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TURKCE OZET

Arastirma saglik profesyonellerinin ruh saghigi okuryazarlik diizeyleri ve ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama tutumlarini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi
incelemek amaciyla kesitsel olarak yapildi.

Aragtirma 15 Nisan 2024 — 15 EKim 2024 tarihleri arasinda Bursa Il Saglik
Midiirliigii’ne bagli bir devlet hastanesinde gorevli 255 saglik profesyoneli ile
gerceklestirildi.

Arastirma verileri Bireysel Bilgi Formu, Ruh Saglhigi Okuryazarhign Olgegi
(RSOY Olgegi), Saghk Calisanlari icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama
Olgegi (SC-RHYDO) kullanilarak toplanildi.

Arastirma verilerinin analizinde betimleyici istatistiksel analizler, Bagimsiz
Gruplar t testi, Kruskal Wallis H testi, Pairwise Karsilagtirma Sonuglari, Tek Yonli
ANOVA Analizi, Bonferroni Diizeltmesi, Pearson Korelasyon Analizi, Spearman
Korelasyon Analizi, Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanildi. Tiim analizler igin
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
basiklik ve ¢arpiklik degerleriyle (+1,5) kontrol edildi.

Yapilan arastirmanin sonucuna gore katilimei saglik profesyonellerinin %39,2 si
erkek olup, %47,5’1 evlidir. Mesleki dagilima gore %45,5’1 hemsire olup, %36,9°u
acil serviste caligmaktadir. Saglik profesyonellerinin RSOY puan ortalamalarinin
12,78+3,03 oldugu ve yas, meslek grubu, c¢alisilan birim, gelir durumu ve ¢alisma
stiresine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Saglik profesyonellerinin
Saghk Calisanlart Icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi puan
ortalamalar1 56,95+6,01 olup yas, meslek grubu, ¢alisilan birim, gelir durumu ve
caligma siiresine gore farklilik gostermedigi (p>0,05), ruhsal hastalik bakiminda
gorev alanlarin alt dlcek sosyal mesafe ile ilgili damgalama puan ortalamalarinin
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan pearson korelasyon analizinde ruh salig
okur yazarlig1 alt dlgek bilgi puanlar ile damgalamaya iligkin alt dlgek yardim
arama/kendini a¢ma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan negatif korelasyon
saptand1. Saglik profesyonellerinin ruh saghg: okuryazarlik diizeyi arttirilarak
damgalayici tutumlari azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik profesyonelleri, ruh sagligi, ruhsal hastalik, ruh sagligi
okuryazarligi, damgalama
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INGILIZCE OZET

DETERMINATION OF HEALTH PROFESSIONALS' MENTAL HEALTH
LITERACY LEVELS AND STIGMATIZING ATTITUDES TOWARDS
MENTAL DISORDERS

The research was conducted cross-sectionally to determine the mental health
literacy levels of health professionals and their stigma attitudes towards mental
ilInesses and to examine the relationship between them.

The research was carried out between April 15, 2024 and October 15, 2024, with
255 health professionals working in a state hospital affiliated to Bursa Provincial
Health Directorate.

The research data were collected using the Individual Information Form, the
Mental Health Literacy Scale (RSOY Scale), and the Stigma Scale for Mental
Illnesses for Healthcare Professionals (SC-RHYDO).

Descriptive statistical analyses, Independent Groups t test, Kruskal Wallis H test,
Pairwise Comparison Results, One-Way ANOVA Analysis, Bonferroni Correction,
Pearson Correlation Analysis, Spearman Correlation Analysis, Simple Linear
Regression Analysis were used in the analysis of the research data. The significance
level for all analyses was determined as p<0.05. The suitability of the data to the
normal distribution was checked with defineness and distortion values (£1.5).

According to the results of the research, 39.2% of the participating health
professionals are male and 47.5% are married. According to the occupational
distribution, 45.5% are nurses and 36.9% work in the emergency room. It was
determined that the RSOY score averages of health professionals were 12.78+3.03
and differed according to age, occupational group, unit studied, income status and
working time (p<0.05). It was determined that the average score of health
professionals for mental illness for health professionals were 56.95+6.01 and did not
differ according to age, occupation group, unit studied, income status and working
time (p>0.05), and that the stamping score averages related to the sub-scale social
distance of those who worked in mental illness care were low (p<0.05). In the
pearson correlation analysis, a statistically negative correlation was detected between
the mental literacy subscale information scores and the subscale help search/self-
opening scores for stigma. By increasing the mental health literacy level of health
professionals, their stigmatizing attitudes can be reduced.

Keywords: Health professionals, mental health, mental disorders, mental health
literacy, stigma
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Saglhik kavrami, bireyin, toplumun ve kiiltiirel yapilarin etkisiyle farkh
bicimlerde tanimlanan ¢ok boyutlu bir olgudur. Gegmiste ve geleneksel anlayislarda
saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin bulunmamasi seklinde degerlendirilmistir
(Tengilimoglu, 2009). Giiniimiizde ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO), saghig
yalnizca hastalik ya da sakathigin yoklugu degil; aym1 zamanda bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik halinde olmasi1 olarak tanimlamaktadir (World
Health Organization [WHO], 1948). DSO’niin bu tanimma gore ruh saghgi; bireyin
kendi potansiyelini gergeklestirebilmesi, yasamin olagan stresleriyle basa
cikabilmesi, iiretken ve topluma katki saglayan bir birey olmas1 ve igsel bir dengeyi
stirdlirebilmesi durumudur (WHO, 2012).

Ruhsal iyilik hali, yalnizca ruhsal agidan iyi olma durumunu degil; bireyin diger
insanlarla saglikli iliskiler kurabilme kapasitesini, yasam hedeflerinin farkinda
olmasin1 ve ¢esitli sorumluluklar: iistlenebilme yetisini de kapsamaktadir (Ozdemir,
2020; Patel ve ark., 2018; Telef, Uzman, & Ergiin, 2013). Giiniimiizde artan stres
faktorleri ve yagam kosullariin getirdigi zorluklar, bireylerin ruhsal iyilik hallerinde
ciddi bir azalma yaratmakta; bu durum da ruhsal hastaliklarin goriilme sikliginda
belirgin bir artisa neden olmaktadir. DSO’niin yiiriittiigii bir ¢alismada, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal hastaliklarin, birey yasamini olumsuz etkileyen ve en sik
karsilagilan sorunlar oldugu, bu nedenle “yaygin ruhsal hastaliklar (common mental
disorders)” baslig: altinda degerlendirildigi ifade edilmistir (WHO, 2017). Institute of
Health Metrics and Evaluation (IHME) verilerine gore, 2021 yilinda COVID-19
pandemisiyle birlikte major depresyon oraninda %28,1 ve anksiyete oraninda %27,9
oraninda artis kaydedilmistir (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021).
Her ne kadar ruhsal hastaliklarin ger¢ek yayginligi net olarak saptanamasa da, diinya
genelinde 6nemli bir toplumsal sorun oldugu g¢esitli bilimsel caligmalarda ortaya
konmustur (Cockerman, 2017; Kessler ve ark., 2009; Vigo, D., Thornicroft, G., &
Atun, R. (2016).

Bu baglamda 6ne ¢ikan bir baska onemli kavram ise saglik okuryazarligidir.
Saglik okuryazarligi, bireylerin hem kendi saglik durumlari hem de toplum saglig ile

ilgili karar alma siireglerinde etkili iletisim kurabilmelerini ve yeterli bilgiye eriserek



giivenli bir tutum sergilemelerini ifade etmektedir (Akbolat, Erigii¢, & Saglam, 2016;
Sezer, & Kadioglu, 2014). Bu yetkinligin yayginlastirilmasi; bireylerin saglik
bilgilerine daha kolay ulasmalarimi saglayarak saglik alanindaki esitsizliklerin
azaltilmasina katki sunmakta, ayni zamanda acil servise bagsvuru ve hastaneye yatis
oranlarint diisiirerek saglik sistemlerinin maliyetlerini azaltmakta ve mevcut
kaynaklarin daha etkin kullanilmasin1i miimkiin kilmaktadir (Mitchell ve ark., 2022;
WHO, 2013). Dolayisiyla toplum sagligiin siirdiiriilebilir bi¢imde gelistirilebilmesi
adina bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir
(Bjernsen ve ark., 2017).

Giintimiizde ruhsal hastaliklarin artis gostermesiyle birlikte, ruh sagligini
korumak ve desteklemek amaciyla “ruh sagligi okuryazarligi” kavrami gidereck daha
fazla onem kazanmaktadir. Bu kavram, ilk olarak 1997 yilinda Jorm ve g¢alisma
arkadaglar1 tarafindan; bireylerin ruhsal hastaliklarin tanima, yonetme ve bu
hastaliklardan korunmaya iliskin bilgi ve inanglarin1 ifade edecek sekilde
tanimlanmistir (Jorm ve ark., 1997). Giincel literatiirde ruh sagligi okuryazarlig
(RSO); ruhsal sagligin nasil korunacagini anlama, ruhsal hastaliklart ve bunlarin
tedavi stireglerini kavrama, profesyonel yardim arama davranisini tesvik etme ve
ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay1 azaltma olmak iizere dort temel bilesenden
olusmaktadir (Kutcher, Wei, & Coniglio, 2016).

Bu baglamda, ruhsal hastaliklara yonelik damgalama kavrami, ruh sagligi
okuryazarligimin gelistirilmesinde oncelikli hedeflerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Damgalama, bireylerin ruhsal bir hastalik nedeniyle kusurlu ya da
degersiz olarak goriilmesi biciminde tanimlanmakta olup (King ve ark., 2007), DSO
tarafindan da en fazla damgalamaya maruz kalan gruplardan biri olarak ruhsal
hastalig1 olan bireyler gosterilmektedir (WHO, 2011). Bu tiir damgalayic1 tutumlar,
s0z konusu bireylerin toplumdan diglanmasina, otekilestirilmesine ve ayrimciliga
ugramalarina yol agmakta; sosyal yasamdan (6rnegin evlilik, arkadaslik, is hayati
gibi) ve saglik hizmetlerine erisimden dislanmalariyla sonu¢lanmaktadir (Akmese,
2020; Gerlinger ve ark., 2013; Kutcher ve ark., 2016; Reavley, & Jorm, 2011). DSO
verilerine gore, ruhsal hastaligi oldugu bilinen bireylerin yaklasik iigte ikisi, higbir
zaman saglik profesyoneline bagvurmamaktadir. Damgalama, ayrimcilik ve ihmal

gibi olumsuz tutumlar, bireylerin tedavi ve bakim siire¢lerini sekteye ugratmaktadir



(WHO, 2020). Bu durum vyalnizca bireyleri degil, toplumun tamamini etkileyerek
sosyal adaletsizliklere ve yikici sonuglara neden olabilmektedir (Cift¢i, Jones, &
Corrigan, 2013).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplum igerisinde damgalanmadan var
olabilmeleri ve bu bireylere yonelik olumsuz yargilarin doniistiiriillmesi, ancak bilgi
eksikliklerinin giderilmesiyle miimkiin olabilmektedir (A¢ikgdz, & Akkus, 2018). Bu
dogrultuda, toplumun ruh sagligi okuryazarligimi artirmaya yonelik egitim
programlari ve kurslar diizenlenmektedir. Ornegin, Jorm ve arkadaslari, 2000 yilinda
Avustralya’da “Psikolojik ilk Yardim Merkezi (Mental Health First Aid [MHFA]) ni
kurmus; 2001 yilinda ise ruhsal kriz ya da bozukluk durumlarinda bireylerin nasil
desteklenebilecegini dgretmeyi amaclayan Psikolojik ilk Yardim Egitimi kurslarimi
baslatmiglardir (Reavley, & Jorm, 2011). Giiniimiizde bu kurslar Avrupa’daki 24’ten
fazla tlkede uygulanmakta ve diinya genelinde iki milyondan fazla birey bu
egitimlerden yararlanmistir (Jorm, 2012).

Tiirkiye’de ise bu sorumluluk biiyiik dl¢lide Toplum Ruh Saghigi Merkezleri
(TRSM) biinyesinde ¢alisan ruh sagligi profesyonellerine aittir. Bu merkezlerde ruh
sagliginin gelistirilmesine yonelik egitim faaliyetleri yiiriitilmekte ve damgalamayi
azaltmayr amagclayan miidahaleler uygulanmaktadir (Akdogan, 2018). Internetin
yaygin kullanimi g6z oOniine alindiginda, ruh sagligi okuryazarligini artirmayi
hedefleyen internet tabanli uygulamalar ve kitle iletisim araglar1 da 6nemli araglar
olarak onerilmektedir (Tay ve ark., 2018). Ozellikle gengler gibi ruhsal agidan risk
grubunda yer alan bireylere yoOnelik olarak okul ve {iniversitelerde verilen
egitimlerin, ruh saghg okuryazarhi@ini artirma konusunda etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Lo, Gupta, & Keating, 2018; Ratnayake & Hyde, 2019).

Bu siirecte, psikiyatri hemsireleri énemli bir rol iistlenmektedir. Ciinkii bu
meslek grubu, hasta ve hasta yakinlariyla dogrudan ve sik etkilesim halinde olup,
verdikleri egitimler aracilifiyla bireylerin hastaliga iliskin bakis acilarini olumlu
yonde etkileyebilmekte; yasam kalitelerini artirmakta ve damgalayict tutumlarin
azalilmasina katki sunmaktadir (Ozer, Dike¢, & Ata, 2020). Psikiyatri
hemsirelerinin ruh saghigr okuryazarlik diizeyleri, hasta bakim kalitesi ve ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama tutumlarinin azaltilmasi agisindan kritik bir 6neme

sahiptir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin ruh sagligi okuryazarlik



diizeyleri arttik¢a, damgalama tutumlarinin anlamli sekilde azaldigi bildirilmistir
Uguz, Giilcan, & Keskin, 2024). Benzer sekilde, Urdiin’de yapilan Kesitsel bir
calismada hemsirelerin okuryazarlik diizeylerinin orta seviyede oldugunu ve
Ozellikle damgalamay1 azaltmaya yonelik egitimlere ihtiyag duyuldugunu ortaya
koymustur (Al-Kerem ve ark., 2025). Cin’de psikiyatri hemsirelerinin ruh sagligi
konusunda genel hemsirelere kiyasla daha yiiksek bilgi ve tan1 dogruluguna sahip
olduklar1 tespit edilmistir (Wang ve ark., 2025). Ayrica BMC Nursing’de yayimlanan
sistematik bir incelemede, yiiksek ruh saglig1 okuryazarliginin hem empatiyi artirdig
hem de tiikenmislik diizeyini azalttigi bulunmustur (Zhou., 2025). Bu bulgular, ruh
saglig1 okuryazarliginin hem hasta bakiminda hem de saglik profesyonellerinin kendi
psikolojik dayanikliliginda dnemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, saglik profesyonelleri ¢alistiklart her ortamda ruhsal bozuklugu
olan bireylerle karsilagsma olasiligina sahiptir. Bu profesyonellerin ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz tutumlari, yalnizca bireylerin tedaviye bagvurma kararlarini degil,
aynt zamanda hastalikla bas etme siireclerini ve hasta ile yakinlarinin yasam
kalitelerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Arakan ve ark., 2011; Bag, &
Ekinci, 2005). Dolayisiyla saglik profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarlig:
diizeylerinin ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumlarinin belirlenmesi,
saglik hizmetlerinde biling olusturmak ve ruh sagligi politikalarinin gelistirilmesine
katki saglamak agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, saglik profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarlik diizeyleri
ile ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumlarini belirlemek ve bu iki degisken
arasindaki iligkiyi incelemektir. Calisma, saglik profesyonellerinin ruh sagligi
okuryazarlik diizeyleri ile ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumlarini birlikte
ele alarak, alanyazinda siklikla ayri1 incelenen iki degisken arasindaki iliskiyi
degerlendirmesi acisindan 0zgiin bir katki sunmaktadir. Saglik hizmet sunumunda
dogrudan rol alan saglik profesyonellerine odaklanmasi, genel topluma yonelik
caligmalarin Otesine gecerek uygulamaya doniik veri saglamakta ve ulusal
literatiirdeki bosluklar1 doldurmayi hedeflemektedir. Ruh sagligi okuryazarlig
Olceginin alt boyutlar ile damgalama tutumlar arasindaki iligkilerin incelenmesi ve
farkli saglik meslek gruplarinin karsilastirilmasi, calismanin derinligini artirmakta ve

meslek temelli egitim planlamalarina yonelik Onerilere zemin hazirlamaktadir. Elde



edilen bulgular, ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin azaltilmasi ve
okuryazarligin artirilmasi adina saglik profesyonellerine yonelik egitim ve miidahale
programlarinin  gelistirilmesine katki  saglayabilecegi  diisiiniilmektedir. Bu
caligmanin diger arastirmalardan en Onemli farki ise, ayni saglik profesyoneli
grubunda hem ruh saglig1 okuryazarlik diizeyini hem de ruhsal hastaliklara yonelik

damgalama tutumlarini birlikte degerlendirmesidir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

e Saglik profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarlik diizeyleri ve ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama tutumlar1 nasildir?

e Saglik profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarlik diizeyi, sosyodemografik
ozelliklere gore degismekte midir?

e Saglk profesyonellerinin ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumlari,
sosyodemografik 6zelliklere gore degismekte midir?

e Saghk profesyonellerinin ruh saghigi okuryazarlik diizeyi ile ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama tutumlari arasinda nasil bir iliski vardir?

e Saglik profesyonellerinin ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumlarini

aciklamada, ruh saglig1 okuryazarlik diizeyinin etkinligi nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhg:

Giliniimilizde bireylerin biling diizeylerinin artmasi ve teknolojik gelismelerin
bilgiye erisimi kolaylagtirmasi ile birlikte "saglik okuryazarligl" kavrami, halk
sagligl alaninda 6nemli bir yer edinmistir. Ilk kez 1974 yilinda Scott Simonds
tarafindan tanimlanan “Health Education as Social Policy” (Saglik Egitimi ve Sosyal
Politika) adli makalede, “halkin saglik egitimi” kavrami c¢ercevesinde ele alinan
saglik okuryazarligi kavrami, 6zellikle 2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
gerceklestirilen “National Assessment of Adult Literacy” (Yetiskin Okuryazarliginin
Ulusal Degerlendirilmesi - NAAL) c¢alismasinin ardindan daha yaygin bir bigimde
kullanilmaya baslanmistir (Balgik, Taskaya, & Sahin, 2014).

