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OZET

Bu aragtirmanin amaci, toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinde kilit rol oynayan birinci basamak
saglik hizmeti ¢aliganlarinin ruh sagligi okuryazarligi (RSO) diizeylerini belirlemek ve iliskili
faktorleri ortaya koymaktir. Aragtirma tanimlayict ve kesitsel tipte tasarlanmis olup, ruh sagligi
birimleri disinda ¢alisan 139 hekim dis1 saglik personeli ile yiirtitiilmiistiir. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu ve Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi (RSOO) araciligryla toplanmugtir. Katilimeilarin sosyo-
demografik 6zellikleri de degerlendirilmistir. Katilimcilarin %93,5’1 kadin, %79,9’u evli, %33,8si
hemsire, yas ortalamast 40,32+8,18, meslekte ortalama hizmet siiresi 17,4348,85 yil, %77’si
onlisans/lisans mezunu ve %61,2°si gelirlerinin giderlerine denk oldugunu belirtmistir. RSO
diizeyleri genel olarak yiiksek bulunmus; 6l¢ekten alinan toplam puan ortalamasi 120,63+9,99°dur.
Olgek puani ile genel saglik durumu, ailesinde veya cevresinde ruhsal hastalik bulunmasi, ruh
saglig1 egitimi alma durumu, ruh sagligi alaninda ¢aligmay: isteme ve meslek degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmus fakat cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte gegirilen
stire, medeni durum ve gelir durumu ile dl¢ek puani arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Birinci
basamak saglik ¢aliganlari, ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde erken miidahale agisindan
stratejik bir Oneme sahiptir. Hastalarla dogrudan temas halinde olan bu personelin ruhsal
bozukluklara dair bilgi diizeylerinin yeterli olmasi, tan1 ve tedavi siire¢lerinde daha etkin rol
almalarin1 saglamaktadir. Bu dogrultuda, RSO’nin artirilmasina yonelik siirekli mesleki gelisim
egitimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Determination of Mental Health Literacy Knowledge Levels of
Primary Health Care Workers

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the mental health literacy (MHL) levels of primary healthcare
workers, who play a key role in community-based mental health services, and to identify related
factors. The study was designed as descriptive and cross-sectional and was conducted with 139 non-
physician healthcare personnel working outside mental health units. Data were collected using a
Personal Information Form and the Mental Health Literacy Scale (MHLS). Participants' socio-
demographic characteristics were also assessed. Of the participants, 93.5% were female, 79.9% were
married, 33.8% were nurses, the mean age was 40.32+8.18, the mean length of service in the
profession was 17.43+8.85 years, 77% were associate degree/bachelor's degree graduates, and
61.2% stated that their income was sufficient to cover their expenses. MHL levels were generally
found to be high; the mean total score on the scale was 120.63+9.99. Statistically significant
differences were found between the scale score and general health status, presence of mental illness
in the family or environment, mental health training status, desire to work in the field of mental
health, and occupational variable; however, no significant differences were found between gender,
age, educational status, length of service in the profession, marital status, income status, and scale
score. Primary healthcare workers are of strategic importance in terms of early intervention for the
protection and promotion of mental health. The adequate level of knowledge of this personnel, who
are in direct contact with patients, regarding mental disorders enables them to play a more effective
role in the diagnosis and treatment processes. In this regard, it is recommended that continuous
professional development training programmes aimed at increasing mental health literacy be
planned.

Keywords: Primary health care services, mental health literacy, healthcare personnel education
1 Giris

Ruhsal bozukluklar toplum genelinde yaygin bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan 2019 yilinda yayimlanan kiiresel
tahminlere gore, diinya niifusunun yaklasik %3,8’1 depresif bozukluklardan, %4,1°1 ise anksiyete
bozukluklarindan etkilenmektedir (WHO 2019). Ruhsal bozukluklara sahip bireylerin 6nemli bir
boliimiiniin ilk ve en sik bagvuru noktasi olarak birinci basamak saglik hizmetlerini kullandigs, yiiksek
etkili epidemiyolojik ¢aligmalarla ortaya konmustur (Goldberg 2010; Archer vd., 2012; Kessler vd..,
2009). Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler siirekli bagvuran vakalarin iicte birinden
fazlasinda, 6nemli diizeylerde psikolojik sikint1 bulundugu ve bu hastalarin ancak %15-25'ine spesifik
olarak anksiyete ya da depresyon tamist konabildigi gosterilmistir (Ocaktan vd.,2004). Ruhsal
bozukluklara sahip bireylerin basvuru yerinin gogunlukla birinci basamak saglik hizmetleri olmasi,
hastaliklarin erken taninmasi ile uygun tedavi ve izlemin saglanmasi agisindan birinci basamaga 6zgiin
ve kritik bir konum kazandirmaktadir.

Ruhsal bozukluklarin yayginligina ragmen birinci basamakta yeterince taninamamasi ve RSO’daki
yetersizlikler, tedavi boslugunu artirarak ruhsal bozukluklarin bireysel, toplumsal ve ekonomik yiikiiniin
biiylimesine neden olmaktadir (WHO 2022; Vigo vd., 2016). Birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinin, koruyucu ve 6nleyici ruh saglig1 hizmetlerini saglamak i¢in yeterli zaman bulamadiklari,
ruh saglig1 sorunlarina yonelik egitim eksikligi yasadiklari ve algilanan yetkinlik konusunda eksiklik
yasadiklar1 belirtilmektedir (Keeley vd., 2018). Birinci basamak saglik hizmetlerinde, ruhsal
hastaliklarin diigiik tan1 ve tedavisi, psikososyal miidahalelere iliskin yetersiz bilgi, ruh saghig
sorunlarina yonelik egitim ve farkindalik eksikligi, yeterli tarama araglarinin bulunmamasina bagh
yeterli ruh sagligi hizmeti verilememektedir (Khatri vd., 2023). Bu engellerin iistesinden gelmek igin,

Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP) 7(1), 25-41, 2026 26



Filiz Kog, Ayse Okanlt
Birinci Basamak Saglik Hizmeti Calisanlarnin Ruh Sagligi Okuryazarligi Bilgi Diizeylerinin Belirflenmesi

saglik calisanlarinin egitimi ve bilgilendirilmesi, tarama araglarinin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi
gibi Onlemler alimmalidir (Rameez&Nasir, 2023). Ruhsal hastaliklara yonelik en onemli 6nleme
stratejisi RSO diizeyinin yiikseltilmesidir (Jorm 2012). RSO’nin yiiksek diizeyde olmasi, ruhsal
hastaliklara yonelik koruyucu yaklasimlarin giliglendirilmesi ve erken tani siireclerinin etkinligini
artirarak toplum sagligina 6nemli katkilar saglamaktadir (Jorm 2012; Kutcher vd., 2016). Bu baglamda,
birinci basamak saglik hizmeti ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklar1 tanima, giivenilir bilgiye erigim, risk
faktorlerini degerlendirme, kendi kendine yardim ve profesyonel yonlendirme ile yardim aramayi
destekleyen tutumlar agisindan incelenmesi, RSO’nin ¢ok boyutlu yapisinin anlasilmasina katki
sunmaktadir (Kitchener & Jorm, 2008; Morgan vd., 2018).

2 Metodoloji
2.1 Arastirmanin Deseni, Yeri ve Zamani

Bu aragtirmanin amaci toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde kilit rol oynayan birinci basamak saglik
hizmeti c¢alisanlariin RSO diizeylerini belirlemek ve iliskili faktorleri ortaya koymaktir. Arastirma
tammlayic1 ve kesitsel olarak tasarlanns olup 01.07.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda, Istanbul Il
Saglik Miidiirliigiine bagl bir Ilge Saglik Miidiirliigii ve bagl kuruluslar1 olan Aile Saglig1 Merkezleri
ile Sagliklt Hayat Merkezinde gerceklestirilmistir.

2.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul il Saglik Miidiirliigiine bagl bir ilce saglik miidiirliigii ve bagh aile
saglig1 merkezlerinde gdrev yapan hekim dis1 156 saglik personeli olusturmustur. Orneklemi ise evreni
bilinen 6rneklem yontemi ile %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda belirlenen hedef 6rneklem sayisinda
evrenin tamamina ulasmak hedeflenmis olup arastirma 139 hekim dis1 saglik calisanlar ile (hemsire,
ebe, diyetisyen, fizyoterapist, saglik memuru/teknikeri/teknisyeni, ¢ocuk gelisimci, tibbi sekreter, veri
hazirlama kontrol isletmeni, ¢evre sagligi teknisyeni) tamamlanmistir. Arastirmaya dahil olma
kriterleri; 18 yas ustii olmak ve aragtirmaya katilmaya goniillii saglik profesyoneli olmak seklinde
belirlenmistir. Arastirmadan diglanma kriterleri ise hekim olmak, ruh sagligi profesyoneli olmak ve
arastirmaya katilmay1 kabul etmemek seklinde belirlenmistir.

2.3 Veri Toplama Araclan

2.3.1 Kisisel Bilgi Formu; Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmact
tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu,
meslek ve ruhsal hastaliklarla ilgili sorulardan olusturulan bir formdur.

2.3.2 Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi (RSOQO); O’Connor ve Casey tarafindan gelistirilen ve toplam
35 maddeden olusan bir lgme aracidir. Olgekte yer alan maddelerin bir kismu dortlii, bir kismu ise besli
Likert tipi derecelendirme ile yanitlanmaktadir (O’Connor & Casey 2015). Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 160’tir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,89 olarak bildirilmistir. Belirlenen kesim noktasina gore,
<109,50 puan diisiik ruh saglig1 okuryazarligini, >109,50 puan ise yiiksek ruh sagligi okuryazarligini
gostermektedir. RSOO alt1 faktorlii bir yapiya sahiptir. Bu faktorler; Hastaliklar1 Tantyabilme (1-8.
maddeler), Bilgiye Nasil Ulasabilecegine Yonelik Bilgi (16-19. maddeler), Risk Faktorleri ve
Nedenlerine Yonelik Bilgi (9—10. maddeler), Kendi Kendine Yardim ve Tedavi Miidahalelerine Y 6nelik
Bilgi (11-12. maddeler), Profesyonel Yardima Ulasabilmeye Yonelik Bilgi (13—-15. maddeler) ile

Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP) 7(1), 25-41, 2026 27



Filiz Kog, Ayse Okanlt
Birinci Basamak Saglik Hizmeti Calisanlarnin Ruh Sagligi Okuryazarligi Bilgi Diizeylerinin Belirflenmesi

Ruhsal Hastaliklara Yo6nelik Tutumlar ve Uygun Yardim Aramay1 Kolaylastiran Tutumlar (20-35.
maddeler) seklinde tammmlanmustir (Tokur-Kesgin vd. 2020).

2.4 Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 27.0 programi
kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min
ve max degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi tamimlayici istatistiksel metodlar ile
gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box
Plot grafiklerden yararlanildi. Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde
Student t-test kullamildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore
degerlendirmelerinde Mann Whitney U test; li¢c grup ve iizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde dagilima gore Pearson veya Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar
%95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,76 olarak bulunmustur.

