglik durumlarina
daha biitiinciil bir yaklasim sergilenmesine
olanak tanir (24). Bu baglamda, hemsirelik
egitiminde ruh saghg okuryazarliginin
artirtlmasina  yonelik uygulamalara yer
verilmelidir (14).

Hemsirelerin, psikolojik sorunlar1 fark
etme, dogru bir sekilde degerlendirme ve
uygun miidahalelerde bulunma
becerilerinin  gelistirilmesi, hasta bakim
kalitesini artiracaktir. Bununla ilgili olarak
yapilacak uygulamalar, 6grencilerin ruhsal
saglik  konusundaki bilgi seviyelerini
yiikseltirken, klinik ortamda
karsilasacaklar1 psikolojik zorluklara daha
etkin bir sekilde miidahale etmelerini
saglar. Ayrica, ruh sagligi okuryazarliginin
hemgirelik  egitimine dahil edilmesi,
hemsirelerin hasta bakiminda daha empatik
ve profesyonel bir yaklagim sergilemelerini
saglayarak, hem hastalarin tedavi siirecinde
daha 1iyi sonuglar almalarima hem de
hemsirelerin  mesleki memnuniyetlerinin
artmasina katki sunar (14, 30).
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SONUC VE ONERILER

-Bu arastirmada elde edilen sonuglar
dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin
RSOO ortalama puan diizeyinin 58.57+5.32
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin RSOO
ortalama puan diizeylerinin 4. sinifta arttig1
goriilmekle birlikte 2. ve 3. siniflarda diisiik
oldugu  bulunmustur. Bu  duruma
ogrencilerin 4. sinifta aldiklar1 “Ruh Saglig
ve Hastaliklart Hemsireligi” dersinin etkisi
oldugu diisiiniilmiistiir. 2. ve 3. sinifta yer
alan Ogrencilerin 6lgek puanlarinin diisiik
olmasi1 nedeni ile egitim programinda yeni
ve  farkli kullanilmast
Onerilmektedir.

yontemlerin

- Bu c¢alismada klinige c¢ikmis yabanci
uyruklu 6grencilerin diger 6grencilere gore
ruh saghigt okuryazarligi diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur. Bu durumun
nedenlerinin arastirilmast ve Ogrencilerin
aktif olarak klinik uygulamada rol almalari
konusunda destek olunmalidir.

-Arastirmanin ¢ok merkezli olarak farkl
orneklemlerde yapilmasi onerilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma tek bir fakiiltede yapilmigtir.
Ogrencilerin her dénem farkli dersler
almasi, farkli derslerin klinik uygulamasini
yapmasi ve arastirmacilarin bunu takip
edememesi nedeni ile arastirma verilerinin
cevrimi¢i olarak toplanmasi aragtirmanin
diger sinirliligini olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik agidan uygun oldugunun
degerlendirilmesi i¢in bir {iniversitenin etik
komisyonundan etik  komisyon izni
(27.12.2022 tarith ve 22 sayili toplanti)
alimmigtir.  Aragtirma i¢in  hemsirelik
fakiiltesinden kurum izni ve arastirmaya
katilmayr kabul eden Ogrencilerden
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bilgilendirilmis onamlar1 online olarak
alinmistir.  Ogrencilerin  veri  toplama
formunda kimliklerini ag¢iga c¢ikaracak
herhangi bir ayirict bilgi bulunmamaistir.
Makalenin yazim asamasinda aragtirma ve
yayin etigine uygun hareket edilmistir.
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