Saglik okuryazarligt kavrami, zamanla farkli arastirmacilar ve kurumlar
tarafindan c¢esitli acilardan tanimlanmistir. Amerikan Tip Enstitlisii, saglik
okuryazarligimi “bireylerin sagliga iligkin bilingli kararlar alabilmeleri i¢in gerekli
olan temel saglik bilgilerine erisim, bu bilgileri anlama ve kullanma yetisi” olarak
tanimlarken (Nielsen-Bohlman, 2004); Nutbeam (2008) ise saglik okuryazarligini,
“bireylerin saglikli kalmalarint ve mevcut saglik durumlarini siirdiirebilmelerini
saglayacak bilgilere erisim, bu bilgileri anlama ve etkili bir sekilde kullanma
becerisi” seklinde ifade etmektedir (Nutbeam, 2008). Sorensen ve arkadaslar’’ nin
yaptiklar1 kapsamli bir ¢alismada, literatiirdeki saglik okuryazarliginin birgok farkli
tanimimi  biitlinciil  bir  yaklasimla  degerlendirerek saglik okuryazarligini
“Okuryazarlikla iligkili olarak bireylerin, giinlilk yasamlarinda sagliklarina iliskin
kararlar alabilmeleri, yasam kalitelerini artirabilmeleri ve siirdiirebilmeleri i¢in
sagliklarmi gelistirme ve hastaliklar1 onleme amaciyla gerekli saglik bilgilerine
erisim saglama, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma yetisi, motivasyonu
ve yeterliligi” seklinde tanimlamistir (Sorensen ve ark., 2012). DSO ise bu tanimi
daha da genisleterek saglik okuryazarligini; “bireylerin yasam siiregleri boyunca
saglik hizmetlerine iliskin konularda bilingli tutumlar gelistirmeleri ve saglikli
tercihlerde bulunabilmeleri, sagliklarin1 koruma, siirdiirme ve gelistirme amactyla
saglikla 1ilgili bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri, bu bilgileri ve mesajlar1 dogru
algilama ve anlama yoniindeki istek ve yeterlikleri” olarak tanimlamaktadir (WHO,

2013).



Toplumun saglik ve saglik hizmetleri hakkinda gerekli bilgilere erigsebilmesi ve
bu dogrultuda bilingli kararlar verebilmesi, saglik okuryazarlig1 diizeyiyle dogrudan
iliskilidir. Bu baglamda, saglik okuryazarligi yalnizca birey sagligini degil, aym
zamanda toplum sagligini da etkileyen 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir
(Hahn ve ark., 2017). Bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi,
saglikla ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve kullanma becerilerini artirmakta; bu
durum da bireylerin sagliklarina dair daha fazla sorumluluk alabilmelerini
saglamaktadir (Baranska, & Ktak, 2022). Saglik okuryazarlig1 diizeyi, bireylerin
saglik hizmetleriyle ne derece iliskide bulundugunu, saglik sorunlar1 karsisinda tibbi
yardim arama davraniglarini, tedavi siireclerine katilim oranlarint ve saglikla ilgili
onemli sonuclara ulagabilme kapasitelerini etkilemektedir (Trutner ve ark., 2023).

Bireylerdeki saglik okuryazarligi orami arttikga, olumlu saglik davraniglarinin
sergilenme siklig1 ve yasam kalitesinin yiikselme egilimi de artmaktadir. Toplumsal
diizeyde degerlendirildiginde ise, yiiksek saglik okuryazarligi oranlart saglik
hizmetlerinin daha etkin kullanimini saglamakta ve saglik sistemine olan toplam
maliyetleri azaltmaktadir (Tas ve ark.,, 2016). Buna karsilik, diisikk saglik
okuryazarligi diizeyi birgok olumsuz sonuca yol agabilmektedir. Bu sonuglar
arasinda; genel saglik durumunda bozulma, saglik bilgisine erisim ve bu bilgiyi
anlama konusunda yetersizlik, koruyucu saglik hizmetlerinden ve erken teshis-
tarama programlarindan yeterince faydalanamama, saglik profesyonellerinin 6neri ve
talimatlarin1 algilamada gii¢liik yasanmasi ve 6z bakim davraniglarinda eksiklik yer
almaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine yanlis basamaktan bagvurma, gereksiz saglik
hizmeti kullanimi, hatali ilag kullanimi, artan saglik harcamalar1 ve hastaliga bagh
mortalite oranlarinin yiikselmesi gibi sistemsel sorunlar da diisik saghk
okuryazarlig ile iligkilidir (Ertem, & Gtizel, 2021). Amerikan Tip Dernegi tarafindan
yapilan bir calismada, diisiik diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglik
profesyonelleriyle etkili iletisim kurmakta giicliik cektikleri ve saglik durumlarini
dogru sekilde ifade edemedikleri tespit edilmistir (Erdag, 2015).

Saglik okuryazarligi diizeyine iligkin yapilan uluslararasi arastirmalar, diinya
genelinde bu diizeyin beklenenin oldukcga altinda oldugunu géstermektedir. Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi'nda (European Health Literacy Survey) Almanya,

Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda, Ispanya, Polonya ve Yunanistan'in dahil



oldugu sekiz iilkede yapilan ¢aligmada, katilimcilarin %12’sinin saglik okuryazarligi
diizeyinin yetersiz, %47’sinin ise siirl diizeyde oldugu belirlenmistir (Serensen ve
ark., 2012). Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen bir ¢alismada
yetigkin bireylerin yalnizca %22’sinin temel saglik okuryazarligi becerilerine sahip
oldugu tespit edilmistir (Erdag, 2015). Tiirkiye 6zelinde yapilan arastirmalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir. Tirkiye’de 6.228 haneyi kapsayan bir ¢alismada,
katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri degerlendirilmis; bireylerin %31 inin
saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz, %38’inin ise sinirli ya da sorunlu oldugu
sonucuna ulagilmistir (Ozkan, 2018). Ayrica Saghk Bakanligi'min 2014 yilinda
gerceklestirdigi  Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda da, bireylerin
%64,6’s1 saglik okuryazarlig1 acisindan yetersiz ya da sorunlu bir diizeyde oldugu
tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Ulkemizde saglik okuryazarligini gelistirmek amaciyla Saghk Bakanlhig
tarafindan hazirlanan 2022-2026 Saglik Okuryazarligi Eylem Plan1 kapsaminda,
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini yiikseltmek, dogru ve kolay erisilebilir
saglik bilgilerini sunmak ve saglik calisanlarim1 bu konuda egitmek temel
hedefleriyle cesitli stratejiler uygulanmaya baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). Bu stratejiler, toplum genelinde saglik okuryazarligini artirarak bireylerin
saglikla ilgili karar alma siireglerine daha aktif katilimini saglayabilmekte ve saglik
hizmetlerinin etkin kullanimmi tesvik ederek bireylerin yasam kalitesini

yiikseltebilmektedir.

2.2. Ruh Sagh@ Okuryazarhg:

Ruh sagligi, bireylerin giinlilk yasamda islevselliklerini stirdiirebilmeleri,
toplumsal iligkilerini saglikli bir bi¢imde yonetebilmeleri ve genel iyilik hallerini
koruyabilmeleri acisindan temel bir gerekliliktir. Ruh sagligi okuryazarligi (RSOY)
kavramu ise, son yillarda saglik okuryazarligi alaninda giderek daha fazla 6n plana
cikan bir alt bilesen olup, bireylerin ruhsal saglik sorunlarini tanimalarini, bu
sorunlarin nedenlerini anlamalarini, etkili baga ¢ikma stratejileri gelistirmelerini ve
gerektiginde profesyonel yardim aramalarini miimkiin kilan bilgi, tutum ve

davranislar biitiiniinii ifade etmektedir (Ozel, & Diizcii, 2018). Toplum sagligmin



iyilestirilmesi ve ruhsal bozukluklarin yaygiliginin azaltilmasi agisindan ruh sagligi
okuryazarliginin artirilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ruh saghgr okuryazarligi kavrami, ilk olarak Jorm ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan “ruh saglig1 hastaliklarin1 tanima, yonetme ve onleme konusundaki bilgi
ve inanglar” seklinde tanmimlanmistir (Jorm ve ark, 1997). Ancak, ruhsal
bozukluklarin toplumda giderek artan yayginligi ve ruh saglig: alanindaki gelismeler
dogrultusunda, bu tanim1 genisletilerek ruh sagligi okuryazarligini alt1 temel bilesene
ayrilmistir. Bu bilesenler;

« Bireyin ruhsal bozukluklar1 tanima ve ayirt etme becerisi,

o Ruhsal sorunlarin nedenleri ve risk etmenleri hakkinda bilgi ve inanislar,

e Kendi kendine uygulanabilecek bas etme stratejeleri ve miidahale

yontemlerine iligkin bilgi,

e Uzman destek arama siireglerine iligkin bilgi ve inanislar,

e Ruhsal bozukluklarin dogru tespiti ve destek arama davranislarini

kolaylastiran tutumlar,

e Ruh sagligiyla ilgili glivenilir bilgi kaynaklarina ulagma becerisi
olarak siralanmistir (Jorm ve ark, 2006).

Giliniimiizde ise ruh saghg okuryazarligi, yapilan ¢alismalar kapsaminda dort
ana bilesen olarak ele alinmaktadir. Bu bilesenler;

e Saglikli ruh halinin nasil korunacagi ve siirdiiriilecegi,

o Ruhsal bozukluklarin ve tedavi yontemlerinin anlasilmasi,

e Rubhsal hastaliklara yonelik damgalanmanin azaltilmasi,

e Profesyonel yardim arama davraniglarinin artirilmasi
seklindedir (Kutcher ve ark., 2016; Wei, McGrath, Hayden, & Kutcher, 2015). Bu
dort bilesen, ruh sagligr okuryazarliginin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
etkili olabilmesi i¢in kritik neme sahiptir.

Ruh saglig1 okuryazarligi, bireylerin ruhsal sagliklarimi koruma ve gelistirme
stireclerinde etkili bir aragtir. Ruh sagligi okuryazarlifi, bireylerin ruhsal
bozukluklar1 tantyabilme, bu durumlarin olasi nedenleri ve risk etmenleri hakkinda
bilgi sahibi olma ve gerektiginde uygun yardim kaynaklarina nasil ulasacaklarini
bilme yeterliligini ifade etmektedir (Tonsing, 2018). RSOY oraninin diisiik olmasi

bireylerin ruh saglig1 sorunlar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalarina, dogru



zamanda ve dogru sekilde yardim arayamamalarina neden olmaktadir. Bu durum,
tan1 ve tedavi siireclerinde gecikmelere yol agarak olumsuz saglik sonuglarina
sebebiyet vermektedir (Clement ve ark., 2015; Haugan ve ark., 2017). Ayrica yapilan
arastirmalarda ruh sagligi okuryazarli§i oraninin yetersiz olmasi depresif belirtilerle
ve anksiyete belirtileriyle anlamli diizeyde baglantili bulunmus (Huang ve ark.,
2021), toplum genelinde ruh sagliginin bozulmasina ve intihar vakalarinin artmasina
da sebebiyet verdigi goriilmiistiir (Kutcher ve ark., 2016; Ozer, & Sahin Altun,
2022). Diisiik RSOY aymi zamanda bireylerin kisisel bakim ve sorumluluklarini
yerine getirme konusunda yetersizlik yasamalarina da yol agmaktadir (WHO, 2022).

Buna karsin RSOY orani yiiksek olan bireyler, stresle basa ¢ikma, sosyal destek
kullanimi1 ve diizenli uyku gibi sagligi koruyucu davranislar1 daha sik
benimsemektedir. Bu bilingli tutumlar, sadece bireysel iyilik halini artirmakla
kalmayip, toplumun ruh sagliginin giiglenmesine de olumlu katkilar saglamaktadir
(Kutcher ve ark., 2016). Ruh sagliginin bireysel islevsellik ve toplumun refahi igin
hayati 6nem tagimasi nedeniyle, ruh sagligi okuryazarliginin artirilmasi tiim diinyada
oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir (Taycan, & Coskun, 2020). Bu kapsamda
yiirlitiillen ¢aligmalar, bireylerin ruhsal hastaliklar ve tedavi secenekleri hakkinda
bilgi sahibi olmalarini, etkili yardim arama davramiglarimi 6grenmelerini, konuya
iliskin farkindaliklarin1 artirmalarin1  ve toplumdaki damgalanmay1 azaltmayi
amaclamaktadir (Beveren ve ark., 2020).

Ruh sagligi okuryazarligimin artirilmasi, bireylerin  hastaliklara iligkin
farkindaligini yiikselterek, giivenilir bilgi kaynaklarini kullanmalarini saglamaktadir.
Bu dogrultuda ruh sagligi okuryazarligi oranim yiikseltmeye yonelik girisimler
tanimlanmis ve bu girisimler dort baslik altinda siniflandirilmistir. Bu basliklar;

o Toplum genelinde farkindalik arttirict ¢aligmalarla ruhsal hastaliklara yonelik

bilgi diizeyinin yiikseltilmesi ve damgalayici tutumlarin azaltilmasi,

o« Ogzellikle geng bireylere yonelik egitim programlari diizenlenerek ruh saghig

konusunda erken yasta biling gelistirilmesi,

o Bireylerin ruhsal sorunlar karsisinda uygun yardim arama davranislarini

gelistirme,

e Ruh sagligi krizleriyle karsilasildiginda dogru ve zamaninda karar verilmesini

kolaylagtiracak bilgi ve becerilerin kazandirilmasi
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olarak siralanmaktadir (Kell, Jorm, & Wright, 2007).
Ruh sagligi okuryazarligi oraninin yiikselmesi ise damgalama davraniglarinin
azalmasina, ruh sagligi hizmetlerine erisimin kolaylasmasina, hastaneye yatis

oranlarinin diigmesine ve ruhsal hastaliklarin toplum iizerindeki yiikiiniin azalmasina

katkida bulunmaktadir (Goktas, Isikli, Onsiiz, & Yenilmez, 2019).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Ruh Saghgi Okuryazarhgi

Giiniimiizde ruh saglig1 sorunlari, kiiresel diizeyde ciddi bir halk saglig1 meselesi
haline gelmektedir. 2017 yil1 istatistiklerine gore diinya genelinde depresyon tanisi
almig bireylerin sayist 300 milyona ulasirken, bipolar bozuklukla yasayanlarin
sayisinin yaklasik 60 milyon, psikotik bozukluklardan etkilenenlerin sayisinin ise 21
milyon civarinda oldugu gériilmektedir (WHO, 2017). Gegen zamanla birlikte ruhsal
hastaliklardan etkilenenlerin sayis1 artmis ve diinya genelinde yaklasik 970 milyon
insanin ruhsal hastaliklarla yasadigr ortaya konmustur (WHO, 2022). Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun (2019) raporu ise, Tiirkiye’de 15 yasmi doldurmus bireylerin
%9’unun son 12 ay i¢inde depresyon belirtileri yasadigin1 gostermektedir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2019).

Ekonomik krizler, toplumlarda bireysellesme ve sosyal izolasyon, ruh sagligi
hizmetlerine uzman eksikligi, yiiksek tedavi maliyetleri, damgalanma korkusu ve
yetersiz kamu politikalart gibi nedenlerle erisim sorunlari yasanmasi, sosyal
medyanin asir1 kullanimi gibi etmenler ruhsal bozukluklarin artis nedenleri arasinda
gosterilebilmektedir (Cacioppo, & Cacioppo, 2018; Frasquilho ve ark., 2016; Keles,
McCrae, & Grealish, 2020; Saxena, Thornicroft, Knapp, & Whiteford, 2007)

Ruhsal bozukluklarin kiiresel ¢apta artist ve giderek artan hastalik yiiki
olusturmasi nedeniyle, ruh sagligi okuryazarliginin 6nemi son yillarda daha da
artmistir (Wei ve ark.,, 2015). Ruh sagligi okuryazarhigi, genel saglik
okuryazarliginin temel bir bileseni olarak, hem bireylerin hem de toplumun ruhsal
iyilik halini belirlemede ve gelistirmede 6nemli bir rol oynamaktadir (Ozel & Diizcii,
2018). Ancak ruhsal bozukluklarin artis gosterdigi gilinlimiizde, ruh saghgi
okuryazarligi kavrami O6nem kazanmasina ragmen, toplumda heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Literatiirde toplumlarin ruh saglhigi okuryazarlik diizeylerini

inceleyen calismalar bulunmaktadir (Gulliver ve ark., 2017; Ratnayake, & Hyde,
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2019; Reavley, & Jorm, 2011). Farkli iilkelerde ruh sagligi okuryazarligi oranlarin
degerlendirmek adina ABD, Cin, Nepal, Tayland, iran, Hindistan, Gana, Pakistan ve
Brezilya'da gercgeklestirilen 19 calisma birlestirilerek yapilan ve toplamda 1.950.088
katilimcinin yer aldigi bir ¢aligmada ruh saglig1 okuryazarligi oranlarinin %6 ile %86
arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir (Hunn, Teague, & Fisher, 2023). Tiirkiye'de
RSOY alaninda gergeklestirilen caligsmalar baslangigta sinirli sayida olup agirlikli
olarak saglik profesyonellerine odaklanmistir. Ancak zamanla bu alandaki ilgi artmis
ve farkli hedef gruplarin RSOY diizeylerini belirlemeye yonelik arastirmalar da
literatiirde yer almaya baslamistir (Arslan, & Karabey, 2023; Cinginoglu, & Okanli,
2021; Kiling, & Kendirkiran, 2025; Oztas, & Aydogan, 2021).

Ruh saglig1 okuryazarliginin yiiksek olmasi, ruhsal bozukluk yasayan bireylerin
kendi bakim siireclerine aktif katilimini ve ruh saghigimi destekleyici davranislari
benimsemelerini  kolaylagtirmaktayken (Cho, & Choi, 2017; Noroozi,
Khademolhosseini, Lari, & Tahmasebi, 2018), bu oranin yetersiz olmasi, bireylerin
kendilerinde veya ¢evresindekilerde ruhsal bozukluk belirtilerini  fark
edememelerine, yardim arayislarinda gecikmelere veya uygun olmayan miidahalelere
yol acabilmektedir (Jorm ve ark, 2006). Bu nedenle, bireylerin ruh saglig
okuryazarligr diizeylerinin artirilmasi, hem Onleyici ruh sagligi hizmetlerinin
etkinligi hem de yardim arama davranmiglarinin desteklenmesi agisindan 6nemli bir

gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2.4. Damgalama

Damgalama, tarihsel ve toplumsal siire¢ igerisinde farkli sekillerde tanimlanan,
cesitli alanlarda karsimiza ¢ikan onemli bir kavramdir. Kokeni Eski Yunanca’ya
uzanan ‘“damga” sozciigii gecmiste delik, iz, yara izi ve leke anlamlarinda
kullanilmistir (Goffman, 2014). Bu anlamlar, zamanla bireylerin kimliklerine
atfedilen olumsuz niteliklerin simgesine doniismiistiir. Orta Cag’a kadar uzanan
damgalama uygulamalari, ilk donemlerde 6zellikle suglularin bedenlerinin kizgin
demirle isaretlenmesi yoluyla fiziksel bir ayirt etme araci olarak kullanilmis ve bu
isaretler "kara leke" olarak adlandirilmistir (Kaygisiz, 2016). Bu yontemle, sug
isleyen bireylerin toplumdan ayristirilmasi ve taninmasi saglanmistir. Giiniimiizde ise

damgalama, fiziksel izlerin 6tesinde sosyal ve psikolojik boyutlariyla ele alinmakta;
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bireylerin belirli 6zelliklerine yonelik onyargilarla iligkili ayrimci tutumlar seklinde
ortaya c¢ikmaktadir (Ozmen, & Erdem, 2018). Damgalanan kisiye, ¢ogu zaman
gercekle ilgisi olmayan, toplum tarafindan olumsuz olarak degerlendirilen ve
utanmas1 beklenen bir 6zellik atfedilmektedir. Bu durum, bireye yonelik dislama,
ayrimcilik  ve Otekilestirme gibi olumsuz sosyal davraniglar1 beraberinde
getirmektedir (Avcil ve ark., 2016).