3 Bulgular

Bu aragtirma toplam 139 saglik personelinin katilimu ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin gogunlugunu
%93,5’1 (n=130) kadinlar olusturmus, yas ortalamasi 40,32+8,18 olup egitim durumu %77,0’1 (n=107)
Onlisans/lisans mezunudur. Katilimeilarin %79,9’u (n=111) evli ve %61,2’si (n=85) gelirlerinin
giderlerine esit oldugunu belirtmistir. Meslek grubu olarak katilimeilarin cogunlugunu ebe (%35,3) ve
hemsire (%33,8) olusturmus, meslekte gegirdikleri siire ortalama 17,43+8,85 yil olarak saptanmistir.
Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1: Tammlayict Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 130 (93,5)
Erkek 9 (6,5)
Yas Ort£Ss 40,32+8,18
Medyan (Min-Maks) 39 (24-64)
Egitim Durumu Lise 11 (7,9)
Onlisans/lisans 107 (77,0)
Yiiksek lisans/doktora 21 (15,1)
Medeni Durum Evli 111 (79,9)
Bekar 24 (17,3)
Bosanmg 4(2,9)
Gelir Durumu Gelir giderden az 48 (34,5)
Gelir gidere esit 85(61,2)
Gelir giderden ¢ok 6 (4,3)
Meslek Ebe 49 (35,3)
Hemsire 47 (33,8)
Saghk 15 (10,8)
memuru/teknikeri
Veri hazirlama 12 (8,6)
kontrol isletmeni
*Diger 16 (11,5)
Mesleginizde Gegirdiginiz Siire Ort£Ss 17,43+8,85
Medyan (Min-Maks) 17 (1-37)

*Diger, Cevre saghgi teknisyeni, diyetisyen, fizyoterapist, ¢ocuk gelisimci)
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Katilimeilarin %83,5’1 (n=116) yasamlarinin bir déneminde ruhsal sagliklarinin yolunda gitmedigini
diistindiiklerini belirtirken, %63,3’1 (n=88) ruh saglig: ile ilgili destek almadigini, %79,1’1 (n=110)
ruhsal saglik konularina ilgisinin oldugunu, %41,7’si (n=58) ailesinde veya yakin ¢evresinde ruhsal
hastalig1 olan bir kisi bulundugunu, %71,9’u (n=100) ruhsal hastaliklarin tanilanmasi ve 6nlenmesine
yonelik bir egitim aldigini, %62,6’s1 (n=87) ruh saglig1 ve hastaliklari ile ilgili egitim alma ihtiyact
duydugunu, %67,6’s1 (n=94) ruh sagligi ile ilgili bilgi edinmek icin kitap veya dergileri kullandigini,
%64,7’s1 (n=90) internet/sosyal medya/TV’den faydalandigini, %64 ’i (n=89) dijital yayinlar1 tercih
ettigini ifade etmis ve genel saglik durum puami ortalamalar1 7,14+1,39 olarak saptanmustir.
Katilimcilarin ruh saglig ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo 2” de verilmistir.

Tablo 2: Ruh Saghg ile ligili Sorulara Verilen Yamitlarin Dagilimi

Ruh Saghg ile Tlgili Sorular n (%)
Yasaminizin bir déneminde ruh saghginizin yolunda gitmediginin Hayir 21 (15,1)
diisiindiigiiniiz bir donem oldu mu? Evet 116 (83,5)
Hatirlamiyorum 2 (1,4)
Yasaminizin bir doneminde ruh saghginiz ile ilgili destek aldimiz Hayir 88 (63,3)
m? Evet 51 (36,7)
Ruhsal saglhikla ilgili konulara ilginiz var m? Hayir 29 (20,9)
Evet 110 (79,1)
Ailenizde veya yakin ¢evrenizde ruhsal hastahigi olan var m? Hayir 81 (58,3)
Evet 58 (41,7)
Ruhsal hastahigi tanilama ve 6nlemeye yonelik bir egitim aldiniz Hayir 100 (71,9)
m? Evet 39 (28,1)
Birinci basamak saghk hizmetlerinde ruh saghgi ve hastaliklari ile Hayir 22 (15,8)
ilgili egitim alma ihtiyac1 duyuyor musunuz? Evet 87 (62,6)
Farketmez 30 (21,6)
*Ruh saghg bilgi edinme kaynaklarimz nelerdir? Internet/sosyal 90 (64,7)
medya/TV
Ruh sagligi 46 (33,1)
uzmanlari
Sosyal gevre- 38 (27,3)
arkadaslar
Kitap/dergi 94 (67,6)
Dijital yayinlar 89 (64,0)
Ruh saghg ve hastahiklari ile bir alanda calismayi ister miydiniz? Hayir 89 (68,5)
Evet 41 (31,5)
Genel saghk durumunuzu 1 ile 10 arasinda degerlendiriniz Ort£Ss 7,14£1,39
Medyan (Min- 7 (2-10)
Maks)
Kronik bir hastaliginiz var m1? Hayir 109 (78,4)
Evet 30 (21,6)
Fiziksel bir hastaligimiz var m? Hayir 125 (89,9)
Evet 14 (10,1)

*Ruh Saghg bilgi edinme kaynaklariniz nelerdir? sorusu birden fazla se¢enek olarak isaretlenmistir.