Damgalama siireci, sistematik bir sekilde ve belirli asamalarla ilerleyen bir
yapiya sahiptir. Bu siire¢, farkliligin tanimlanmasiyla baslamakta; ardindan bu
farklilikla ilgili stereotiplerin olugmasi, bireyin olumsuz bir dzellikle eslestirilmis
grup icerisinde yer almasi ve bu silirecin sonunda sosyal, ekonomik ve politik
alanlarda ayrimciliga maruz kalmasiyla sonuclanmaktadir (Link, & Phelan, 2001).
Bu c¢ok boyutlu siire¢, bireylerin yasam kalitesini derinden etkileyebilecek
niteliktedir.

Diinya Saglik Orgiitii, damgalamay1 6zellikle ruhsal hastaliklar baglaminda
oncelikli bir alan olarak degerlendirmistir. DSO’ye gore damgalama; ayrimcilik,
dislanma ve insan haklarimin ihlali gibi ¢cok yonlii sonuclara neden olmaktadir. Ayni
zamanda bireyin 6zgiiveninin zedelenmesine, aile iliskilerinin bozulmasina, sosyal
yasamdan geri ¢ekilmesine, barinma ve is olanaklarina erisiminin kisitlanmasina
neden olmaktadir. Ayrica damgalama, bireylerin tedavi ve bakim hizmetlerine
erisimini sinirlandirarak ruh sagligi alaninda koruyucu ve oOnleyici c¢alismalarin
etkinligini azaltmaktadir (WHO, 2014).

Damgalanma temelde iki gruba ayrilmaktadir: toplumsal damgalanma ve kisisel
(icsellestirilmis) damgalanma. Toplumsal damgalama, toplumun ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik gelistirdigi olumsuz tutum ve davranislar1 ifade ederken; kisisel
damgalama, bireyin bu toplumsal tutumlar igsellestirerek kendine kars1 uyguladigi
olumsuz yargilar1 ifade etmektedir (Perry ve ark., 2014).

Damgalama, bireyin ruhsal yardim arayis siireci iizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Bireyin yardim arama davranisinda bilgi diizeyi, inanglar1 ve tutumlar
onemli bir rol oynarken; toplumun damgalayicit ve dislayict tutumu da bu siireci
etkilemektedir (Jung, Von Sternberg, & Davis, 2016). Damgalama, ruhsal
hastaliklarin klinik seyri iizerinde olumsuz etkiler yaratmakta; bireylerin profesyonel

yardim arama davraniglarin1 6nemli 6lgiide engellemektedir (Schomerus, & Riedel-
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Heller, 2020). Dolayisiyla, hem toplumsal hem de bireysel diizeyde damgalamanin
etkileri, ruhsal yardim hizmetlerinin etkinligini ve bireylerin iyilik halini dogrudan
etkilemektedir (Perry ve ark., 2014).

Literatiirde, ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici tutumlar1 azaltmaya yonelik
cesitli stratejiler One siiriilmiistiir. Bu stratejilerin basinda, toplumu ruh saghig
konusunda bilgilendirmek ve yaygin yanlis inanislart diizeltmek gelmektedir.
Ozellikle genglere yonelik gergeklestirilen farkindalik ve egitim programlarmin,
Onyargilarin azalmasinda etkili oldugu saptanmistir (Yamaguchi ve ark., 2013).
Ayrica, ruhsal rahatsizliklarla yasayan bireylerin kendi yasam deneyimlerini
toplumla paylagmalari, empati diizeyini artirmakta ve damgalayict tutumlarin
kirilmasina katki sunmaktadir (Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz, & Riisch, 2012).
Bununla birlikte, ayrimcilikla miicadele eden yasa ve politikalarin hayata gecirilmesi,
kurumsal diizeyde esitligin  saglanmasinda  6nemli  bir ara¢  olarak
degerlendirilmektedir. Birgok iilke, ruh sagligina iliskin yasal diizenlemelere
damgalamayi 6nleyici hiikiimler ekleyerek bu konuda yapisal dnlemler gelistirmistir
(WHO, 2013). Bu dogrultuda gelistirilen ¢ok boyutlu stratejiler, damgalamay:
yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal ve kurumsal diizeyde de azaltmayi

hedeflemektedir.

2.5. Ruh Sagh@ Okuryazarh@ ve Damgalama Arasindaki Iliski

Diinya Saghk Orgiitii’niin 2022 Diinya Ruh Saghig Raporu’na gore, diinya
genelinde yaklasik 970 milyon insan bir tiir ruhsal bozuklukla yasamaktadir (WHO,
2022). Ruhsal bozukluklarin kiiresel diizeyde giderek artmasi, yalnizca bireysel
saglig1 tehdit etmekle kalmamakta, ayn1 zamanda toplumlarin genel refah diizeyini
ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini ciddi bi¢imde zorlastirmaktadir (Wu,
2023).

DSO, ruhsal hastaliga sahip bireylerin yaklasik {icte ikisinin profesyonel yardim
arayisinda bulunmadigini  belirtmektedir. Bunun baglica nedenleri arasinda
damgalanma, dislanma, ithmal ve tedavi slirecinde karsilasilabilecek olumsuzluklara
dair kaygilar yer almaktadir (WHO, 2022). Ote yandan, baz: kiiltiirel baglamlarda

bireylerin ruhsal destek arayisim1 geciktirmesi, hastaliklarin genellikle ileri evrelerde
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fark edilmesine neden olmakta ve bu durum da acil servis basvurular1 ve hastane
yatis oranlarinda artisa yol agmaktadir (Lih, 2012).

Ruhsal bozukluklarin yayginlagmasi, toplumlar acisindan ruh sagliginin
korunmasi ve giiclendirilmesini dncelikli bir halk sagligi meselesi haline getirmistir.
Ruh saglig1 okuryazarlig1 ise bireylerin ruhsal bozukluklara iligskin bilgi diizeylerini
artirmalarini, hastalik  belirtilerini  tanimalarmni, uygun yardim kaynaklarina
yonelmelerini ve bu siiregte daha bilingli kararlar almalarin1 saglamaktadir (Vale-
Dias & Carvalho, 2022). Bu baglamda, ruhsal bozukluklarin erken fark edilmesi,
yonetilmesi ve Onlenmesinin yani sira, bireylerin profesyonel yardim arama
davraniglarin1 desteklemek agisindan “ruh sagligi okuryazarligr” kavrami énemli bir
rol oynamaktadir (Smith, & Shochet, 2011).

Ruh sagligmma iliskin bilgi, farkindalik ve anlama kapasitesi diisiik olan
bireylerde, damgalayici tutum ve inanglarin daha yaygin oldugu gézlemlenmektedir.
Bu durum, hem ruhsal hastaliklara sahip bireylerin toplum iginde daha fazla
ayrimcilifa maruz kalmasina hem de bireylerin yardim arama davraniglarinin
engellenmesine neden olmaktadir (Svensson, & Hansson, 2016). Ruh saglig
okuryazarliginin gelismesiyle birlikte; bireylerin ruhsal bozukluklar1 erken donemde
fark etmeleri, uygun saglik hizmetlerine bagvurmalar1 ve etkili tedavi siire¢lerinden
faydalanma olasiliklar1 artmaktadir (Kutcher ve ark., 2016). Ayn1 zamanda ruh
saglig1 okuryazarligi oranindaki artig, toplumun ruhsal hastaliklara sahip bireylere
yonelik daha anlayish ve destekleyici bir tutum gelistirmesine katki sunmaktadir. Bu
sebeple ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin azaltilmasinda toplumun ruh
saghig1 okuryazarligir diizeyinin artirilmasi etkili yontemlerden birisi olmaktadir
(Jorm ve ark, 2006; Lo ve ark., 2018; Ratnayake, & Hyde, 2019; Svensson, &
Hansson, 2016).

Incelenen bir ¢alisma, ruh saghg okuryazarligi ile yardim arama davranisi,
ruhsal bozuklugu olan bireylere yardim etme egilimi ve damgalama arasinda ¢ok
boyutlu iligkilerin bulundugunu ortaya koymaktadir (Bjernsen ve ark., 2017). Bu
dogrultuda ruh saglig1 okuryazarliginin yalnizca bilgi diizeyini degil, ayn1 zamanda
tutumlar1 ve davranislar1 da olumlu yonde etkiledigini ve damgalayici yaklasimlarin
azalmasina katki sundugunu gostermektedir (Corrigan, Powell, & Al-Khouja, 2015).

Dolayisiyla, toplumun ruh sagligi okuryazarligini artirmaya yonelik miidahaleler,
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hem bireysel diizeyde yardim arama davraniglarini tesvik etmekte hem de toplumsal
diizeyde damgalama gibi olumsuz tutumlarin oniline ge¢ilmesinde stratejik bir arag

olarak degerlendirilmektedir.

2.6. Saglik Profesyonelleri, Ruh Saghgi Okuryazarhgi ve Damgalama

Saglik profesyonellerinden bireysel ve toplumsal sorumluluklarini yerine
getirmelerinin yani sira, mesleki gorevlerinin bir parcasi olarak yiiksek diizeyde
saglik okuryazarligina sahip olmalar1 da beklenmektedir. Saglik okuryazarligi, saglik
profesyonellerinde saglikla ilgili dogru bilgiye ulasmasini, bu bilgiyi anlamasini,
degerlendirmesini ve saglikla ilgili karar siireclerine etkin bir sekilde katilim
saglamasini miimkiin kilan bir yeterlilik alamdir (Ozel & Diizcii, 2018). Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses/ICN), saglik profesyonellerinin
ozellikle ruhsal hastaliklarin bakim ve tedavisindeki rollerine vurgu yapmakta ve bu
alanda yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde politika gelistirme
siireclerine katki saglamalarini1 6nermektedir. ICN, toplumun genel saglik
politikalarinin, stratejilerinin ve mevzuatlarinin iyilestirilmesine yonelik cabalara
saglik profesyonellerinin aktif katiliminin énemine dikkat ¢ekmektedir (Jorm, 2019;
Ozel & Diizcii, 2018).

Saglik profesyonelleri, gorev yaptiklari birime bakilmaksizin, gesitli tanilarla
saglik kurumuna bagvuran bireylerde ruhsal sorunlara da taniklik edebilmektedirler.
Bu durum, ozellikle fiziksel sikayetlerle saglik kuruluslarina bagvuran bireylerde
ruhsal belirtilerin géz ardi edilme riskini artirmaktadir. Bu nedenle, erken donemde
ruhsal sorunlarin fark edilmesi ve ilgili uzmanlik alanlarina yonlendirilmesi
acisindan ruh saghgr okuryazarhigi, kaliteli ve biitiinciil saglik hizmetinin temel
taglarindan biridir (Jung ve ark., 2016).

Saglik profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi
ve ruhsal hastaliklara yonelik daha az damgalayict tutum sergilemeleri
beklenmektedir. Ancak uluslararas1 diizeyde yapilan arastirmalar, saglik
profesyonellerinin ruhsal hastaliklara ve bu hastaliklara sahip bireylere kars
genellikle olumsuz, dislayic1 ve reddedici tutumlar sergiledigini ortaya koymaktadir
(Arkan, Bademli, & Duman, 2011; Chao ve ark., 2020). Saglik profesyonellerinin

ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik sergiledigi bu tutumlar, hastalarin kendilerine
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yonelik  damgalayict  inanglari  igsellestirmelerini  giiclendirmektedir.  Bu
icsellestirilmis damgalama, bireyin yalnizca ruhsal sagligina yonelik algisini degil,
ayni zamanda toplumdaki konumunu ve yasamla kurdugu iligkileri de olumsuz
yonde etkilemektedir. Ruhsal hastalik tanisina sahip bireylerin egitim, evlilik,
ebeveynlik, istihdam, ikamet ve saglik sistemlerine ulasim gibi temel yasam
alanlarinda diglanma ve ayrimciliga ugramalari, yasam kalitelerinde belirgin bir
diisiise yol agmaktadir (Javed ve ark., 2021). Bu baglamda saglik profesyonellerinin
cesitli egitimsel ve farkindalik artirict miidahalelerle ruhsal hastaliklara yonelik
damgalayici tutumlarinin azaltilmasi, bu bireylere karsi daha anlayish, destekleyici
ve kapsayici bir yaklasim benimsemeleri 6nerilebilmektedir.

Saglik profesyonelleri arasinda, hastalar ve aileleriyle dogrudan iletisim kurma,
onlan gbézlemleme ve degerlendirme agisindan en fazla firsata sahip saglik meslek
grubu hemsirelerdir (Wang ve ark., 2023). Bu nedenle hemsirelerin ruh sagligi
okuryazarlik diizeyi, hem hastalarda hem de hasta yakinlarinda gelisebilecek ruhsal
sorunlart erken donemde fark edebilmek ve gerekli 6nlemleri zamaninda alabilmek
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle psikiyatri hemsirelerinin bu konudaki
sorumluluklarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Psikiyatri hemsireleri, bireylerin
ruhsal hastaliklar hakkindaki yanlis inanglarmi diizelterek tedaviye erisimi
kolaylastirmak ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay1 azaltmak amaciyla egitim
ve farkindalik caligsmalar yiiriitmektedir (Hoeft, Fortney, Patel, & Uniitzer, 2018).
Ayrica, hasta ile siirekli temas halinde olmalar1 sayesinde, empatik iletisim kurarak
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde On yargilarin azalmasma katki
sunmaktadirlar (Gunawan ve ark., 2022). Arastirmalar, ruh sagligi hizmeti sunan
hemsirelerin damgalama ile miicadelede etkili bir rol oynayabilmesi i¢in mesleki
egitim stireclerinin ruh saglig1 okuryazarligini gelistirecek bicimde yapilandirilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (Moxham, Taylor, Patterson, & Perlman, 2016). Bu
baglamda, psikiyatri hemsirelerinin bilgi ve becerilerle donatilmasi sayesinde,
bireysel bakim kalitesini yiikselterek toplumsal farkindalik ve kapsayiciligin

gelismesine de hizmet etmektedir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma; saglik profesyonellerinin ruh saglig1 okuryazarlik diizeyleri ile ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama tutumlarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel

tanimlayici bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 15 Nisan 2024 — 15 Ekim 2024 tarihleri arasinda Bursa Muammer
Agim Gemlik Devlet Hastanesi’nde yapildi. Hastane; A, B, C ve D olmak tizere dort
ayr1 bloktan olugmakta olup, toplamda 260 yatak kapasitesiyle hizmet sunmaktadir.
Biinyesinde 61 poliklinik, acil servis, ikinci ve lgiincii basamak yogun bakim
tiniteleri, hemodiyaliz iinitesi, palyatif bakim servisi ile evde saglik hizmeti birimi
bulunmaktadir. Bu kapsamli yapisiyla hastane, hem ayaktan hem yatarak tedavi
gerektiren saglik hizmetlerini biitiinciil bir anlayisla sunmaktadir. Bursa Muammer

Agim Gemlik Devlet Hastanesi’nde 335 saglik profesyoneli gorev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bursa Muammer Agim Gemlik Devlet Hastanesi’nde
calisan toplamda 335 saglik profesyoneli olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), saglik profesyonellerini; dogrudan saglik hizmeti sunan, lisans veya daha
stii diizeyde formal egitim almig bireyler olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022).
Aragtirmanin 6rneklem sayisi ise evreni bilinen 6rneklem yontemiyle ve
n=(N £ pq)/(d®> (N-1) + t? p q) formiiliiyle (Taherdoost H, 2017) 255 kisi olarak
belirlenmistir.
Hesaplama yapilirken d degeri 0,05; t degeri 1,96 ; p degeri 0,50 ve q degeri 0,50
kabul edilmistir.
n=(335. (1,96)2 0,50. 0,50) / ((0,50)2.334)+ (1,96)* 0,50.0,50) = 255

Arastirmanin verileri yiliz yiize gériisme yontemiyle elde edildigi i¢in herhangi
bir veri kayb1 yasanmamis ve arastirma planlandig sekilde 255 saglik profesyoneli
ile tamamlanmistir. Saglik profesyonelleri doktor hemsire ve diger saglik
profesyonelleri (psikolog, sosyal ¢alismaci, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, laborant,

dis hekimi, saglik memuru) olarak gruplandirilmistir.
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Katilimcilarin arastirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri su sekilde belirlendi;
e Bursa Muammer Agim Devlet Hastanesi’nde ¢alisiyor olmak
e Lisans mezunu olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmadan dislanma kriterleri;
e Lise ve 0n lisans mezunu olmak

e Arastirmada kullanilan bilgi formunu eksik doldurmak

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Saglik profesyonellerinin yas, cinsiyet, medeni durum
vb. tanimlayici 6zellikleri bu arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturdu.

Bagimlh degiskenler: Ruh sagligi okuryazarligi diizeyi ve ruhsal hastaliklara

yonelik damgalayici tutum diizeyleri bu arastirmanin bagimli degiskenini olusturdu.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Yayimn
Etigi Kurullar1 Bagkanligi (Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu)ndan
(28 Subat 2024 tarihli ve 2024-02 sayil) etik kurul onay1 alinmistir (EK-4). Ayrica
Bursa Il Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanlhigi Bilimsel
Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu’nundan 02.04.2024 tarihli 2024-02
sayill) alman kararla calismanin Bursa Muammer Agm Gemlik Devlet
Hastanesi’'nde yapilabilmesi igin gerekli izin alinmistir (EK-5). Ruh Sagligi
Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik analizlerini yapan
Saniye GOKTAS ve arkadaslarindan kullanim izni (EK-6) ve Saglik Calisanlar1 Igin
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi ‘nin Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenirlilik analizlerini yapan Yagmur AZAZI’den kullanim izni (EK-7) alinmistir.
Calisma i¢in saglik profesyonellerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu ile

katilim izni alinmastir.
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3.6. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda olusturulan “Bireysel Bilgi
Formu” (Ek-1), “Ruh Saglign Okuryazarligi Olcegi (RSOY Olgegi)” (Ek-2), “Saglik
Calisanlar1 I¢in Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO)” (Ek-
3) kullanilmistir. Veri toplama formlar1 katilimcilara dagitilmis ve doldurulan

formlar aragtirmaci tarafindan toplanmustir.

3.6.1. Bireysel bilgi formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, katilimcilar hakkinda bilgi sahibi
olmaya yonelik; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bakim verdigi hasta
grubu, calistigi birim, meslekte c¢alisma yili, gelir durumu, daha 6nce psikiyatrik
tedavi alip almadigi, ailesi ya da yakin ¢evresinde ruhsal hastalig1 olan birisinin olup
olmadigi, ruhsal hastalig1 olan hastalarin tedavi ve bakiminda gorev alip almadigi,
meslek (doktor, hemsire ve diger saglik profesyonelleri olarak gruplandirilan
psikolog, sosyal calismaci, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, laborant, dis hekimi,
saglik memuru mesleklerini icermektedir.) konulariyla ilgili toplamda 12 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Ruh saghg okuryazarh@ lgegi (RSOY-Olgegi) (EK-2)

Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi, 2016 yilinda Hyejin Jung ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen "Mental Health Literacy Scale (MHL Scale)" temel alinarak
olusturulmustur. Olgek, ruh saghig okuryazarlik diizeyini 6lgmek amaciyla
tasarlanmig ve ilk versiyonunda 24 maddeden olugmustur. Daha sonra yapilan
acimlayict faktor analizi (AFA) sonucunda, iki maddenin faktor yiikiiniin 0,30 un
altinda oldugu tespit edilmis ve bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Boylece, dlgegin
son hali 22 madde ve {i¢ alt boyuttan olusmustur.

RSOY’un alt boyutlari; Bilgi Odakli RSOY (10 madde), Inang Odakli RSOY (8
madde) ve Kaynak Odakli RSOY (4 madde) olarak belirlenmistir. Olgekten
almabilecek toplam puan 0 ile 22 arasinda degismektedir. Olgegin genelinde ve her
bir alt alanda puanlar yiikseldikce RSOY seviyesinin de yiikseldigi kabul

edilmektedir.

20



Olgegin Bilgi Odakl1 ve Inang Odakl1 alt boyutlarindaki 18 madde, altil1 Likert
tipi yanit secenegine sahiptir; yanitlar1 ise “kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum ve bilmiyorum” seklinde
siralanmistir. Kaynak Odakli alt boyuttaki 4 madde ise “evet veya hayir” seklinde
cevaplanmaktadir. Degerlendirmede, “kesinlikle katiliyorum, katiliyorum ve evet”
yanitlart 1 puan; diger yanitlar ise O puan olarak kabul edilmektedir. Ayrica, 6l¢egin
137lncii ile 22°nci maddeleri arasindaki sorular ters kodlanmaktadir (Jung ve ark.,
2016).

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi
Saniye GOKTAS ve arkadaslar tarafindan yapilmis olup 6lcegin Cronbach alfa
katsayist 0,71 bulunmustur. Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0,73 olarak

bulunmustur.

3.6.3. Saglik calisanlari i¢in ruhsal hastaliklara yonelik damgalama 6lgegi (SC-
RHYDO)(EK-3)

Kassam ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Kanada’da gelistirilmis olan
“Opening Minds Stigma Scale-Health Care Providers (OMS-HC)” adli 6lgek,
Tiirkceye “Saglik Calisanlar igin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olgegi
(SC-RHYDO)” olarak uyarlanmistir. Bu &lgek, saglik calisanlariin  ruhsal
hastaliklara yonelik damgalayici tutumlarini 6lgmek amaciyla hazirlanmis ve 6lgek
maddeleri, saglik ¢alisanlari ile ruhsal bozukluk tanis1 almis bireylerin katildig1 odak
grup calismalariyla gelistirilmistir (Kassam, Papish, Modgill & Patten, 2012; Wei ve
ark., 2015).

Orijinal versiyonu 20 maddeden olusan SC-RHYDO, 5°1i Likert tipi bir 6lcektir
ve maddeleri “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan, “Katilmiyorum” 2 puan,
“Kararsizzim” 3 puan, “Katiliyorum” 4 puan, “Kesinlikle katiliyorum” 5 puan olacak
sekilde siralanmistir. Olgekteki 3, 8, 9, 10, 11, 15 ve 19 numarali maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekten alman puanlar 20 ile 100 arasinda degismekte olup,
yiiksek puanlar damgalayici tutumun yiiksek oldugunu gostermektedir (Kassam ve
ark., 2012).

Olgek, damgalanmayla iliskili {ic faktorii degerlendirmek igin daha kisa

maddeler kullanilarak tasarlanmistir. Bu faktorler:
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e Faktor 1: Tutumlar olarak adlandirilir. 1, 12, 13, 14, 18 ve 20 numarali
maddeleri icerir. Bu faktor, Ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi bakis
acisini ve saglik calisanlarinin bu konudaki sorumluluk algisini 6lgmektedir.

e Faktor 2: Kendini A¢gma/ Yardim Arayisi olarak adlandirilir. 4, 6, 7 ve 10
numaralt maddeleri igerir. Ruhsal sorun yasayan bireylerin durumlarini
paylasma ve yardim alma egilimlerini 6lgmektedir.

o Faktor 3: Sosyal mesafe olarak adlandirilir. 3, 8, 9, 17 ve 19 numaral
maddeleri igerir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerle iletisim kurma ve birlikte
vakit gecirme istegini 6l¢gmektedir. (Modgill ve ark., 2014).

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve psikometrik &zelliklerinin degerlendirilmesi

Yagmur Azazi tarafindan yapilmis olup Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,79

bulunmustur. Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0,70 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler goniilliiliik esasina dayanarak Bursa’da il Saglik Miidiirliigii’ne bagl bir
devlet hastanesinde gorev yapan saglik profesyonelleri tarafindan 15 Nisan 2024 —
15 Ekim 2024 tarihleri arasinda elde edilmistir. Form ve olgekler, arastirmacinin
caligmaya dahil etmeyi uygun buldugu bireylerle, arastirmanin hedefleri ve izlenen
yontemsel siirece iliskin bilgilendirme ve gerekli yasal onamlar alindiktan sonra yiiz
yiize goriiserek yaklasik 10 dakikalik bir siiregte tamamlanmistir. Her saglik
profesyoneli, form ve Olgekleri sadece bir kez doldurabilecek sekilde

sinirlandirilmastir.

3.8. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik ozellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle incelendi. Cinsiyete ve ruhsal oykiiye gére RSOY ve SC-
RHYDO puanlar1 Bagimsiz Gruplar t testi ile karsilastirildi. Medeni duruma,
calisilan birime ve gelir durumuna gére RSOY ve SC-RHYDO puanlarinin
karsilastirilmas1 Kruskal-Wallis H testi ile yapildi. Kruskal-Wallis H testinde ikili
karsilastirmalar, Pairwise Karsilastirma Sonuglari ile incelendi. Meslek durumuna ve
bakim verilen hasta grubuna gére RSOY ve SC-RHYDO puanlarinin
karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii ANOVA Analizi kullanildi. Tek Yonli ANOVA
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analizinde ikili karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmesi ile incelendi. Yas, ¢alisma
siiresi, RSOY, SC-RHYDO puanlar1 arasindaki iliski ve meslek gruplar1 arasinda
RSOY, SC-RHYDO puanlari arasindaki iliski, normal dagilan verilerde Pearson
Korelasyon Analizi, normal dagilmayan verilerde ise Spearman Korelasyon Analizi
kullanilarak incelendi. SC-RHYDO, sosyal mesafe, tutumlar ve yardim arama—
kendini agma puanlarmi agiklamada RSOY alt dlcek puanlarinin etkinligi Basit
Dogrusal Regresyon Analizi’'ne gore degerlendirildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu, basiklik ve
carpiklik degerleriyle (+1,5) kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS
26.0 programi kullanildu.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin bulgular1 yalnizca arastirmanin yapildigi yer, zaman ve kullanilan
veri toplama araglar1 ile siirhidir. Elde edilen sonuglarin evrensel olarak

genellenmesi miimkiin degildir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde arastirma kapsaminda yiirtitiilen ¢alismalara iligkin ulasilan veriler,

tablolar ve yorumlarla birlikte ortaya konulmustur.

4.1. Saghk Profesyonellerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 100 39,2
Kadin 155 60,8
Medeni durum Evli 121 475
Bekar 107 42,0
Bosanmis 27 10,6
Egitim durumu Lisans 238 93,3
Lisans tistii 17 6,7
Meslek Doktor 40 15,7
Hemsire 116 455
*Diger Saglik Profesyoneli 99 38,8
Bakim verilen hasta grubu Yatarak 94 36,9
Ayaktan 90 35,3
Ayaktan-yatarak 71 27,8
Calisilan birim Klinik 50 19,6
Acil 94 36,9
Yogun bakim 44 17,3
Poliklinik 29 11,4
Ameliyathane 10 39
Diger 28 11,0
Gelir durumu Gelir giderden az 17 6,7
Denk 189 74,1
Gelir giderden fazla 49 19,2
Psikiyatrik tedavi alma Evet 49 19,2
Hayir 206 80,8
Ailede ruhsal hastalik oyKkiisii Evet 76 29,8
Hayir 179 70,2
Ruhsal hastaligi olan Evet 222 87,1
bireyin bakiminda gorev alma Hayir 33 12,9
Ort.£=SS Min.-Maks.
Yas 33,16+7,32 22,00-53,00
Calisma siiresi 8,63+6,98 1,00-28,00
RSOY Olgek Puan 12,78+3,03
SC-RHYDQO Puan 56,95+6,01

Ort; ortalama SS; standart sapma *psikolog, sosyal ¢aligmaci, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, laborant, dis hekimi, saglik

memuru

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %39,2’si (n=100) erkekti. Medeni
durumlarina bakildiginda %47,5’inin (n=121) evli, %42’sinin (n=107) bekar ve
%10,6’stnin - (n=27) bosanmis oldugu belirlendi. Egitim durumlarina gore
katilimcilarin  %93,3’linlin  (n=238) lisans, %6,7’sinin (n=17) lisansiistii egitim
diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Mesleki dagilim incelendiginde %15,7’sinin
(n=40) doktor, %45,5’inin (n=116) hemsire ve %38,8’inin (n=99) diger saglik
profesyonelleri meslek gruplarina mensup oldugu goriildii. Saglik profesyonellerinin
bakim verdikleri hasta grubu incelendiginde %36,9’unun (n=94) yatarak,

%35,3’lniin (n=90) ayaktan ve %?27,8’inin (n=71) hem ayaktan hem de yatarak

24



tedavi goren hastalara hizmet verdigi belirlendi. Calistiklart birimler agisindan
degerlendirildiginde, %19,6’sinin (n=50) klinikte, %36,9’unun (n=94) acil serviste,
%17,3’linlin (n=44) yogun bakimda, %11,4’linlin (n=29) poliklinikte, %3,9’unun
(n=10) ameliyathanede ve %11’inin (n=28) diger birimlerde gérev yaptig1 saptandi.
Saglik profesyonellerinin, gelir diizeylerine iliskin, %74,1’inin (n=189) gelirinin
giderine denk ve %19,2’sinin (n=49) gelirinin giderinden fazla oldugu belirlendi.
Psikiyatrik tedavi dykiisiine gére %19,2°sinin (n=49) daha 6nce psikiyatrik tedavi
aldigt, %29,8’inin (n=76) ailesinde ruhsal hastalik bulundugu ve %87,1’inin (n=222)
ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakiminda gorev aldigi tespit edildi. Yas ortalamalari
33,16+7,32 yil (min.=22,00-maks.=53,00), meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi
8,63+6,98 yil (min.=1,00-maks.=28,00), Ruh Sagh§ Okuryazarhg Olgegi puan
ortalamalar1 12,78+3,03, Saghk Calisanlar1 icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik

Damgalama Olgegi puan ortalamalari ise 56,95+6,01 olarak hesapland.

4.2. Saghk Profesyonellerinin Cinsiyetlerine Gore RSOY-Olcek ve SC-RHYDO

Puan Ortalamalar: Bulgular
Tablo 2. Cinsiyete gére RSOY-Olcek ve SC-RHYDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Erkek Kadin

Ort. SS. Ort. SS. t P
RSOY 12,39 3,17 13,03 2,92 -1,657 0,099
Bilgi Odaklt 8,50 1,76 8,72 1,67 -1,017 0,310
Inang Odakl 97 1,60 1,34 1,95 -1,592 0,113
Kaynak Odakl 2,92 1,08 2,97 1,00 -0,362 0,718
SC-RHYDO 56,74 5,63 57,08 6,26 -0,445 0,656
Sosyal Mesafe 19,37 2,94 18,75 3,12 1,572 0,117
Tutumlar 19,95 2,66 20,52 2,89 -1,591 0,113
Yardim Arama/ Kendini A¢gma 17,42 2,47 17,81 2,16 -1,318 0,189

Ort; ortalama SS; standart sapma t; bagimsiz gruplar testi

Bagimsiz Gruplar t testine gére kadin ve erkek saglik profesyonelleri arasinda
RSOY orani (t=-1,657 p=0,099) ve alt faktorleri olan bilgi odakl1 (t=-1,017 p=0,310),
inang odakl1 (t=-1,592 p=0,113), kaynak odakli (t=-0,362 p=0,718), SC-RHYDO (t=-
0,445 p=0,656), sosyal mesafe (t=1,572 p=0,117), tutumlar (t=-1,591 p=0,113),
yardim arama kendini agma (t=-1,318 p=0,189) ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlaml seviyede farklilik gostermedigi bulundu.
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4.3. Saghk Profesyonellerinin Medeni Durumlarina Gére RSOY-Olgek ve SC-

RHYDO Puan Ortalamalar1 Bulgulari
Tablo 3. Medeni duruma gére RSOY-Olgek ve SC-RHYDO puan ortalamalariin karsilastiriimasi

Evli Bekar Bosanmis
Med. Q1 Q3 Med. Q1 Q3 Med. Ol Q3 X2 P
RSOY 12,00 11,00 14,00 13,00 11,00 14,00 12,00 1000 1400 2137 0344
Bilgi Odakli 9,00 7,00 1000 9,00 800 1000 9,00 7,00 1000 0.060 0,970
inang Odakh 00 00 200 00 00 200 ,00 00 100 LIS 0573
Kaynak Odakli 300 200 400 300 200 400 300 200 400 2927 0.231
SC-RHYDO 56,00 53,00 60,00 56,00 53,00 60,00 56,00 5300 59,00 1143 0,565
Sosyal Mesafe 19,00 17,00 21,00 18,00 17,00 21,00 1800 17,00 20,00 1052 0,591
Tutumlar 20,00 19,00 22,00 19,00 18,00 22,00 20,00 19,00 21,00 2451 0294
Yardim Arama Kendini Acma 18,00 17,00 19,00 17,00 17,00 19,00 1800 17,00 1800 0301 0,860

Med; medyan QI; ilk ¢ceyreklik Q3; iigiincii geyreklik X Kruskal Wallis H testi

Kruskal Wallis H testine gore kadin, erkek ve bosanmis vakalar arasinda RSOY
(x?2 =2,137, p=0,344), bilgi odakl ( x> =0,060 p=0,970), inang odakli (x> =1,115
p=0,57), kaynak odakli (x2 =2,927 p=0,231), SCRHYDO (x> =1,143 p=0,565),
sosyal mesafe (x> =1,052 p=0,591), tutumlar (X2 =2,451 p=0,294), yardim arama

kendini agma (x2 =0,301 p=0,860) medyan degerlerinin istatistiksel olarak anlamli

seviyede farklilik géstermedigi bulundu.

4.4. Saghk Profesyonellerinin Mesleklerine Gore RSOY-Ol¢ek ve SC-RHYDO

Puan Ortalamalar1 Bulgular

Tablo 4. Meslek durumuna gore RSOY -Olgek ve SC-RHYDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Doktor Hemsire Diger

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F P
RSOY 13,85 3,82 13,06 2,82 12,02 2,75 6,350 0,002
Bilgi Odakli 9,05 1,99 8,62 1,55 8,48 1,75 1,579 0,208
Inang Odakli 1,50 1,96 1,29 1,99 ,96 1,54 1,552 0,214
Kaynak Odaklt 3,30 1,11 3,15 ,86 2,58 1,07 11,951 <0,001
SC-RHYDO 56,27 6,88 57,74 6,63 56,29 4,68 1,862 0,158
Sosyal Mesafe 18,30 3,37 19,41 3,27 18,79 2,61 2,370 0,096
Tutumlar 20,10 3,02 20,59 3,12 20,03 2,30 1,194 0,305
Yardim Arama Kendini Agma 17,88 2,29 17,73 2,33 17,47 2,25 0,556 0,574

Ort; ortalama SS; standart sapma f; Tek Yo6nlii Anova Analizi
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Tek Yonli ANOVA Analizine gore meslek gruplari arasinda RSOY (F=6,350
p=0,002) ve kaynak odakli (F=11,951 p<0,001) puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml seviyede farklilik gosterdigi bulundu.

Bonferroni Diizeltmesi sonucunda doktor olan katilimecilarin diger meslek grubu
katilimcilara gore RSOY puan ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu (p=0,003) bulundu. Buna ek olarak hemsire olan katilimcilarin
diger mesleklere sahip olan katilimcilara gére RSOY puan ortalamalarmin
istatistiksel agcidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p=0,033) bulundu.