Katilimeilarin RSOO’den aldiklari toplam puan 98 ile 146 arasinda degismekte olup; ortalama puan
120,63+£9,99°dir. Hastaliklart Taniyabilme (F1) alt boyutundan alinan puanlar 21 ile 40 arasinda
degismekte olup; ortalama puan 31,42+3,26’dir. Bilgiye Nasil Ulasabilecegine Yonelik Bilgi (F2) alt
boyutundan alinan puanlar 9 ile 20 arasinda degismekte olup; ortalama puan 15,36+1,99°dir. Risk
Faktorlerine ve Nedenlerine Yonelik Bilgi (F3) alt boyutundan alinan puanlar 2 ile 10 arasinda
degismekte olup; ortalama puan 6,71+1,64’tiir. Kendi Kendine Yardum / Tedavi Miidahaleleri Hakkinda
Bilgi (F4) alt boyutundan alinan puanlar 5 ile 10 arasinda degismekte olup; ortalama puan 6,49+1,00’dur.
Profesyonel Yardima Ulasabilmeye Yonelik Bilgi (F5) alt boyutundan alinan puanlar 7 ile 15 arasinda
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degismekte olup; ortalama puan 10,87+1,72°dir. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlar ve Uygun
Yardim Aramayr Kolaylastiran Tutumlar (F6) alt boyutundan alinan puanlar 35 ile 68 arasinda
degismekte olup; ortalama puan 49,78+7,36’dir. Katilimcilarin RSOO puan dagilimi Tablo 3’ de
verilmistir.

Tablo 3: Ruh Saghg1 Okuryazarhgi Ol¢egi Puan Dagilimi

Olgek Alt Boyut Dagilim Soru Ort+SS Medyan Cronbach’s
Sayisi (Min-Maks) Alpha
Toplam Ruh Saghg Okuryazarhgi
Olcegi 35 120,63+9,99 120 (98-146) 0,767
Hastaliklar1 Tamyabilme (F1) 8 31,4243,26 32 (21-40)
Bilgiye Nasil Ulasabilecegine Yonelik 4 15,36+1,99 16 (9-20)
Bilgi (F2)
Risk Faktorlerine ve Nedenlerine 2 6,71+1,64 6 (2-10)
Yonelik Bilgi (F3)
Kendi Kendine Yardim / Tedavi 2 6,49+1,00 6 (5-10)
Miidahaleleri Hakkinda Bilgi (F4)
Profesyonel Yardima Ulasabilmeye 3 10,87+1,72 10 (7-15)
Yonelik Bilgi (F5)
Tutumlar (F6) 16 49,78+7,36 48 (35-68)

RSOO toplam puant; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte gegirilen siire, medeni durum, gelir durumu
ve mesleki degiskenler ile ruhsal saglikla ilgili 6znel deneyim, destek alma, ilgi ve egitim gereksinimine
iligkin degiskenlere gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Genel saglik durumu puani ile 6lgek
toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,170; p<0,05). Ailesinde veya
yakin ¢evresinde ruhsal hastaligi bulunan katilimcilarin 6l¢ek toplam puanlari daha diisiik, ruhsal

hastaliklarin tanilanmasi ve 6nlenmesine yonelik egitim alanlarin puanlar ise daha yiiksek bulunmustur
(p<0,01).

Ruh sagligina iliskin bilgi kaynaklar1 agisindan, internet/sosyal medya/televizyon kullananlarin 6lgek
puanlar1 daha diisiik; sosyal ¢cevre/arkadaslar, kitap/dergi ve dijital yayinlar1 kullananlarin puanlar1 daha
yiiksek saptanmustir (p<0,05). Ruh sagligi alaninda ¢alismay1 isteyen katilimcilarin 6lgek puanlari
anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p<0,01).

Olgegin alt boyut analizlerinde, medeni duruma gore F4 ve F5 alt boyutlarinda; gelir durumuna gore ise
F6 alt boyutunda anlaml farkliliklar belirlenmis olup, diger alt boyutlar ve degiskenler acisindan
anlamlt bir fark saptanmamistir (p>0,05). Tammlayici 0&zelliklere gore Olgek puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Tammlayici Ozelliklere Gére RSOO Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirmast

Ozellikler Toplam Puan Hastaliklar Bilgiye nasil Risk Kendi kendine Profesyonel Tutumlar
taniyabilme ulasabilecegine faktorlerine yardim / yardima (F6)
(F1) yonelik bilgi ve tedavi ulasabilmeye
(F2) nedenlerine miidahaleleri yonelik bilgi
yonelik bilgi hakkinda (F5)
(F3) bilgi(F4)
Kadin Ort+Ss 120,77+9,79 31,4243,29 15,37+1,99 6,78+1,65 6,49+1,01 10,88+1,74 49,83+7,08
Medyan (Min-Maks) | 119,5 (99-146) 32 (21-40) 16 (9-20) 6 (2-10) 6 (5-10) 10 (7-15) 48 (35-68)
Erkek Ort£Ss 118,67+13,05 31,44+2,96 15,22+1,99 5,78+1,09 6,44+0,73 10,78+1,48 49+11,14
Cinsiyet Medyan (Min-Maks) | 120 (98-135) 32 (24-34) 16 (11-17) 6 (4-8) 6 (6-8) 10 (9-14) 48 (37-62)
% 0,634 0,506 0,763 0,051 0,884 0,974 0,767
Lise Ort+Ss 116,64+8.54 31,82+1,6 15,18+1,4 5,452 3 7,09+1,3 10,82+1,33 46,27+6,39
Medyan (Min-Maks) | 115 (105-131) 32 (30-36) 16 (13-17) 6 (2-9) 6 (6-9) 10 (10-14) 45 (41-61)
Onlisans/lisans | Ort£Ss 120,95+10,38 31,56+3,39 15,36+2,13 6,89+1,36 6,4+0,89 10,83+1,79 49,92+7,81
Medyan (Min-Maks) | 120 (98-146) 32 (21-40) 16 (9-20) 6 (4-10) 6 (5-9) 10 (7-15) 50 (35-68)
Egitim Yiiksek Ort=Ss 121,1+8,43 30,52+3,19 15,48+1,47 6,48+2,23 6,62+1,24 11,1£1,61 50,9:+4,64
Durumu lisans/doktora | Medyan (Min-Maks) | 121 (110-144) 32 (23-36) 15 (13-20) 8 (3-10) 6 (6-10) 10 (9-15) 50 (45-60)
°p 0,398 0,472 0,975 0,104 0,258 0,688 0,118
Evli Ort£Ss 120,54+10,26 31,43+3,24 15,38+2,05 6,8+1,72 6,34+0,91 10,74+1,75 49,8547,51
Medyan (Min-Maks) | 119 (98-146) 32 (21-40) 16 (9-20) 6 (2-10) 6 (5-10) 10 (7-15) 48 (35-68)
Bekar Ort+Ss 122,548,82 31,29+3,67 15,5+1,82 6,42+1,32 6,92<1,14 11,63%1,56 50,75+6,58
Medyan (Min-Maks) | 125 (99-137) 32 (23-37) 16 (12-20) 6 (5-8) 6 (6-9) 12 (9-15) 50,5 (38-62)
Medeni Bosanmis Ort+Ss 112,00£0,00 32,00+0,00 14,00+0,00 6,00+0,00 8,00£0,00 10,00+0,00 42,00+0,00
Durum Medyan (Min-Maks) | 112 (112-112) 32 (32-32) 14 (14-14) 6 (6-6) 8 (8-8) 10 (10-10) 42 (42-42)
°p 0,083 0,868 0,167 0,198 0,001** 0,006** 0,062
Gelir giderden | OrtSs 117,92+10,56 31,46+4,25 15,75+1,66 6,52+1,8 6,42+0,96 10,65+1,77 47,13£6,37
az
Medyan (Min-Maks) | 118 (98-133) 32 (21-40) 16 (13-20) 6 (2-10) 6 (5-9) 10 (8-15) 48 (35-59)
Gelir  gidere | Ort£Ss 122,35+9,54 31,38+2,7 15,14£2,18 6,87+1,53 6,48+0,97 10,96+1,74 51,52+7,49
Gelir Durumu | esit
Medyan (Min-Maks) | 123 (103-146) 32 (24-37) 15 (9-20) 8 (3-10) 6 (5-10) 10 (7-15) 51 (39-68)
Gelir giderden | OrttSs 118+6,69 31,83+0,98 15,33+0,82 6+1,67 7.17+1,47 11,33+1,03 46,33+5,99
cok Medyan (Min-Maks) | 119 (108-128) 32 (30-33) 15,5 (14-16) 5,5 (4-8) 6,5 (6-9) 12 (10-12) 46 (39-55)
°p 0,082 0,943 0,318 0,221 0,415 0,118 0,006**

Veriler ortalama + standart sapma ve medyan (minimum—maksimum) olarak sunulmustur.
a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal-Wallis testi (Dunn—Bonferroni post-hoc analizi), c: Student t testi, “p<0,01, "p<0,05
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Meslek durumuna gore 6lgegin F1, F3 ve F5 alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu belirlenmistir (p<0,05). F1 alt boyutunda, diger olarak belirtilen meslek grubunda yer alan
katilimeilarin puanlarinin ebe ve hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu; hemsirelerin
puanlarinin ise ebelerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. F3 alt boyutunda,
hemsirelerin puanlarinin ebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. F5
alt boyutunda ise diger meslek grubunda yer alan katilimcilarin puanlarinin veri hazirlama kontrol
isletmeni, saglik memuru/teknikeri, ebe ve hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu; saglik
memuru/teknikerlerinin puanlarinin hemsire, ebe ve diger meslek gruplarina gore anlamli diizeyde daha
diisik oldugu saptanmustir. Katilimcilarin tammlayic1  dzelliklere gére RSOO puanlarmin
karsilastirmasi Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5: Tammlayici Ozelliklere Gére RSOO Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut Puanlarimn Karsilastirmast

Ozellikler Toplam Hastalhiklar1 | Bilgiye nasil Risk Kendi Profesyonel | Tutumlar
Puan taniyabilme | ulasabilecegine | faktorlerine kendine yardima (F6)
(F1) yonelik bilgi ve yardim / ulasabilmeye
(F2) nedenlerine tedavi yonelik bilgi
yonelik miidahaleleri (F5)
bilgi (F3) hakkinda
bilgi (F4)

Meslek Ebe Ort£Ss 121,59+£10,22 | 31,0243,26 15,29+2,21 6,55£1,5 6,61£1,06 10,63+1,6 51,49+7,59

Medyan (Min-Maks) | 120 (103- | 32 (24-39) 16 (12-20) 6 (3-9) 6 (5-9) 10 (7-14) 50 (42-68)
146)

Hemgire Ort£Ss 121,83£9,29 | 32,194+2,74 15,19+2,22 7,32+1,77 6,36:0,99 10,83+1,54 49,94+6,75

Medyan (Min-Maks) | 121 (105- | 32 (21-37) 15 (9-20) 8 (2-10) 6 (5-10) 10 (8-15) 50 (39-68)
144)

Saghk Ort£Ss 116+12,72 33,13+3,89 16,07+1,28 6,47+1,41 6,13+0,99 10,842,27 43,4+7,84

memuru/teknikeri | Medyan (Min-Maks) | 109 (99-133) | 32 (25-40) 16 (15-20) 6 (4-9) 6 (5-9) 10 (9-15) 39 (35-61)

Veri  hazirlama | Ort+Ss 116,42+8,8 30,33+3,06 15,92+1,24 5,17+0,39 6,83+0,94 10,25+0,87 47,92+4,54

kontrol isletmeni | Medyan (Min-Maks) | 118 (98-125) | 32 (24-32) 16 (13-17) 5 (5-6) 7 (6-9) 10 (9-12) 48 (40-54)