Bonferroni Diizeltmesi sonucunda doktor olan katilimcilarin diger meslek grubu
katilimcilara gore kaynak odakli puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiliksek oldugu (p<0,001) bulundu. Buna ek olarak hemsire olan
katilimcilarin diger mesleklere sahip olan katilimcilara gore kaynak odakli puan
ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001)

bulundu.
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4.5. Saghk Profesyonellerinin Cahsilan Birime Gére RSOY-Ol¢ek ve SC-RHYDO Puan Ortalamalar1 Bulgular
Tablo 5. Calisilan birime gére RSOY-Olgek ve SC-RHYDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Klinik Acil Yogun bakim Poliklinik Ameliyathane Diger
Med. Q1 Q3 Med. Q1 Q3 Med. Q1 Q3 Med. Ol Q3 Med QI Q3 Med. QI Q3 X2 p
RSOY 12,00 11,00 1400 13,00 12,00 1500 12,00 10,50 14,00 13,00 11,00 1400 12,00 9,00 1600 11,00 10,00 1350 15,823 0,007
Bilgi Odaklr 9,00 7,00 1000 1000 800 10,00 900 650 1000 1000 9,00 1000 850 7,00 900 7,00 650 950 18,078 0,003
inang Odakli 00 00 100 00 00 200 00 00 200 ,00 ,00 300 ,50 ,00 400 ,00 00 200 6,083 0,298
Kaynak Odakli 300 2,00 400 400 300 400 300 250 300 200 200 400 300 200 300 300 200 400 11,791 0,038
SCRHYDO 56,00 53,00 59,00 5500 5300 61,00 56,00 5250 60,00 5500 53,00 59,00 54,00 53,00 56,00 58,00 54,00 61,00 3,223 0,666
Sosyal Mesafe 18,00 17,00 20,00 19,00 17,00 22,00 18,00 17,00 21,00 18,00 17,00 20,00 17,50 16,00 20,00 19,00 17,00 20,50 5238 0,387
Tutumlar 20,00 19,00 21,00 19,00 18,00 22,00 20,00 1800 22,00 20,00 18,00 22,00 20,00 19,00 20,00 20,00 19,00 21,00 0,589 0,989
Yardim Arama Kendini Agma 18,00 17,00 19,00 17,00 16,00 19,00 17,50 17,00 19,00 1800 16,00 19,00 17,50 16,00 18,00 1800 17,00 19,50 6,947 0225

Med; medyan Ql; ilk geyreklik Q3; tiglincii geyreklik X2 Kruskal Wallis H testi

Kruskal Wallis H testine gore klinik, acil, yogun bakim, poliklinik, ameliyathane ve diger ¢alisma birimleri arasinda RSOY (x?
=15,823 p=0,007), bilgi odakli (x> =18,078 p=0,003) ve kaynak odakli (x> =11,791 p=0,038) medyan degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu. Buna karsin Pairwise Karsilastirmasi sonucunda acilde ¢alisan katilimcilarin diger birimde
calisan katilimcilara gére RSOY medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p=0,010) bulundu. Buna ek
olarak acilde ¢alisan katilimcilarin diger birimde ¢alisan katilimcilara gore bilgi odakli medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlaml
seviyede daha yliksek oldugu (p=0,005) bulundu. Pairwise Karsilastirmasi sonucunda ¢alisan birimlere gore katilimcilarin kaynak odakli

medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik géstermedigi bulundu.
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4.6. Saghk Profesyonellerinin Gelir Durumlarina Goére RSOY-Ol¢ek ve SC-

RHYDO Puan Ortalamalari Bulgular
Tablo 6. Gelir durumuna gére RSOY-Olgek ve SC-RHYDO puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

Gelir Giderden az Gelir GidereDenk Gelir Giderden Fazla
Med. Q1 Q3 Med Q1L Q3 Med. Q1 Q3 X2 p
RSOY 1300 900 1500 1200 11,00 1400 1400 1200 1600 13861 0001
Bilgi Odakli 900 800 1000 900 700 1000 1000 900 1000 1L767 0003
fnang Odakli 00 00 200 00 00 200 100 00 300 3908 0142
Kaynak Odakli 300 200 400 300 200 400 400 300 400 8699 0013
SC-RHYDO 5800 5500 62,00 5600 5300 6000 5400 5300 61,00 2443 0295
Sosyal Mesafe 20,00 1800 22,00 1800 17,00 20,00 1800 1700 21,00 735 0155
Tutumlar 21,00 19,00 2400 2000 1900 2200 1900 1800 2200 2307 0316

Yardim Arama
17,00 16,00 19,00 1800 17,00 19,00 17,00 17,00 1900 1”98 0450
Kendini Agma

Med; medyan Q1; ilk geyreklik Q3; iigiincii geyreklik x?; Kruskall Wallis H testi

Kruskal Wallis H testine gore geliri giderinden az, geliri giderine denk ve geliri
giderinden fazla olma durumlari arasinda katilimcilarin RSOY (x>=13,861 p=0,001),
bilgi odakli (x> =11,767 p=0,003) ve kaynak odakli (x> =8,699 p=0,013) medyan
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu.
Pairwise Karsilagtirmasi sonucunda geliri giderinden fazla olan katilimcilarin geliri
giderine denk olan katilimeilara gére RSOY (p=0,001), bilgi odakli (p=0,003) ve
kaynak odakli (p=0,010) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu bulundu.

4.7. Saghk Profesyonellerinin Bakim Verilen Hasta Gruplarina Gore RSOY-

Olcek ve SC-RHYDO Puan Ortalamalar1 Bulgular

Tablo 7. Bakim verilen hasta grubuna gére RSOY-Olgek ve SC-RHYDO puan ortalamalarmin
karsilagtirtlmasi

Yatarak Ayaktan Ayaktan-yatarak
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F P
RSOY 12,60 2,90 13,16 3,23 12,55 2,95 1,070 0,345
Bilgi Odakli 8,63 1,68 8,91 1,83 8,30 1,53 2,617 0,075
nang Odakh 1,05 1,85 1,30 1,90 1,25 1,72 0,466 0,628
Kaynak Odakh 2,91 ,90 2,94 1,13 3,00 1,07 0,139 0,870
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Tablo 7. Bakim verilen hasta grubuna gore RSOY-Olcek ve SCRHYDO puan ortalamalarinin
karsilagtirtlmasi (devami)

Yatarak Ayaktan Ayaktan/Yatarak
Ort. SS. Ort. SS. Ort SS. F P
SCRHYDO 57,03 6,51 56,20 5,64 57,79 5,73 1,405 0,247
Sosyal Mesafe 18,90 3,18 18,60 2,83 19,62 3,12 2,293 0,103
Tutumlar 20,41 2,81 19,91 2,60 20,63 3,05 1,442 0,238
Yardim Arama Kendini A¢gma 17,71 2,00 17,69 2,19 17,54 2,75 0,136 0,873

Ort; ortalama, SS; standart sapma, F; Tek Yonli Anova Analizi

Tek Yonliit ANOVA Analizine gore bakim verilen hasta gruplari arasinda RSOY
(F=1,070 p=0,345), bilgi odakli (F=2,617 p=0,075), inang odakl1 (F=0,466 p=0,628),
kaynak odakli (F=0,139 p=0,970), SCRHYDO (F=1,405 p=0,247), sosyal mesafe
(F=2,293 p=0,103), tutumlar (F=1,442 p=0,238),yardim arama kendini a¢ma
(F=1,136 p=0,873) puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik

gostermedigi bulundu.
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4.8. Saglik Profesyonellerinin Ruhsal Oykiiye Gore RSOY-Olcek ve SC-RHYDO Puan Ortalamalar1 Bulgulan

Tablo 8. Ruhsal dykiiye gére RSOY-Olgek ve SC-RHYDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Psikiyatrik tedavi alma Ailede ruhsal hastalik varhg: Rubhsal hastalik bakiminda gorev alma
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ort. SS. Ort. SS. t p Ort. SS. Ort. SS. t P Ort. SS. Ort. SS. t p
RSOY 1280 293 12,78 3,06 ,040 0,968 12,76 297 12,79 3,07 -059 0953 12,87 3,04 12,18 297 1,216 0,225
Bilgi Odakli 855 156 8,66 1,74 -384 0,701 862 158 864 1,76 -103 0,918 8,64 1,72 8,58 1,64 214 0,830
Inang Odakh 1,29 1,91 1,17 1,81 ,381 0,703 1,13 1,81 1,22 1,84 -367 0,714 1,24 1,87 91 1,51 ,967 0,335
Kaynak Odakli 2,96 ,89 2,95 1,06 ,077 0,939 3,01 ,86 2,92 1,09 649 0517 299 ,97 2,70 1,33 1514 0131
SC-RHYDO 56,67 554 57,01 6,13 -356 0,722 5732 645 56,79 583 634 0527 56,78 6,09 5809 542 -1,171 0,243
Sosyal Mesafe 18,78 3,06 19,05 3,06 -,561 0,576 18,87 3,16 19,05 302 -433 0,665 18,83 3,02 20,09 3,15 -2,219 0,027
Tutumlar 20,24 259 2031 2,87 -147 0,883 2050 259 20,21 290 ,746 0456 20,23 2,79 20,73 298 -939 0,349
Yardim Arama Kendini A¢ma 1765 2,61 17,66 2,21 -,006 0,995 1795 2,18 17,53 2,33 1,331 0,184 17,71 2,27 17,27 2,44 1,028 0,305

Ort; ortalama, SS; standart sapma, t; bagimsiz gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testine gore ruhsal hastalik bakiminda gorev alan katilimcilarin gorev almayan katilimcilara gore sosyal mesafe

puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu (t=-2,219 p=0,027) bulundu.
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4.9. Saghk Profesyonellerinin Yas ve Calisma Siirelerine Géore RSOY-Olcek ve

SC-RHYDO Puan Ortalama Bulgulari
Tablo 9. Yas ve caligma siirelerine gére RSOY ve SC-RHYDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Yas (a) Calisma siiresi (b)
RSOY r/rho -0,121 -0,139"
p 0,054 0,026
Bilgi Odakli r/rho -0,043 -0,064
p 0,497 0,310
inan¢ Odakli r/rho -0,080 -0,067
p 0,203 0,287
Kaynak Odakli r/rho -0,143" -0,180™
P 0,022 0,004
SC-RHYDO r/rho 0,051 0,069
p 0,417 0,271
Sosyal Mesafe r/rho 0,023 0,056
p 0,710 0,369
Tutumlar r/rho 0,041 0,077
p 0,510 0,220
Yardim Arama Kendini A¢ma r/rho 0,052 0,040
0,412 0,523

a; Pearson Korelasyon Analizi, b; Spearman Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore katilimcilarin yas degerleri ile kaynak odakl
puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-
0,143 p=0,022) bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gore katilimcilarin ¢alisma stireleri ile RSOY
(r=-0,139 p=0,026) ve kaynak odakl1 (r=-0,180 p=0,004) puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

4.10. Saghk Profesyonellerinin RSOY-Olcek ve SC-RHYDO Puanlar

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular
Tablo 10. RSOY-Olgek ve SC-RHYDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski (Tiim katilimcilar)

1 2 3 4 5 6 7
1-RSOY roo-
p -
2-Bilgi Odakli r 0,693
p <0,001
3-inang Odakli r 0,696 0,080
p <0,001 0,204
4-Kaynak Odakli r 0,562 0,243 0,144
p <0,001 <0,001 0,022
5-SC-RHYDO r -0,059 -0,179 0,021 0,086
p 0,349 0,004 0,734 0,173
6-Sosyal Mesafe r -0,064 -0,119 -0,044 0,085 0,748
p 0,308 0,058 0,489 0,176 <0,001
7-Tutumlar r 0,025 -0,098 0,089 0,077 0,770 0,313
p 0,69 0,119 0,157 0,218 <0,001 <0,001
8-Yardim Arama Kendini Agma r -0,099 -0,192 0,005 0,016 0,679 0,241 0,375
p 0113 0,002 0,937 0,800 <0,001 <0,001 <0,001

r; Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore tiim katilmeilarin bilgi odakli puan

ortalamalar ile SC-RHYDO (r=-0,179 p=0,004) ve yardim arama/kendini agma (r=-
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0,192 p=0,002) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan ters yonlii ve anlaml

bir iligki oldugunu gosterdi.

4.11. Saghk Profesyonellerinin Meslek Gruplar1 Arasinda RSOY-Ol¢ek ve SC-

RHYDO Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular
Tablo 11. Meslek gruplar arasinda RSOY-Olgek ve SC-RHYDO puan ortalamalari arasindaki iliski

RSOY Bilgi Odakh inan¢ Odakl Kaynak Odaklh

Doktor SC-RHYDO r -0,101 -0,144 -0,126 0,133
p 0,536 0,377 0,437 0,414

Sosyal Mesafe r -0,062 -0,102 -0,109 0,160

p 0,703 0,531 0,504 0,324

Tutumlar r -0,025 -0,103 -0,009 0,113

p 0,877 0,525 0,958 0,488

Yardim Arama Kendini A¢gma r -0,178 -0,145 -0,208 0,015

p 0,271 0,371 0,197 0,926

Hemsire SC-RHYDO r -0,020 -0,206 0,119 0,033
p 0,834 0,027 0,204 0,727

Sosyal Mesafe r -0,011 -0,103 0,076 -0,028

p 0,905 0,273 0,416 0,765

Tutumlar r 0,028 -0,163 0,133 0,081

p 0,761 0,080 0,155 0,388

Yardim Arama Kendini A¢gma r -0,078 -0,223 0,053 0,024

p 0,404 0,016 0,574 0,797

Diger SC-RHYDO r -0,138 -0,180 -0,099 0,082
p 0,174 0,074 0,331 0,419

Sosyal Mesafe r -0,153 -0,139 -0,233 0,169

p 0,130 0,171 0,020 0,095

Tutumlar r 0,024 -0,011 0,046 0,014

p 0,812 0,911 0,649 0,894
Yardim Arama Kendini A¢ma r -0,134 -0,202 0,017 -0,038

p 0,188 0,045 0,865 0,706

r; Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore hemsire olan katilimcilarin bilgi odakli puan
otalamalari ile SC-RHYDO (r=-0,206 p=0,027) ve yardim arama/kendini agma (r=-
0,223 p=0,016) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
negatif Kkorelasyon oldugu bulundu. Bunun yami sira diger meslek grubu
katilimcilarin bilgi odakli puan ortalamalari ile yardim arama/kendini agma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu
(r=-0,202 p=0,045) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore diger meslek grubu katilimcilarin inang
odakl1 puanlari ile sosyal mesafe puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan (r=-

0,233 p=0,020) anlaml1 diizeyde negatif yonde bir iliski bulundu.

4.12. Saglik Profesyonellerinin SC-RHYDO Puanlarim A¢iklamada RSOY Alt
Olcek Puanlarinin Etkinligine Yénelik Bulgular
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Tablo 12. SC-RHYDO puan ortalamalarini agiklamada RSOY alt dlgek puanlarmin etkinligi

Standartlanmans Standartlasgtirilmis o
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA

Model B SH Beta t p AL UL

(Sabit) 60,069 5,011 11,088 <001 49,907 70,231

Bilgi Odakli  -1,218 0,679 -0,352 1,793 0,08l  -2,506 0,160
Doktor  fnang Odakhi  -0,629 0,574 -0,179 1,095 0281 -1,794 0,536

Kaynak 2,477 1,247 0,401 1,98 0055  -0,053 5,007

Odakl

(Sabit) 63,939 3,870 16522 <001 56,272 71,607

Bilgi Odakli  -0,956 0,395 -0,224 2422 0017  -1,737 -0,174
Hemsire jn.nc Odakli 0,453 0,306 0,136 1480 0142  -0,153 1,059

Kaynak 0,462 0,713 0,060 0649 0518  -0,950 1,874

Odakl

(Sabit) 59,724 2,456 24318 <001 54,849 64,600

Bilgi Odakli  -0,534 0,269 -0,199 1,982 0050  -1,069 0,001
Difer  jnanc Odakli  -0,366 0,305 -0,121 1,201 0233  -0,973 0,240

Kaynak

poiL 0,563 0,445 0,129 1264 0209  -0,321 1,446

SH; Standart Hata, GA; Giiven Araligi, AL; Alt Limit, UL; Ust Limit, Basit Dogrusal Regresyon Analizi; Doktor: r2=0,13,
F=1,74, p=0,177, Hemsire: 12=0,06, F=2,56, p=0,059, Diger: r2=0,06, F=1,97, p=0,125

Doktor grubu katilimeilarin SC-RHYDO puan ortalamalarinin %13’iiniin RSOY
alt 0lcek puan ortalamalar tarafindan agiklandigi, buna karsin modelin istatistiksel
acidan anlaml olmadigi (F=1,74 p=0,177) bulundu.

Hemsire grubu katilimcilarin SC-RHYDO puan ortalamalarmin %6’smin RSOY
alt olgek puanlari tarafindan agiklandigi, buna karsin modelin istatistiksel olarak
anlam ifade etmedigi (F=2,56 p=0,059) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde ise sadece bilgi odakli alt 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel
acidan anlamli derecede etkili bir degisken oldugu (p=0,017) bulundu.

Diger meslek grubu katilimcilarin SC-RHYDO puan ortalamalarinin %6’sinin
RSOY alt 6lgek puan otalamalar1 tarafindan agiklandigi, buna karsin modelin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi (F=1,97 p=0,125) bulundu. Model alt
degiskenleri incelendiginde ise sadece bilgi odakli alt 6lgek puan ortalamalarinin

istatistiksel acidan anlamli derecede etkili bir degisken oldugu (p=0,050) bulundu.

4.13. Saghk Profesyonellerinin Sosyal Mesafe Puanlarimi Ac¢iklamada RSOY Alt
Olcek Puanlarimin Etkinligine Yonelik Bulgular
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Tablo 13. Sosyal mesafe puan ortalamalarim agiklamada RSOY alt 6l¢ek puan ortalamalari etkinligi

Standartlanmans Standartlagtirilmis

Katsayilar Katsayilar 95.0% GA

Model B SH Beta t P AL UL
(Sabit) 19522 2,468 7009 <001 14,516 24,528
Bilgi Odakli -0,529 0,335 -0,312 1580 0,123 -1,208 0,150
Doktor ; ne Odakli -0,201 0,283 -0,169 1,029 0310 0,865 0,283
Kaynak Odakli 1,212 0,614 0,401 1973 0,056 -0,034 2,459
(Sabit) 21,361 1,953 10938 <001 17,492 25,231
_ Bilgi Odakh 20,226 0,199 -0,107 1,133 0,260 -0,620 0,169
Hemsire; n¢ Odakl: 0,140 0,154 0,085 0004 0,368 -0,166 0,445
Kaynak Odakli  -0,058 0,360 -0,015 0162 0871 0,771 0,654
(Sabit) 19,960 1,319 15132 <001 17,341 22,579
Diger Bilgi Odakh 20,260 0,145 -0,174 1,799 0,075 0,548 0,027
fnang Odakhi  -0,458 0,164 20,271 2795 0,006 0,784 -0,133
Kaynak Odakli 0573 0,239 0,235 2398 0,018 0,099 1,048

SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, Doktor: r2=0,11,
F=1,55, p=0,219, Hemsire: r2=0,13, F=0,68, p=0,566, Diger: r2=0,36, F=4,60, p=0,005.

Doktor grubu katilimcilarin sosyal mesafe puan ortalamalarinin %11’inin RSOY
alt olgcek puan ortalamalar tarafindan agiklandigi, buna karsin modelin istatistiksel
acidan anlamlh olmadigi (F=1,55 p=0,219) bulundu.

Hemsire grubu katilimeilarin sosyal mesafe puan ortalamalarmin %13 iliniin
RSOY alt ol¢ek puan ortalamalar1 tarafindan agiklandigi, buna karsin modelin
istatistiksel agidan anlamli olmadig: (F=0,68 p=0,566) bulundu.