Diger Ort£Ss 121,69+£8,15 | 29,63+£3,18 15+1,37 6,81+1,64 6,56:0,81 12,25+1,98 51,44+6,7

Medyan (Min-Maks) | 122,5 (110- | 30 (23-34) 15,5 (11-16) 8 (4-8) 6 (6-9) 12 (10-15) 52 (41-62)

135)
°p 0,293 0,008** 0,211 0,001** 0,068 0,020* 0,012*
Veriler ortalama + standart sapma ve medyan (minimum—maksimum) olarak sunulmustur.
a: Mann-Whitney U testi; b: Kruskal-Wallis testi (Dunn—Bonferroni post-hoc analizi), c: Student t testi, *p<0,05, "p<0,01
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Ruh saghgina iliskin destek alma durumuna gére, RSOO toplam puanmi ve F1, F2, F3, F5 ve F6 alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmamais; F4 alt boyutunda ise yasaminin herhangi bir déneminde
ruh saglig1 destegi alan katilimeilarin puanlarinin, destek almayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Ailesinde veya yakin ¢evresinde ruhsal hastalig1 bulunan katilimcilarin
Olcek toplam puanlarinin daha diisiik oldugu; bu grubun F3 ve F6 alt boyut puanlarinin da anlamh
diizeyde daha diigiik saptandigi goriilmiistiir (p<0,05). Ruhsal hastaliklarin tanilanmasi ve 6nlenmesine
yonelik egitim alan katilimeilarin 6l¢ek toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu; bu grubun F2 ve F6 alt
boyut puanlarinin da anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Olgek toplam puani
ve alt boyut puanlari ile yas ve meslekte gegirilen siire arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p>0,05). Katilimeilarin ruh sagligima iliskin sorulara gére RSOO puanlarinin karsilastirilmas: Tablo
6’da sunulmustur.
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Tablo 6: Ruh Saghg ile Ilgili Sorulara Verilen Yanitlara Gére RSOO Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirmast

Toplam Puan Hastaliklar Bilgiye nasil | Risk Kendi Profesyonel Tutumlar
taniyabilme ulasabilecegine | faktorlerine kendine yardima (F6)
(F1) yonelik  bilgi | ve yardim ulasabilmeye
(F2) nedenlerine tedavi yonelik bilgi
yonelik bilgi | miidahaleleri | (F5)
(F3) hakkinda
bilgi (F4)
Yasamimzin Haywr | Ort+Ss 119,56+9,44 31,38+3,13 15,23+1,9 6,73+1,46 6,26+0,78 10,77+1,74 49,19+6,97
bir Medyan (Min-Maks) | 118 (98-146) 32 (24-39) 15,5 (11-20) 6 (4-9) 6 (5-9) 10 (7-15) 49 (35-68)
doneminde Evet Ort+Ss 122,49+10,71 31,51+3,51 15,59+2,12 6,69+1,92 6,88+1,19 11,04+1,7 50,78+7,95
_I’I‘lh Saéllglln_lll_ Medyan (Min-Maks) | 121 (99-144) 32 (21-40) 16 (9-20) 6 (2-10) 6 (5-10) 10 (8-15) 48 (36-68)
ile ilgili
destek aldiniz
mi?
P 0,095 20,684 0,389 40,889 40,002** 40,389 0,285
Ailenizde Hayir | Ort+Ss 122,9349,17 31,7343,33 15,36+2,1 7,05+1,52 6,46+1,04 10,8+1,65 51,5346,8
veya  yakin Medyan (Min-Maks) | 124 (99-144) 32 (21-39) 16 (9-20) 8 (4-10) 6 (5-10) 10 (7-15) 50 (38-68)
cevrenizde Evet Ort+Ss 117,43£10,27 31+3,14 15,36+1,83 6,24+1,69 6,534+0,94 10,97+1,83 47,33+7,46
ruhsal Medyan (Min-Maks) | 116 (98-146) 32 (23-40) 15,5 (13-20) 6 (2-9) 6 (5-9) 10 (8-15) 47 (35-68)
hastalig1 olan
var mi?
P °0,001** 0,253 20,404 20,014* 20,491 20,976 20,002**
Ruhsal Haywr | Ort+Ss 119,23+10,1 31,1+£3,13 14,93+1,98 6,67+1,73 6,51+1,01 10,95+1,88 49,07+7,48
hastalig Medyan (Min-Maks) | 119 (98-146) 32 (21-38) 15 (9-20) 6 (2-10) 6 (5-9) 10 (7-15) 48 (35-68)
tamlama ve | Evet Ort+Ss 124,23+8,82 32,26+3,48 16,46+1,54 6,82+1,39 6,44+0,97 10,67+1,24 51,59+6,79
Onlemeye Medyan (Min-Maks) | 124 (107-144) 32 (24-40) 16 (14-20) 6 (4-10) 6 (5-10) 10 (9-14) 51 (37-62)
yonelik  bir
egitim aldiniz
mi?
P €0,008** 20,085 20,001** 20,847 20,909 20,504 20,040*

Veriler ortalama + standart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal-Wallis testi (Dunn—Bonferroni post-hoc analizi), c: Student t testi, *p<0,05, *p<0,01
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4 Tartisma

Bu arastirmada, birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan saglik personelinin RSO diizeyleri
ve iliskili faktorler incelenmistir. Katilimecilarin RSOO nden aldiklar1 toplam puanlar 98 ile 146 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 120,63+9,99°dur. Olgegin olasi puan aralign (35-160) dikkate
alindiginda, hekim dis1 birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi okuryazarlhigi diizeylerinin
gorece yliksek oldugu degerlendirilmektedir. Bulgular, RSO’nin birgok sosyodemografik degiskenden
bagimsiz oldugunu; buna karsin saglik algisi, yakin ¢evresinde ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin
varlig1, egitim deneyimi ve bilgiye erisim bigimleri gibi yapisal ve deneyimsel faktorlerle anlamli
bicimde iliskili oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada RSOO toplam puaninin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu ve
meslekte gecirilen siireye gore anlamh farklilik gdstermemesi, ruh saglhigi okuryazarliginin yalnizca
bireysel demografik 6zelliklerle agiklanamayacagini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, RSO’nin bilgiye
erisim, mesleki rol ve sistematik egitim firsatlar ile sekillendigini vurgulayan onceki ¢alismalarla
uyumludur (Jorm, 2012; Kutcher vd., 2016). Birinci basamak saglik hizmetlerinde goérev yapan
personelin benzer gorev tanimlar1 ve hizmet yiikiimliiliiklerine sahip olmasi, demografik degiskenlerin
bulgular {izerindeki ayirt edici etkisini sinirlayan bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Genel saglik durumu ile RSO arasinda saptanan pozitif yonlii iliski, bireyin kendi saglik algist ile ruh
sagligi bilgisi ve farkindaligi arasinda biitiinciil bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu sonug, algilanan
saglik durumunun saglik okuryazarligi, 6z-yeterlik ve yardim arama davranist ile iligkili oldugunu
bildiren caligmalarla ortiismektedir (Serensen vd., 2012; Rajkumar, 2020). Birinci basamak saglik
calisanlarinin kendi saglik algilarmin giliglenmesinin, ruh sagligi alaninda daha bilingli ve etkin
miidahalelerde bulunmalarini destekleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Ailesinde veya yakin gevresinde ruhsal hastaligi bulunan katilimeilarin RSOO toplam puanlarinin ve
ozellikle risk faktorleri (F3) ile ruhsal hastaliklara ydnelik tutumlar ve uygun yardim aramayi
kolaylastiran tutumlar (F6) alt boyut puanlarinin daha diisiik olmasi, ruhsal hastalikla temasin tek basina
ruh sagligl okuryazarligini artirmada yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Nitekim literatiirde, ruhsal
hastalikla yakin temasin bazi durumlarda bilgi ve farkindaligi artirmak yerine; duygusal yiik, bakim
veren roliine bagli stres ve igsellestirilmis damgalama nedeniyle kaginma ve savunmaci tutumlari
pekistirebildigi bildirilmektedir (Corrigan & Watson, 2002; Thornicroft vd., 2016). Bu bulgu, temas
temelli yaklagimlarin yapilandirilmis, kanita dayali egitimlerle desteklenmedigi siirece 6zellikle risk
algis1 ve yardim arama tutumlar1 gibi biligsel ve tutumsal boyutlarda sinirl etki gosterebilecegine isaret
etmektedir.

Ruhsal hastaliklarin tanilanmasi ve dnlenmesine yonelik egitim alan katilimcilarn RSOO toplam
puanlarinin ve 6zellikle bilgiye erisim (F2) ile tutumlar (F6) alt boyut puanlarinin daha yiiksek olmasi,
egitimin RSO’ m gelistirmedeki merkezi roliinii desteklemektedir. Bu bulgu, Mental Health First Aid
(MHFA) ve benzeri yapilandirilmis egitim programlarimin bilgi diizeyi, tutumlar ve damgalamanin
azaltilmasi tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koyan giiclii kanitlarla uyumludur (Kitchener & Jorm,
2008; Morgan vd., 2018). Ozellikle tutumlar boyutunda gdzlenen iyilesme, egitim programlarmin
yalnizca bilgi aktarmaya degil, tutum ve davranis degisikligine de odaklanmasi gerektigini
gostermektedir.

Bilgi edinme kaynaklarma iligkin bulgular, RSO’nin niteliginin kullanilan kaynaga bagli olarak
degistigini ortaya koymaktadir. Internet, sosyal medya ve televizyonu bilgi kaynagi olarak kullanan
katilimcilarin daha diisiik RSO puanlarina sahip olmasi, bu mecralarda yer alan igeriklerin bilimsel
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dogruluk ve derinlik agisindan sinirli olabilecegini diislindiirmektedir. Nitekim onceki ¢aligmalar, dijital
ve sosyal medya kaynakli ruh sagligi bilgilerinin yanlis yonlendirici olabilecegini ve damgalayici
tutumlar pekistirebildigini géstermektedir (Furnham & Swami, 2018). Buna karsilik kitap/dergi, dijital
akademik yayinlar ve sosyal ¢evre temelli bilgi kaynaklarimi kullanan katilimcilarin daha yiiksek RSO
puanlarina sahip olmasi, kanita dayali, giivenilir, yapilandirilmis bilgiye erisimin RSO’nin biligsel ve
tutumsal bilesenlerini gliglendirdigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, ruhsal okuryazarligi artirmaya
yonelik miidahalelerde bilginin niceliginden ¢ok niteliginin ve kaynaginin belirleyici olduguna isaret
etmektedir.

RSOO alt boyut analizlerinde medeni durum, gelir durumu ve meslek degiskenlerine bagl olarak belirli
alt boyutlarda farkliliklarin saptanmasi, ruhsal okuryazarligin ¢cok boyutlu yapisini ortaya koymaktadir.
Ozellikle meslek gruplari arasinda hastaliklari tantyabilme, risk faktorleri ve profesyonel yardima erigim
boyutlarinda gozlenen farkliliklar, mesleki egitim igeriklerinin ve rollerin RSO’nin belirli bilesenlerini
farkli bicimlerde etkiledigini diisindiirmektedir. Bu bulgu, ruhsal okuryazarlik diizeyini artirmaya
yonelik miidahalelerin meslege 0zgii olarak yapilandirilmasi gerektigini savunan yaklagimlarla
uyumludur (Kutcher vd., 2016).