Diger meslek grubu katilimcilarin sosyal mesafe puan ortalamalarinin
%36’sinin  (F=4,60 p=0,005) RSOY alt o&lgek puan ortalamalar1 tarafindan
aciklandig1 bulundu. Model alt degiskenleri incelendiginde ise sadece inang¢ odakli
(p=0,006) ve kaynak odakli (p=0,018) puan ortalamalarinin istatistiksel agidan

anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

4.14. Saghk Profesyonellerinin Tutumlar Puanlarim Aciklamada RSOY Alt
Olcek Puanlarinin Etkinligine Yénelik Bulgular

Tablo 14. Tutumlar puan ortalamalarini agiklamada RSOY alt 6l¢ek puanlarinin etkinligi

Standartlanmams Standartlastirilms

Katsayilar Katsayilar 950% GA
Model B SH Beta t P AL UL
(Sabit) 21,333 2,278 9364 <001 16,712 25,953
Bilgi Odakls 0,413 0,309 0,271 1,336 0,190 41,039 0,214
Doktor ;. ¢ Odaki -0,068 0,261 0,044 0259 0,797 0,507 0,462
Kaynak Odakli 0,789 0,567 0,291 1391 0,173 0,361 1,939
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Tablo 14. Tutumlar puan ortalamalarini agiklamada RSOY alt 6lgek puanlarinin etkinligi (devami)

S S o
B SH Beta T b AL UL

(Sabit) 22,365 1,828 12238 <001 18,744 25,986
Homgirc e Ok 0377 0,186 0,188 2,023 0045 0,746 -0,008
fnang Odakli 0,230 0,144 0,147 1504 0114 0,056 0,516
Kaynak Odakli 0,376 0,337 0,103 1117 0,267 0,201 1,043

(Sabit) 20,054 1,242 16150 <001 17,589 22519

_ Bilgiodakhi  -0,016 0,136 0,012 0115 0,908 -0,286 0,255
Diger  ancOdakli 0067 0,154 0,045 0433 0,666 -0,240 0373
Kaynak Odakli 0,018 0,225 0,008 0078 0,938 0,429 0,464

SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=AIlt Limit, UL=Ust Limit, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, Doktor: r2=0,25,
F=0,78, p=0,511, Hemsire: r2=0,24, F=2,31, p=0,080, Diger: 12=0,05, F=0,07, p=0,974.

Doktor grubu katilimeilarin tutumlar puan ortalamalarinin %25’inin RSOY alt
6l¢ek puanlan tarafindan agiklandigi, buna karsin modelin istatistiksel olarak kayda
deger goriilmedigi (F=0,78 p=0,511) bulundu.

Hemsire grubu katilimeilarin tutumlar puan ortalamalarinin %24 {iniin RSOY alt
Olcek puan ortalamalar1 tarafindan acgiklandigi, buna karsin modelin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi (F=2,31 p=0,080) ancak bilgi odakli alt &lgek puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli (p=0,045) bulundu.

Diger meslek grubu katilimcilarin tutumlar puan ortalamalariin %5’inin RSOY
alt olgek puan ortalamalar tarafindan agiklandigi, buna karsin modelin anlamlilik

diizeyine ulagsmadig1 (F=0,07 p=0,974) bulundu.

4.15. Saghk Profesyonellerinin Yardim Arama/Kendini A¢ma Puanlarim
Aciklamada RSOY Alt Ol¢ek Puanlarimin Etkinligine Gore Bulgular

Tablo 15. Yardim arama kendini agma puan ortalamalarini agiklamada RSOY alt 6lgek puan

ortalamalarinin etkinligi

Standartlanmams Standartlastirilms o
Katsayilar Katsayilar 95.0% GA
Model B SH Beta t P AL uL
(Sabit) 19,214 1,704 11278 <001 15758 22,669
Bilgi Odakli  -0,277 0,231 -0,240 1,197 0,239 -0,745 0,192
DOKIOr  jnanc Odakli  -0,270 0,195 0,232 1,385 0,175 -0,666 0,126
Kaynak 0,476 0,424 0,231 1122 0,269 -0,384 1,336
Odakli
(Sabit) 20,213 1,366 14801 <001 17,507 22,919
Bilgi Odakli  -0,353 0,139 -0,235 2,535 0,013 -0,629 -0,077
Hemsire jn.nc Odakh 0,083 0,108 0,071 0768 0,444 -0,131 0,297
Kaynak 0,145 0,251 0,053 0576 0,566 -0,353 0,643
Odakli
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Tablo 15. Yardim arama kendini agma puan ortalamalarini agiklamada RSOY alt 6lgek puan

ortalamalarinin etkinligi (devami)

Standartlanmans Standartlagtirilmis

Katsayila Katsayilar 950% GA
B SH Beta t P AL uL
(Sabit) 19,710 1,193 16518 <001 17,341 22,079
__ Bilgi Odakli -0,258 0,131 -0,200 1,969 0,052 -0,518 0,002
Diger  anc Odakls 0,025 0,148 0,017 0168 0,867 -0,270 0,319
Kaynak Odakli  -0,028 0,216 -0,013 0130 0897 -0,457 0,401

SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=AIlt Limit, UL=Ust Limit, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, Doktor: r2=0,29,
F=1,14, p=0,347, Hemsire: r2=0,24, F=2,27, p=0,084, Diger: 12=0,20, F=1,36, p=0,260.

Doktor grubu katilimcilarin yardim arama kendini agma puan ortalamalarinin
%29’unun RSOY alt 6lcek puan ortalamalari tarafindan aciklandigi, buna karsin
modelin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (F=1,14 p=0,347) bulundu.

Hemsire grubu katilimeilarin yardim arama kendini agma puan ortalamalarinin
%24’ iniin RSOY alt 6lcek puan ortalamalar tarafindan aciklandigi, buna karsin
modelin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (F=2,27 p=0,084) bulundu. Model alt
degiskenleri incelendiginde ise sadece bilgi odakli alt 6lgek puan ortalamalarinin

istatistiksel acidan anlamli derecede etkili bir degisken oldugu (p=0,013) bulundu.

Diger meslek grubu katilmcilarin yardim arama kendini agma puan
ortalamalarinin %20’sinin RSOY alt 6l¢ek puan ortalamalar: tarafindan agiklandigi,

buna karsin modelin istatistiksel agidan anlamli olmadigi (F=1,36 p=0,260) bulundu.
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5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmada bulgular asagida verilen basliklar altinda tartigilmistir:

5.1. Saghk Profesyonellerinin Ruh Saghg:1 Okuryazarhk Diizeyleri ve Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Tutumlarina Iliskin Bulgularin incelenmesi

Saglik profesyonellerinin RSOY-Olcek puan ortalamas1 incelendiginde;
calismaya dahil olan saglik profesyonellerinin RSOY-Olgek puan ortalamasi
12,78+3,03 bulundu (Tablo 1). RSOY diizeyinin degerlendirmesi hakkinda kesim
noktalar1 yaymlanmamistir. Olgek puani ne kadar yiiksekse ruh sagligi okuryazarligi
orani da o kadar fazladir ve lgekten alinabilecek 22 puan en yiiksek 0 ise en diisiik
puandir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin arastirmada elde ettikleri ortalama
puan, karsilastirmali olarak degerlendirildiginde literatiirdeki bazi caligmalarla
benzerlik gostermektedir. Goktas ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
katilimeilarin RSOY-Olgek puan ortalamas1 12,06+3,80 bulunmusken (Goktas, Isikli
& Metintas, 2018) Oztas ve Aydogan’in yapmis oldugu bir ¢calismada RSOY-Olgek
puan ortalamasi 16,96+3,30 bulunmustur (Oztas & Aydogan, 2021). Goktas ve
Tutumlu’nun (2024) Tiirkiye’nin Dogu Anadolu bdlgesinde bulunan bir hastanesinde
258 hemsire ile gerceklestirdigi bir calismasinda katilimcilarin RSOY-Olgek puan
ortalamasi 16,29+3,00 bulunmustur (Goktas & Tutumlu, 2024). Literatiirde saglik
profesyonellerinin RSOY diizeylerini arastiran ¢alismalar incelendiginde genel
olarak oOlgek araligimin ortalarma yakin degerlerde seyrettigi ve bu ¢alismanin
bulgularinin da bu egilimle ortiistiigli goriilmektedir. Dolayisiyla, elde edilen
sonuglar saglik profesyonelleri arasinda ruh sagligi okuryazarlig: diizeyinin 6lgekteki
maksimum degerin oldukca altinda kaldigin1 ve bu alanda gelistirmeye acik bir
potansiyelin bulundugunu gostermektedir.

Saglik profesyonellerinin  SC-RHYDO puan ortalamasi incelendiginde;
calismaya dahil olan saglik profesyonellerinin puan ortalamast 56,95+6,01 bulundu
(Tablo 1). Literatiirde, saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici
tutumlarin1 de@erlendirmek amaciyla gelistirilen SC-RHYDO ile yapilmis sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Tirkiye’de Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik yapilan tek kapsamli ¢alisma Azazi

(2021) tarafindan gercgeklestirilmistir. Calismada, saglik ¢alisanlar1 ve saglik alani
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ogrencilerinden olusan 149 kisilik bir 6rneklemde toplam Olgcek puan ortalamasi
56,86 +9,79 bulunmustur (Azazi,2021). Bu calisma elde edilen puan ortalamasi
Azazi’nin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Her iki ¢calismada da benzer puan
diizeylerinin elde edilmesi, saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarmin belirli bir diizeyde yaygin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durumun
sebebi toplumdaki yaygin damgalayici inanglarin saglik profesyonellerine de

yansimasi ve ruh sagligi alaninda egitim eksikligi olabilir.

5.2. Saghk Profesyonellerinin Tammlayici Ozelliklerine Gore RSOY-Olgegi
Puan Ortalamasina iliskin Bulgularin incelenmesi

Saglik profesyonellerinin yaslar1 ile RSOY Olgek kaynak odakli puanlart
arasinda negatif korelasyon oldugu belirlendi. Saglik profesyonellerinin yas1 arttikca
kaynak odakli puanlarinin anlamli olarak azaldigi gortilmistiir (Tablo 9). Arastirma
bulgularina benzer sekilde Singapur’da ruh sagligi okuryazarligiyla ilgili yapilan
aragtirmalar1 inceleyen bir derleme sonucunda RSOY oranmin toplum genelinde
diisiik oldugu, geng bireylerin ve daha yiliksek egitim seviyesine sahip bireylerin yash
bireylere kiyasla ruhsal bozukluklar hakkinda daha bilgili olduklart ve bu
bozukluklar1 daha iyi anladigi tespit edilmistir (Tongsing, 2018). Karaman ve
arkadaglarinin (2022) iiglincii basamak bir hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
bagvuran 327 kisinin katilim sagladigi calismasinda katilimcilarin yasi arttikca
RSOY oranlarinin azaldigi gézlemlenmistir (Karaman ve ark, 2022). Bunun sebebi
ruh saghigt bilgilerine giiniimiizde daha c¢ok internet, sosyal medya, online
danismanlik gibi teknolojik ortamlardan ulasildigindan yas artisiyla birlikte
teknolojiden uzak kalmak ve egitim hayatlar1 boyunca ruh sagligi konularini igeren
egitimleri yeterli seviyede almamak olabilir.

Saglik profesyonellerinin cinsiyet degiskenine gore RSOY ve alt oOlgek
puanlarina bakildiginda; puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede
farklilik gostermedigi saptanmustir (Tablo 2). Cinsiyet faktoriiniin RSOY oranina
etkisini incelemek amaciyla literatiir taramasi1 yapildiginda bu ¢alismay1 destekler
nitelikte arastirmalar mevcuttur; Goktas ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ve
orneklemi 2018 egitim-6gretim yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde

O0grenim gormekte olan 205 Ogrenciden olusan calismada katilimcilarin RSOY
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oraninin cinsiyet faktoriine gore fark goriilmemistir (Goktas ve ark., 2018). Yine
Oztas ve Aydogan’in (2021) bir egitim ve arastirma hastanesinde ruh saghg
birimleri disinda ¢alisan 239 saglik profesyoneli ile yapmis olduklari bir ¢alismada
cinsiyete gdre RSOY oraninda anlamh bir farklihk bulunmamistir(Oztas &
Aydogan). Piper ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada ve Karaman ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada RSOY oranlarinda cinsiyet faktoriintin bir
etkisinin olmadigi goriilmustiir. (Karaman ve ark, 2022; Piper, Bailey, Lam &
Kneebone,2018)

Saglik profesyonellerinin medeni durum degiskenine gore RSOY ve alt dlgek
puanlarina bakildiginda; medyan degerlerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede
farklilik gostermedigi saptanmigtir (Tablo 3). Arastirma bulgularina benzer sekilde
Tung ve arkadaslarinin (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada medeni durumun RSOY
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi saptanmistir (Tung
Karaman, Altun & Basat, 2022). Giiden ve arkadaslarinin (2024) Kayseri’deki aile
saglig1 merkezlerinde (ASM) calisan toplamda 385 birinci basamak saglik hizmeti
sunuculariyla gerceklestirdigi calismalarinda medeni durum ile RSOY orani arasinda
fark bulunamamigstir (Giliden ve ark, 2024).

Saglik profesyonellerinin meslek degiskenine gore RSOY ve alt 6l¢ek puanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda; RSOY ve kaynak odakli alt boyutu puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu.
Doktorlarin hemsirelere gore, hemsirelerin ise diger saglik profesyonellerine gore
RSOY ve kaynak oldakli alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiikksek oldugu bulundu (Tablo 4). Bunun sebebi saglik
profesyonellerinin aldiklar1 egitimlerin detayma ve kapsamima bagl olabilir.
Literatlir incelendiginde bu c¢alismayr destekler nitelikte c¢aligmanin oldugu
gorilmistiir. Smit ve Marais’in (2025) iiglincii basamak bir hastanede ¢alisan
toplam 129 saglik profesyoneliyle gerceklestirdigi bir g¢alismada doktor olan
katilimeilarin RSOY oraninin daha yiiksek oldugu saptandi (Smit & Marais, 2025)

Saglik profesyonellerinin ¢alisilan birim degiskenine gére RSOY ve alt 6l¢ek
puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda; acilde c¢alisan saglik profesyonellerinin
diger birimde ¢alisan saglik profesyonellerine gére RSOY ve bilgi odakli alt 6lgek

medyan degerlerinin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
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bulundu (Tablo 5). Literatiirde, dogrudan acil serviste c¢alisan saglk
profesyonellerinin ruh saglhigi okuryazarlig1 diizeylerinin diger birimlere gore daha
yiiksek oldugunu kanitlayan sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Ancak Hall ve
arkadaslarinin (2016) travma-bilissel bakim egitimi {izerine yaptig1 arastirmada, acil
servis hemsirelerinin egitim sonrasi ruhsal belirtileri tanima ve miidahale etme
becerilerinde anlamli bir artis gozlemlenmistir (Hall, Goodwin, Clark & Brierley,
2016).

Saglik profesyonellerinin gelir durumu degiskenine gore geliri giderinden fazla
olan saglik profesyonellerinin geliri giderine denk olan saglik profesyonellerine gore
RSOY ve alt 6lgekleri bilgi odakli ve kaynak odakli medyan degerlerinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6). Bu bulgu literatiirii
desteklemektedir. Kesgin ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ve 282 kisiyle
yiirlitiilen ¢alismada ekonomik durumu iyi olarak siniflandirilan katilimcilarin ruh
saglig1 okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu goriilmistiir (Kesgin, Pehlivan
& Uymaz, 2020). Benzer seckilde Jiang ve arkadaslarinin (2023) Cin'de bir
tiniversitede 793 Ogrenciyle yiiriittigli calismasinda, gelir durumunun ruh saghig
okuryazarlig1 lizerinde anlamli ve pozitif yonde bir etkisinin oldugunu belirlemis,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan 6grencilerin ruh sagligi okuryazarlik oranlarinin
daha yiiksek oldugunu, ruhsal hastaliklara kars1 6nyargi diizeylerinin diisiik oldugunu
ve profesyonel destek almaya daha agik olduklarini tespit etmistir (Jiang, Wang &
Liu, 2023).

Saglik profesyonellerinin ¢calisma siiresi degiskenine géore RSOY ve alt dlcek
puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; saglik profesyonellerinin ¢alisma siireleri
ile RSOY ve alt dlgegi olan kaynak odakli puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli seviyede farklilik bulundu. Saglik profesyonellerinin ¢aligma siireleri arttikca
RSOY ve alt olgegi olan kaynak odakli puanlarmin anlamli olarak azaldig
goriilmistir (Tablo 9). Bu durum daha geng¢ saglik profesyonellerinin RSOY
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulgusuyla ortiismektedir. Smit ve Marais’in (2025)
yiiriittiigli bir ¢alismada ¢alisma siiresi 5 yilin altinda olan saglik profesyonellerinin 5
yilin iizerinde olanlara gére RSOY diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Smit & Marais, 2025)
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5.3. Saghk Profesyonellerinin Tammlayica Ozelliklerine Goére Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Tutumunun Incelenmesi

Saglik profesyonellerinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek durumu,
cahisilan birim, gelir durumu, bakim verilen hasta grubu, calisma siiresi
degiskenlerine gore SC-RHYDO ve alt dlgek puanlari puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (Tablo 2-3-4-5-6-7-9). Azazi’nin
gerceklestirdigi bir ¢alismada SC-RHYDQ’i ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin
yas, cinsiyet, medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi
goriilmiistiir (Azazi, 2021). Ayn1 6lgegin Italyanca versiyonunda cinsiyete gore
damgalanma puanlarinin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi goriilmiistiir
(Destrebecq ve ark. 2018). Ulutas ve arkadaslarinin (2019) doktorlarla
gerceklestirdigi bir ¢alismasinda yas ile ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
goriis ve tutumlari arasinda istatistiksel olarak iligki olmadigi bildirilmistir (Ulutas ve
ark, 2019). Konuya iliskin yapilan bir bagka calismada hemsirelerin yas, medeni
durum, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili gibi degiskenlerin ruhsal bozukluga
sahip bireylere yonelik tutumlar1 {izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig: tespit
edilmistir (Corrigan ve ark, 2012). Sonu¢ olarak Tiirkiye ve diinyanin farkli
tilkelerinde gerceklestirilen arastirmalarin ortaya koydugu bulgular dogrultusunda
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve gelir
seviyesi gibi sosyodemografik oOzelliklerinin damgalama tutumuna etkisinin
olmadigiile ilgili sonuglar aragtirma bulgular1 ile benzesmektedir (Bekiroglu &
Demir6z, 2020; Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel & Parente, 2002; Gerlinger
ve ark, 2013; Sibitz ve ark, 2011; Switaj, Chrostek, Grygiel, Wciorka & Anczewska,
2016). Bu calismanin bulgular1 da literatiirdeki benzer sonuglarla ortiismekte olup
damgalama tutumunun sadece sosyodemografik degiskenlerle agiklanamayacak
kadar ¢ok boyutlu bir mesele oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Saglik profesyonellerinin ruhsal bozuklugu olan bireyin bakim ve
tedavisinde goérev alma degiskenine goére SC-RHYDO ve alt 6lgek puanlari
arasindaki iliskiye bakildiginda; SC-RHYDO alt 6lgegi olan sosyal mesafe puanlari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli seviyede farklilik oldugu bulundu. Buna gore
ruhsal hastalik bakiminda gorev alan saglik profesyonellerinin gorev almayan saglik

profesyonellerine gore sosyal mesafe puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
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seviyede daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 8). Azazi’nin SC-RHYO &l¢egininin
Tiirkce uyarlamasi caligmasinda ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim ve
tedavisinde gorev alan saglik profesyonellerinin Yardim Arama ve Kendini A¢gma
damgalama puanlarinin gorev almayan saglik profesyonellerine gore daha diisiik
bulundugu gorilmistir (Azazi, 2021). Agir ve Toptag’in (2024) Aksaray’da bir
hastanede 153 saglik calisani ile gergeklestirdigi ¢alismasinda ruhsal hastaliga sahip
bireylerle calisma tecriibesi bulunan katilimcilarin bulunmayan katilimcilara gore bu
bireylere yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (Agir & Toptas,
2024). Arabacit ve Cam’m (2013) Tiirkiye’deki sekiz ruh sagligi ve hastaliklar
hastanesinde c¢alisan toplamda 620 hemsireyle yiriittiigii ¢alismalarinda adli
psikiyatri hastalariyla dogrudan temas kurarak bakim vermenin, hemsirelerin bu
bireylere yonelik tutum ve davraniglarinda olumlu etkiler yarattigi, olumsuz
yargilarin azalmasina katki sagladigi goriilmistiir (Arabaci & Cam, 2013).
Literatiirdeki birgok farkli ¢alismalarda da goriildiigii tizere ruhsal bozukluga sahip
bireylerle dogrudan calisan saglik profesyonellerinin, bu bireylere yonelik daha
diisiik diizeyde damgalayict tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Bu calismada da
benzer sekilde ruhsal bozukluga sahip bireylerin bakim ve tedavisinde gérev almanin
damgalama tutumunu azalttig1 gorilmiistiir. Bu durum bakim ve tedavi siirecinde
aktif rol alan katilimcilarin hasta bireyleri daha yakindan tanimalari, onlarin
yasadiklar1 zorluklara sahit olmalar1 ve tedavi siireciyle ilgili olumlu gelismeleri
gozlemlemeleri sonucu bu bireylere yonelik sosyal mesafenin azalmasinda etkili
olmus olabilir. Sonug olarak saglik hizmet sunumunda gérev alan bireylerin ruhsal
hastaliklarla daha sik ve dogrudan temas kurmalarinin, toplumsal damgalamanin
azaltilmasi agisindan 6nemli bir firsat sundugu diistiniilmektedir. Bu nedenle ruhsal
hastaliklarla dogrudan temas imkanlarinin artirilmasi da damgalayicit tutumlarin

azaltilmasinda etkili bir strateji olabilir.