Son olarak, ruh sagligr alaninda ¢aligmayi isteyen katilimcilarin daha yiiksek RSOO puanlarma sahip
olmasi, motivasyon ve ilginin 6grenme siireclerinde belirleyici rol oynadigint gostermektedir. Bu
durum, goniilliliik ve ilgi temelli egitim modellerinin RSO’n1 artirmada etkili olabilecegini sunan
kanitlarla ortiismektedir (Wei vd., 2015).

5 Sonuclar
5.1 Sonuc¢

Bu arastirma, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin RSO diizeylerinin
sosyodemografik ozelliklerden biiyiik 6l¢lide bagimsiz oldugunu; buna karsin genel saglik algisi, ruh
saglig1 alanina yonelik egitim alma durumu, bilgiye erisim kaynaklar1 ve mesleki baglam gibi yapisal
ve deneyimsel faktorlerle anlamli bi¢cimde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ruhsal hastaliklarin
tanilanmasi1 ve dnlenmesine yonelik egitimlerin ruhsal okuryazarlik diizeyini artirdigi, 6zellikle tutum
ve bilgiye erisim boyutlarinda olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir. Buna karsilik, ailesinde veya yakin
¢evresinde ruhsal hastaligi bulunan bireylerde RSO diizeylerinin daha diisiik olmasi, deneyimin tek
basina koruyucu ya da gelistirici bir unsur olmadigini géstermektedir.

Bilgi kaynaklarina iliskin bulgular, ruhsal okuryazarlik diizeyinin kullanilan kaynaga bagl olarak
anlamli bicimde degistigini ortaya koymus; yapilandirilmig ve giivenilir bilgi kaynaklarinin RSO’mi
giiclendirdigi, sosyal medya ve kitle iletisim araglarinin ise daha diisiik ruhsal okuryazarlik diizeyleriyle
iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica meslek gruplart ve sosyoekonomik ozelliklere gore bazi alt
boyutlarda saptanan farkliliklar, ruhsal okuryazarligin tek boyutlu bir yapidan ziyade baglamsal
faktorlere duyarli, ¢ok boyutlu bir 6zellik tasidigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde RSO’nin giiclendirilmesinde demografik
degiskenlerden ziyade, hedefe yonelik ve yapilandirilmis egitimler ile giivenilir bilgiye erisimi
onceleyen miidahalelerin temel belirleyiciler oldugu goriilmektedir.

5.2 Oneriler

e Birinci basamak saglik ¢alisanlarina yonelik RSO egitimleri, standart hizmet igi egitimlerin
ayrilmaz bir parcasi haline getirilmelidir.
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e Egitim programlari, yalnizca bilgi aktarimina degil; damgalamay1 azaltma, risk faktorlerini
tanima ve profesyonel yardima yonlendirme becerilerini gelistirmeye odaklanmalidir.

e Mental Health First Aid (MHFA) gibi kanita dayali, yapilandirilmis egitim modellerinin birinci
basamakta yayginlastirilmasi onerilmektedir.

o Gelecek caligmalarin, RSO artirmaya yonelik miidahalelerin uzun doénemli etkilerini
degerlendiren deneysel tasarimlarla yiiriitiilmesi dnerilmektedir.

6 Beyanname

6.1 Calismanin Sinirhhiklar:

Aragtirmanin tek merkezli olarak yiiriitiilmesi ve meslek grubunun yogun olarak hemsire, ebe ile sinirl
kalmasi ¢alismanin sonuglarin genellenebilirligi agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir. Genis ve
daha ¢esitli bir 6rneklemle yapilacak ileri ¢aligmalar, elde edilen bulgularin gecerliligini artirabilir.
RSOO’nin bu arastirmadaki i¢ tutarlilik katsayisinin, 6zgiin Tiirkce gecerlik—giivenirlik calismasinda
bildirilen degerden daha diisik olmasi, Orneklem Ozelliklerine bagli bir sinirhilik olarak
degerlendirilmelidir. Verilerin 6z bildirime dayali 6l¢ekler araciligiyla toplanmasi, sosyal begenirlik ve
yanit yanliligi riskini beraberinde getirebilir.

6.2 Tesekkiir

Bu arastirma i¢in, yazarlar diginda katki yapan kisi veya kurum bulunmamaktadir.

6.3 Finansman Kaynagi

Bu arastirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

6.4 Cikar Catismasi

Bu caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

6.5 Yazarlarin Katkilar1

Sorumlu Yazar Filiz KOC: Arastirma fikri ve tasarimi, veri toplama, sonuglarin analizi ve
yorumlanmasi, aragtirma metnini hazirlama

Yazar Ayse OKANLI: Arastirma fikri ve tasarimi, sonuglarin analizi ve yorumlanmasi, aragtirma
metnini hazirlama

6.6 Etik Onay

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul/Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar no:2024/71)
tarafindan onaylanmis olup, caligmanin yapildigi kurumdan yazili izin almmistir. Arastirmada
kullanilan 6l¢ek i¢in, gegerlik gilivenirlik calismasi yapan yazarlardan E-mail yoluyla izin alinmistir.
Arastirmada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranilmistir.

6.7 Bilgilendirilmis Onam

Caligsma i¢in tiim katilimcilardan ¢aligsmaya katilmayi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu
almmugtir
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