5.4. Saghk Profesyonellerinin Ruh Saghgi Okuryazarhk Diizeyi ile Ruhsal

Hastaliklara Yonelik Damgalama Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin RSOY-Olgek puanlar1 ve SC-

RHYDO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak dogrudan anlamli fark

bulunamadi ancak bunlarin alt 6l¢eklerinde anlamli seviyede farkliliklar bulundu. Bu
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farkliliklar ise su sekilde:

Aragtirmaya katilam saglik profesyonellerinin RSOY alt 6lgeklerinden biri olan
bilgi odakli puan ortalamalar1 ile SC-RHYDO ve alt dlgeklerinden biri olan yardim
arama/kendini agma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
farklilik oldugu saptandi (Tablo 10). Buna gore saglik profesyonellerinin RSOY bilgi
odaklr alt &lgek puan ortalamalari ne kadar yiiksek ise SC-RHYDO ve yardim arama
kendini agma alt 6lgek puan ortalamalarinin o kadar diisiik oldugu saptandi. Diger bir
deyisle bu calismada saglik profesyonellerinin ruhsal bozukluklara yonelik bilgi
diizeylerinin artmasiyla kendi ruhsal bozukluklarmi fark ettiklerinde bunu
kabullenme ve yardim arama konusunda daha istekli olduklari, yasadiklari ruhsal
sorunlart gizleme egilimlerinin ve kendini damgalama tutumlarimindaha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, saglik profesyonellerinin RSOY oraninin yiiksekligi
sayesinde yalnizca baskalarinin ruhsal bozukluklarini tanima ve yorumlama yetisiyle
sinirli kalmadigini, ayn1 zamanda kendi ruhsal sagligina yonelik farkindaliklarinin
ve yardim arama davranisinin da olumlu yonde etkilendigini ortaya koydugu
seklinde yorumlanabilir. Toplumda hem bilgi saglayict hem de rol model konumunda
bulunan saglik profesyonellerinin RSOY diizeyinin yiiksek olmasi, ruhsal
bozukluklarla ilgili damgalanmanin azaltilmasi ve profesyonel destek arayisinin
normallestirilmesi agisindan biiyiik dnem tagimaktadir. Bu sebeple RSOY'nin sadece
bir bilgi diizeyi degil, ayn1 zamanda tutum ve davraniglar1 da sekillendiren 6nemli bir
faktor oldugu ifade edilmektedeir. Gliden ve arkadaslarmin (2024) toplamda 636
birinci basamak saglik personeli ile yiirittigii c¢alismasinda saglik hizmet
sunucularimin ruh sagligi okuryazarlik diizeyi yilikseldikce hem profesyonel yardim
arama egilimlerinin arttigi hem de ruh sagligi sorunlarina iliskin damgalayici
inanglarin azaldig1 saptanmistir (Giliden ve ark,2024). Giirsoy ve Gizir (2018) ve
Hilliard ve arkadaslari (2022) tarafindan yapilan Onceki arastirmalarda, iiniversite
ogrencilerinin psikolojik yardim arama tutumlar1 ile 6z-damgalama ve sosyal
damgalama diizeyleri arasinda ters yonde bir iliski oldugu, damgalama arttikca
psikolojik yardim aramaya yonelik olumlu tutumlarin azaldigini tespit etmislerdir
(Giirsoy & Gizir ,2018; Hilliard, Watson II & Zizzi 2022). Maike ve arkadaslarinin
(2021) acil ve yogunbakim kliniklerinde calisan toplam 244 saglik calisani ile

gerceklestirdigi caligmasinda kendini damgalama egilimlerinin yardim arama istegini
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azaltan bir faktor oldugunu tespit etmistir (Maike ve ark, 2021).

Hemsirelerde ve hasta bakimi ve tedavisinde direkt olarak gorevi olmayan diger
saglik profesyonellerinde ruh sagligi okuryazarligi arttikca damgalama ile iliskili
yardim arama ve kendini agma azalmaktadir (Tablo 11). Bu bulgu RSOY diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin kendi ruhsal durumlarinda bir problem fark ettiklerinde
bunu kabullenmeye yatkin olduklar1 profesyonel yardim aramaya daha istekli
olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Ozcel ve arkadaslarinin (2025) Tiirkiye'nin
giineyindeki bir T{niversite hastanesinde c¢alisan 302 hemsireyle yaptiklar
caligmalarinda hemsgirelerin psikolojik yardim alma konusundaki tutumlarinin
damgalanma diisiincesi sebebiyle olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Ozdemir
ve ark (2021) Tirkiye'deki bir kamu iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
ogrenim goren 791 hemsirelik 68rencisiyle gerceklestirdigi bir calismasinda 6zellikle
katilimcilarin 6z-damgalama algilarinin psikolojik yardim aramaya yonelik tutumlari
lizerinde olumsuz bir etkisinin oldugunu gostermistir (Ozdemir ve ark, 2021). Sonug
olarak damgalanma korkusu, tedaviye dair Ozgiiven eksikligi, ruhsal sorunlari
yeterince Oonemsememe ve ruh sagligi profesyonellerine ulasim zorluklar1 gibi
etkenler bireylerin profesyonel yardim almasii geciktirebilir yada engelleyebilir
(Asan, 2019). Hemsirelerin saglik hizmet sunumunda hastalarla en yakin calisan
meslek grubu olmalar1 sebebiyle hem kendi ruh sagligini korumalar1 hem de ihtiyag
duyduklarinda destek aramaktan ¢ekinmemeleri 6nemlidir.

Buna ek olarak hastanin bakim ve tedavisinde direk gorev almayan diger saglik
profesyonellerinin RSOY alt dlgegi bilgi odakli puanlari ile SC-RHYDO alt dlcegi
yardim arama kendini agma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
farklilik oldugu saptandi (Tablo 11). Calisma sonucunda bu grup saglik
profesyonelinin ruh saghgr okuryazarligi diizeyleri yiikseldik¢e kendi ruhsal
sorunlariin farkina varma, kabul etme ve bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in destek
arama konusunda daha bilingli ve agik bir tutum sergilediklerini, ruhsal sikintilarini
gizleme egilimlerinin azaldigin1 ortaya koymustur. Chao ve arkadaslarinin (2020)
yapmis olduklar1 toplam 1294 saglik profesyoneli ile saglik bilimleri 6grencisiyle
gergeklestirdigi bir calismasinda katilimcilarin kendi ruhsal bozukluklar1 nedeniyle
damgalanma korkusu sebebiyle agiklamaktan kaginabildigi ve profesyonel yardim

arama konusunda isteksiz olabildigi sonucuna varmistir. Tedavi edilmeyen ruhsal
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bozukluklar ise saglik hizmeti sunucularinin bakim kalitesini olumsuz etkileyerek,
hastalar, saglik hizmet sunumu ve toplum igin sorunlara yol agabilir (Chao ve ark.,
2020).

Yine diger meslek grubu saglik profesyonellerinin RSOY alt 6l¢egi inang odakli
puanlar1 ile SC-RHYDO alt dlgegi sosyal mesafe puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli seviyede fark oldugu saptandi (Tablo 11). Diger meslek grubu saglik
profesyonellerinin inan¢ odakli alt 6l¢ek puanlar yiikseldik¢e sosyal mesafe alt 6lgek
puanlarmin diistiigli, damgalama tutumlarmin azaldigi saptandi. Bu ¢alisma
dogrultusunda diger saglik profesyonellerinin ruhsal bozukluklara iliskin diisiince ve
tutumlarinin, ¢evrelerindeki ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik davranis ve
diisiincelerini 6nemli dlgiide etkiledigi saptanmistir. Ruhsal bozukluklara iliskin bilgi
diizeyi yliksek olan saglik profesyonellerinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
daha kapsayici ve destekleyici tutumlar sergiledikleri, bu bireylerin topluma entegre
edilmesi gerektigini savunduklart ve onlarin sosyal yasama katilmalarini, diger
bireylerle saglikli iletisim kurmalarmi tesvik ettikleri goriilmiistiir. Saghk
profesyonellerinin  tutumlarinin  doniistiiriilmesi, yalnizca hizmet sunumunun
niteligini artirmakla kalmayip ayni zamanda toplumsal diizeyde damgalamanin
azaltilmasina, ayrica toplumun genelinde ruhsal bozukluklara iligkin farkindaligin
artirilmasinin da ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal uyumlarini gliclendirmeye
katki saglayabilir. Literatiirde, saglik ¢alisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik inang ve tutumlarimin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bazi arastirmalar
saglik profesyonellerinin bu bireylere karsi daha anlayish ve destekleyici bir
yaklagim benimsedigini gosterirken bazi arastirmalarda ise ruhsal hastaliklar
konusunda bilgi eksikliklerinin bulundugu ve bu durumun olumsuz, damgalayici
tutumlara yol agtigin1 ortaya koymaktadir (Asi Karakas, Polat & Kii¢likoglu, 2017,
Cam O & Bilge A, 2013).

Bag ve Ekinci’nin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde kliniklerde c¢alisan toplamda 344 doktor ve hemsireyle yiiriittiigii
calismasinda katilimeilarin %45,1°1 “ Ruhsal sorunu olan bir bireyle ayni is yerinde

2

caligmak ister misiniz? sorusuna olumsuz yanit vererek bu durumu
istemeyeceklerini belirtmistir (Bag & Ekinci, 2005). Arkan ve arkadaslar1 (2011) ise

yiriittiikleri  ¢alismasinda bir genelleme yapmis, diinya c¢apinda yapilan
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arastirmalarin saglik profesyonellerinin ruhsal hasta ve hastaliklara karsi tutumlarinin
cogunlukla olumsuz, reddedici ve dislayici nitelikte oldugunu ortaya koydugunu
ifade etmistir (Arkan ve ark, 2011). Arastirmalar ruh saghigi okuryazarlik diizeyi
yiiksek olan bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik damgalama egilimlerinin daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur (Cinginoglu & Okanli, 2021; Hammer & Spiker,
2018; O’Keeffe ve digerleri, 2015). RSOY’nin yiikselmesi, bireylerin ruhsal
hastaliklara yonelik bilgi, farkindalik ve anlayis diizeyini arttirarak damgalayici
tutumlarin azalmasina katki saglayacagindan saglik profesyonellerinde RSOY

oranlarinin yiikseltilmesi olduk¢a 6nemlidir.

5.5. Saghk Profesyonellerinin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama
Tutumlarim Aciklamada Ruh Saghgr Okuryazarhk Diizeyinin Etkinliginin
Incelenmesi

Bu arastirmada saglik profesyonellerinin ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici
tutumlarin1 ve sosyal mesafe egilimlerini aciklamada, ruh sagligi okuryazarlhig
(RSOY) alt dlgek puanlarin ne 6lgiide etkili oldugu incelendiginde farkli meslek
gruplarinda RSOY diizeylerinin sosyal mesafe, tutumlar ve yardim arama/kendini
acma gibi degiskenleri agiklama giiciiniin farklilagtigin1 ortaya koymustur.

Doktor grubu saglik profesyonellerinde sosyal mesafe puanlarinin yalnizca
%]11°1, tutum puanlarinin %25°1 ve yardim arama/kendini agma puanlarinin %29’u
RSOY alt o6lgekleri tarafindan agiklanabilmistir (Tablo 13-14-15). Ancak her tig¢
modelde de istatistiksel anlamlilik saglanamadigi goriilmiistiir. Bu durum, doktor
grubu saglik profesyonellerinde ruh saghgr okuryazarligimin  damgalama
egilimleriyle iligkisi olsa da, bu iliskinin tek basina agiklayici giicliniin yetersiz
kaldigim1 gostermektedir. Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde, bu
aragtirmanin  bulgulariyla ortiisen sonuglara rastlanmaktadir. Ornegin, Jorm ve
Wright (2008) tarafindan gerceklestirilen calismada, ruh sagligi okuryazarliginin
damgalayici tutumlarin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigi ortaya konmus; ancak
bununla birlikte, bireysel inanglar, kiiltiirel normlar ve kisisel deneyimlerin de
damgalama egilimlerinin olusumunda belirleyici faktorler oldugu
vurgulanmistir(Jorm & Wright). Ayrica doktorlarin mesleki egitimi ve klinik

deneyimlerinden kaynaklanan ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve tutumlarin, ruh
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saglig1 okuryazarlik diizeyinden bagimsiz olarak sekillenebilecegi diisiiniilebilir.

Hemsire grubu saglik profesyonelleri agisindan degerlendirildiginde, sosyal
mesafe (%13), tutumlar (%24) ve yardim arama/kendini agma (%24) puanlarinin
RSOY alt olgekleriyle agiklanabildigi, ancak bu modellerin de istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gortilmiistiir (Tablo 13-14-15). Bununla birlikte, hem tutumlar hem
de yardim arama modellerinde bilgi odaklt RSOY alt dlgeginin anlamli diizeyde
etkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu, hemsirelerde ruh sagligina dair bilgi diizeyinin
damgalayict tutumlarin azalmasinda ve yardim arama davranislarinda etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirma bulgular1 literatiirle ile benzerdir.
Henderson ve arkadaslar1 (2013), saglik calisanlarinda ruh sagligi okuryazarligini
artirmaya yonelik egitim programlarinin damgalayici tutumlarin azalmasinda etkili
oldugunu ve bunun yardim arama egilimlerini olumlu yonde etkileyebilecegini
belirtmistir (Henderson, Evans-Lacko & Thornicroft 2013). Wei arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan bir baska calismada da hemsirelik Ogrencilerinin ve saglik
personelinin ruh sagligina dair bilgi diizeylerinin artirilmasinin, hem bireysel yardim
arama davraniglarin1 destekledigini hem de ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
daha destekleyici tutumlarin gelismesini sagladigini ortaya koymustur (Wei ve ark,
2015). Dolayisiyla, hemsirelerin mesleki uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar: ruhsal
hastaliklarla ilgili egitimin, damgalama egilimlerinin azaltilmasinda anahtar bir rol
oynayabilecegi sonucuna varilabilir.

Diger saglik profesyonelleri meslek grubu katilimcilar agisindan sonuclar daha
carpicidir. Bu grupta, sosyal mesafe puanlarinin %36’sinin RSOY alt 6lgekleriyle
anlamli diizeyde agiklandigr (F=4,60 p=0,005) goriilmiistiir (Tablo 13). Alt 6l¢ek
bazinda bakildiginda ise inan¢ odakli (p=0,006) ve kaynak odakli (p=0,018)
puanlarin sosyal mesafe davraniglari tizerinde anlamli etkileri oldugu bulunmustur.
Bu sonug, ozellikle saglik hizmeti sunan ancak dogrudan klinik karar verme
sorumluluguna sahip olmayan profesyonellerin (6rnegin, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, saglik teknikerleri vb.) damgalama egilimlerinin ruh saghigi okuryazarlig
diizeyinden daha dogrudan etkilendigini gostermektedir. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde arastirmanin sonuglarinin, literatiirdeki benzer bulgularla uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Bir ¢calismada, klinik olmayan saglik profesyonellerinin ruhsal

hastaliklara yonelik bilgi diizeylerinin damgalamay1 azaltmada Onemli bir rol
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oynadigini vurgulamaktadir (Stuart, 2006). Benzer sekilde, Chen ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan bir calismada, sosyal hizmet uzmanlarinin ruh sagligi
okuryazarligr diizeyleri ile damgalayici tutumlar1 arasinda anlamli bir negatif iliski
bulunmus ve bu kisilerin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olmalarmin daha diisiik
diizeyde damgalama ile iligkili oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, bu grubun
tutum puanlar1 ve yardim arama davraniglarinin RSOY tarafindan anlamli diizeyde
aciklanamamasi (p>0.05) ise, sosyal mesafe davranislarinin RSOY diizeyleri ile daha

giiclii bir iliskide oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, saglik profesyonellerinin ruhsal hastaliklara yonelik damgalama
tutumlarini agiklamada RSOY diizeylerinin baz1 gruplar ve alt degiskenler diizeyinde
etkili oldugu, ancak bu etkinin tiim gruplarda genellenebilir olmadig1 goriilmektedir.
Ozellikle bilgi, inan¢ ve kaynak odakli alt dlgeklerin bazi tutum ve davranislarla
anlamli iligkiler gosterdigi saptanmistir. Ancak genel modellerin cogunda istatistiksel
anlamlilik saglanamamasi, damgalayici tutumlarn etkileyen faktorlerin yalnizca ruh
sagligr okuryazarlig: ile aciklanamayacak kadar cok etkenli ve karmasik bir yapi

oldugunu ortaya koymaktadir.

5.6. Sonuc ve Oneriler

Saglik profesyonellerinin ruh sagligi okuryazarlik diizeylerini ve ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama tutumlarini belirlemek amaciyla kesitsel tanimlayici
olarak yapilan bu arastirma sonucunda;

e Saglik profesyonellerinin RSOY-Olgek puan ortalamasmin 12,78+3,03
oldugu,

e En yiiksek RSOY oraninin doktorlarda (13,85+3,82), ardindan hemsirelerde
(13,06+2,82) ve en disik diizeyde ise diger saglik profesyonelleri
(12,02+2,75) grubunda gozlemlendigi,

e Saglik profesyonellerinin RSOY-Olgek ve alt dlgcek puan ortalamalarinin
cinsiyet, medeni durum, bakim verilen hasta grubu ve ruhsal dykiiye gore
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi,

e Saglik profesyonellerinden geliri giderinden fazla olanlarin RSOY (x?
=13,861, p=0,001), bilgi (x* =11,767, p=0,003) ve kaynak odakl (x> =8,699,
p=0,013) puan ortlamalarinin daha yiiksek oldugu,
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Saglik profesyonellerinden acilde ¢alisanlarin RSOY-Olgek (x>=15,823,
p=0,007) ve bilgi odakl (x*=18,078, p=0,003) puan ortalamalarinin diger
birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu,

Saglik profesyonellerinin yaslari (r=-0,143, p=0,022) ve c¢alisma stireleri (r=-
0,180, p=0,004) arttikca RSOY kaynak odakli alt 6lgek puan ortalamalarinin
azaldigi,

Saglik profesyonellerinin SC-RHYDO puan ortalamasmin 56,95+6,01
oldugu,

Saghik profesyonellerinin SC-RHYDO toplam ve alt &lgek puan
ortalamalarinin cinsiyet, yag, medeni durum, meslek durumu, ¢alisilan birim,
gelir durumu ve bakim verilen hasta grubu degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi,

Saglik profesyonellerinde ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim ve
tedavisinde gorev alanlarin gdrev almayanlara gére SC-RHYDO sosyal
mesafe puan ortalamalarin daha diisiik oldugu (t=-2,219 p=0,027)

Saglik profesyonellerinin RSOY alt dlgek bilgi odakli puan ortalamalari
yiiksek olanlarin SC-RHYDO (r=-0,179, p=0,004) ve alt 6lgek yardim arama
kendini agma (r=-0,192, p=0,002) puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu,
Saglik profesyonellerinin SC-RHYDO alt 6lgegi olan sosyal mesafe puan
ortalamalarinin doktor grubunda %11°I, hemsire grubunda %13’i, diger
saglik profesyonelleri  grubunda %36’sinin RSOY alt o6lcek puanlar
tarafindan aciklandigi,

Saglik profesyonellerinde SC-RHYDO alt &lgek tutumlar  puan
ortalamalarinin doktor grubunda %25’inin, hemsire grubunda %24 {iniin,
diger saglik profesyonelleri grubunda yalnizca %5’inin RSOY alt dlgekleri
tarafindan aciklandig,

Saglik profesyonellerinde SC-RHYDO alt élgek yardim arama/kendini agma
puan ortalamalarimin doktor grubunda %29’unun, hemsire grubunda
%24’tnlin ve diger saglik profesyonelleri grubunda %20’sinin RSOY alt
Olcekleri tarafindan agiklandigi,

Hemsire grubu saglik profesyonellerinin RSOY bilgi odakli alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arttikca SC-RHYDO alt 6lgek yardim arama/kendini agma puan
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ortalamalarinin azaldigi (p=0,013) belirlenmistir.

Arastirmanin bu sonuglart dogrultusunda;

Saglik profesyonellerine RSOY oraninin arttirilmasinin ve ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama tutumlarinin azaltilmasinin 6nemini vurgulayan hizmet
i¢i egitimlerin planlanmasi,

Saglik profesyonellerinin ruh sagligina yonelik farkindalik artirici
kampanyalar ve miidahale programlar1 gelistirilmesi

Saglik profesyonellerinin 6z-damgalama davraniglarin1 6nlemek adina saglik
kurumlarinda damgalamay1 azaltmaya yonelik egitim programlar1 ve destek
hizmetleri sunulmasi,

Hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligi ve psikososyal bakim yeterliklerini
artirmaya yonelik programlarin uygulanmasi,

Hemsirelik fakiiltelerinin miifredatina kronik hastaliklarin ruhsal boyutlarini
iceren psikososyal hemsirelik derslerinin eklenmesi,

Arastirmanin bir¢ok farkli bolgede ve saglik kurumlarinda daha genis
orneklemde tekrarlanmasi,

Caligma sonuglarinin saglik profesyonelleri ile paylasilmasi 6nerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

% : Yiizde

AFA :  Acimlayici Faktor Analizi

DSO  : Diinya Saghk Orgiitii

IHME : |Institute of Health Metrics and Evaluation

MHFA : Mental Health First Aid

NAAL : National Assesment of Adult Literacy

RSOY : Ruh Sagligi Okur Yazarlig

SC-RHY: Saglik Calisanlar i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi
TRSM : Toplum Ruh Sagligi Merkezi

TUIK : Tiirkiye istatistik Kurumu

WHO : World Health Organization
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8. EKLER
EK-1

BIREYSEL BILGI FORMU (EK-1)

LiYasimz;,....,

2)Cinsivetiniz: {)Erkek ()Kadm

3)Medeni durumunuz: { )Evi () Bekar ( JBosannug
4)Egitim durumunuz : ( )Lisans () Lisansiistii

S)Mesleginiz:

(1Doktor (YHemsire ()Psikolog ( )SosvalGahizmac:  ( )Eczaca
(1Diyetisyen {)Fizyoterapist { JLaborant () Diger (vazimz). ..
6) Balom Verdiginiz Hasta Grubu:
([ ) Yataraktedavigdren () Avaktantedavigiren () Yatarakve Avaktantedaw giren
TyCahstgimz hirim ;
( ) Dahili Elinik () Cerrahi Klinik (Acd  ()Yogunbakim
( )Poliklinik () Amelivathane ( ) Diger (litfenvazmz), ...
8)Meslekte Calisma Yilmz : ...,
9)Gelir durumunuz: { )Gelir giderden az () Gelir gidere denk  ()Gelir giderden fazla
10) Daha énce psikiyatrik bir tedavi aldmzm? ()Evet ( JHavir
11)Ailenizde va da yalan cevrenizde ruhsal hastahg olan birisi varmi? ()Ewvet ( JHawy:

12)Ruhsal hastaligi olan hastalarin tedavi ve balommda girev aldmzpy 7 ()Evet ( JHawer
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RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGIRSOY-Olcegi)

EK-2

Hazinlikla
kahhyorem

| Hanlhyorum | Haramiam | Fanlmyomum

Hazinlikla

Eilmiyomm

LEilgi Odakh ESOY

F.1.Pzikolojik damgmemhk depresvon
igin favdal bir tedavi vontsmidis.

P2 %izofrani olan inssmlsr gerpelts
oftada olmayan gavlen srirdar

F3. Fuh zaghm hastshklanmn etksn
tamal iyilegms gansm arthrabilic.

P4 Alrran destal: proplanna kanlmak
lurtulmays vardim adar.

Pi Apklansmayan fizikss]l azn vava
vosgunluk depresyvon belirtizi olshilic

P& Bilizzsl davramszn jemEpi kisinin
diginme g=klini ve strzse tephizind
deirigtisabilir.

RET.Ripalar bomuklusu olam it
Lkizinin b halinds ok bivik
degizgimler gporilabilir.

FEFuh zashm  hastahklsn  igin
dokterdann yazdifn ilaglen kullanmal

FD.Alkol lullammal reh zashz;
hastahklsnmn balirtilarini
Litiilagtirabilir.

F10 Anksiess bomuklesn olan kisi
ann andigs va korkya sshiphic.

2 Imanc Odakh RS0Y

F.11.Inanglanna dsha gok bagh olan
kigilerde mh safh@y  bemklugu
zalizmear

RI2Fub sashf hastalilen ks
siirali hastaliblardis.

F13.Fuh :ash:  hastahklsnndam
lurtulmak gofunlukla gamss ya da
kaders baFludic

.13 Daprasvonds olan biins forha
ditgimeasinin olup olmahin

R15.Fub s-a_sh._-_'L hastahllan tadavi
adilmaden da zamanla diizalir.

Fl&Fuh =ashm;  hastahklanndan
Yortulmal jyilagmakls gym gaydin.

E17.Bir kigi  distedizi zamsm
biriktirme  kastahfim  {mgya vE)
duerdurabilir.

P18 Di=prazvonda olan kizi hig tedavi
adilmaden kendi bagina ivilsgir.

3 Kaynak Odakh ES0OY

F18 Fuh zashm hizmsti almak igin
neraye gidabilacafimi bilivorem.

Evet

Hayir

P20.Bir intihan énlsmsk igin nersyi
atavacammm biliyomm.

Ewvet

Havir

F21.Fuh zaghm hastahklan hakdonds
fapdah bilgilari nadan
atinabilacafimi biliyomm.

Evet

Hawyer

P11 Yaathmm wverdski mub zashm
hastahklan hizmst birmivle nanl
ilatizim Jnerabilacegimi bilivomm.

Evet

Havyir
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SAGLIK CALISANLARI iCIN RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK DAMGALAMA

OLCEGI(SC-RHYDO)

EK-3

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katlvorum

1. Ruhsal hastaliFa sahip birine kiyasla fiziksel hastalifa
sahip birine yardim etmekte daha rahatim.

2. Eger ruhsal hastalifa sahip biri fiziksel belirtilerden
sikavetgivse, (Grnegin; bulant, sirt afrs: va da bag agrist). bu
durumu bityiik ihtimalle ruhsal hastaldklanma baglardim.

3. Eger birlikte ¢alistifm bir i5 arkadagim yénetebildigi bir
ruhsal hastalifs oldugunu séyleseydi, onunla ¢alimava aym
sekilde istekli olurdum.

4. Ruhsal hastaliktan dolay: tedavi gérityor olsaydim, bum
highir meslektagima agiklamazdim

5. Tedavimi fistlenen saglik ¢alisanmm igyerimle bir
baglantist voksa rihsal hastalifim i¢in yardim aramayi daha
kolay kabul ederim.

6. Ruhsal bir hastalifim varsa ve bummla baga gikamiyorsam
bunu zayiflik olarak goriirim.

7. Ruhsal bir hastalifim olsa vardim aramava isteksiz
olurdum.

§. Ruhsal hastalifmi vonetebilen birkisi: 15 igin en uygum kig
ise igverenler onu ige almalidir.

9. Bir hekimin ruhsal bir hastalik nedenivle tedavi gbmmiis
oldugunu bilsevdim, vine de o hekime giderdim

10. Ruhsal bir hastalifim olsaydt, arkadaslanma stylerdim.

11. Ruhsal hastalif: olan birevlere unmt asilamak saglik
galiganlarmm sorumlulufimdadsr.

12. Profesyonel inanglarmma ragmen, rubsal hastalif: olan
insanlara karg: olumsuz tepkiler verebilivorum.

13. Ruhsal hastalifi olan birevlere vardim etmek igin
yapabilecegim ¢ok az gey var.

14. Ruhsal hastalif: olan birevlerin varisimdan fazlas
iyilesmek igin yeteri kadar ¢abalamiyor.

15. Ruhsal hastalif: olan birevler, toplum iginnadirenrisk
olugturur.

16. Ruhsal hastaliklar i¢in en iyi tedavi ilagter.

17. Ruhsal hastalif: olan bir kigi durummumnu yénetebilivor olsa
bile gocuklarla ¢aligmasimi istemezdim.

18. Saglik ¢aliganlarmim, ruhsal hastalifs olan kigilerin
savunucusu olmasma gerek yokiur.

19. Ruhsal hastali: olan bir kiginin komsum olmasmda bir
sakinca gbrmem.

20. Ruhsal hastalig1 olan birine merhamet gostermekte
zorlamrm.
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EK-4

T.C.
P f f x
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisi Mibdiirligi pEm———
Sayr:  E-481T71802-302.14-10539 05.03.2024

Konu: Enk Kurul Onayi (Ceren Degerli)

SBF - HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 28.02.2024 rarihli ve 698388 18-302.14-10491 sayih yazimz.

Ana Bilim Dalmz yilksek hsans Ggrencisi Ceren Degerli' nin etik kurul onay: ile ilgili Rekirlik
Hukuk Misgavirligi Saghk Bilimleri Arastirma ve Yayim Euk Kurulu Baskanh@indan alinan 04.03.2024
tarth ve 133167 sayil yaz ekie sunulmustur.

Bilgilerinizi ve yazimn adi gegen dgrenci ile damgmamna teblig edilmesi konusunda geregini rica

ederim.

Prof. Dr. Gillsah CECENER
Mikdiir

Ek:
1-Ust Yaz
2-Karar Ornegi (1 Sayfa)

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalapmgtr.

Belge Dogrulama Kodu:csOA_Dde EIWPaldmg9Aybl) Belge Dogrulama Adresic hitpsudos uludag. edu. in Teyit!
B.UU. Saghk Bilimderi Excainlsi Gondile Kampasa 160809 NillferBURSA Bilgi igim: Safi KAVALLL
Telefon Mo: 022425942400 Falks Ro: 0234202419 Bdemur |
e-Posa: saghilogisizubedag edu. i Imaerner Advesi: btip:\saglikbilimlerinludag,
Kep Adresi: uludsg relnorbalo kel 3 kep.r Telefon Mo: 02242942407 I
Bu belge VDS ile hasyrammugtir.
1/1
RS
Weugsa,
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EK-4 (devami)

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
28 SUBAT 2024 2024-02

KARAR NO 7: Saghk Bilimleri Enstitiisti Midiirligii'nden alinan SBF-Hemgirelik Boliimii
Psikiyatri Hemgirelifi Anabilim Dali 8gretim tiyesi Dog. Dr. Giilseren CITAK TUNC,
damgmanhginda bulunan yiiksek lisans programi &grencisi Ceren DEGERLI'min "Saghk
Profesyonellerinin Ruh Saghg Okuryazarhk Diizeyleri ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Damgalama Tutumlarinin Belirlenmesi " konulu tez ¢alismasi kapsaminda uygulanacak anket
sorularinin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitiisii, SBF-Hemsgirelik Bolimii
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali ogretim dyesi Dog. Dr. Giilseren CITAK TUNC,
damsmanhginda bulunan yiiksek lisans programu &grencisi Ceren DEGERLI'nin "Saglik
Profesyonellerinin Ruh Saghg Okuryazarlhk Diizeyleri ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Damgalama Tutumlarimin Belirlenmesi " konulu tez ¢alismas: kapsaminda uygulanacak anket
sorularimin fikri, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve dlgegine iliskin sorumlulugu
bagvurucuya ait olmak fizere (¢alismaya baylamadan énce anketin uygulanacag kurum,
kurulus, SUAM Baghekimligi ve klinik sorumlusu vb. gerekli yerlerden yazili izinlerin
alinarak) uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

[N

Prof/Dr\Z¢l c"yyx‘ARl\
 Ku askani
;/\ \ a0 ’
: \\\J % . :
Prof. Dr. 7an KAHVECI Prof. Dr. Ayse TOPAL
Oy Uye
Vi
{ozDEMIR
Prof. Dr. Berrin TUNCA Prof. Dr. Leven OZDEMIR
Uye Uye
/
= U )2 WLy
Prof. Dr. Ahmta Onur GL{ISGIN Prof. Dr. Nurcan 0ZYAZICIOGLU
ye Uye
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1l Saghk Mudarluga

- Swa——

Sayt @ E-07308481-799-241048998 04.04.2024
Konu @ Ceren DEGERLI Tez Calismasi [zin
Talebi

BURSA GEMLIK DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

[lgi : 22.03.2024 tarthli ve E-63573978-929-239887191 sayili yazimz.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimil Psikiyatri Hemsirelifi Anabilim
Dal yiiksek lisans d@rencisi olup, aym zamanda hastanenizde Hemsire olarak gitrev yapan Ceren DEGERLI nin
korumunuzda yvapmak istedi@i “Saghk Profesvonellerinin Rub Saghgt Okwryazarhk Dizevieri ve Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Tutumlaroun Belivlenmesi™ baghkh tez calismasma iliskin ilgi sayih vaziniz
ve difier bagvuru belgeler incelenerek degerlendirilmis olup, izin verildigine dair ahman Komisyon Karari ilisikte
gonderilmistir.

Cieregini rica ederim.

Daog. Dr. Salih METIN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskam

Ek: Ceren DEGERLI Komisyon Karan

Bu belge, givenli elekironik inga ile immemlanmugir.

Belge dogrulsma kodu: 0B4CS3BES4IACAIED ABEE. JIO00839TF 56 Belge dogrulama adresic hitps:\www turkiye gov ir/saglik Sakankigi-chys
Alsaddin Mahalbesi, Hasta Yurdu Cd. Mo:d Osmasngeon Buarsa, 16000 Bilgi igim: Mehmet Ali ALTUN [E] 5555
Telefon No: 02244161 242 Tibin Seckreier 37

e-Posta bursai@saglik. gov.tr Internet Adresic hitps:\bursaism saglik gov.ir Telefon Mo: (12244161242 - 3455 ¥

Kep Adresi: bursa ism@hsl | kep.ir
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EK-5 (devami)

FUESA Al HARTANELER] MO ETLEE Ragiiay
T_C_ HURSA RTAT l:\I\I -
BURSA VALILICI 1 ORI A
il Saghk Midirligi SHETIE LS

i G IDURLOEGL 04.2
BURSA iL SAGLIK MUODURLOGU 04.04.2024

. KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanhgmiz  Bilimsel Aragtrma Talepleri Degerlendirme  Komisyonu,  sunulan
dosyanin uygunlugunu deferlendirmek izere 02.04.2024 tarihinde toplanmustir.

Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Daly yiiksek lisans d@rencisi olup, Gemlik Devlet Hastanesinde Hemsire
olarak girev yapan Ceren DEGERLI 'nin “Saghit Profesyonellerinin Rub Saghg Okurvazarik
Dyizevieri ve Ruhsal Hastaliblara Yinelik Damgalama Tutwedavinmn Belirfenmesi baghkh tez
gahismasim Miidiirligiimiize bagh Gemlik Devlet Hastanesinde uygulama istegme iliskin ekli
belgelert incelenmistir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde, stz konusu cabismanm ads
pegen  hastanede yapilan  hizmetleri aksatmayacak  sekilde, kigisel wverilerin korunmas
hakkindaki kanun ve yinetmeliklere uyulmak kayd: ile yapilmas: uygun bulunmus olup,
galhismanin tamamlanmasi akabinde hazirlanan sonug raporunun bir niishasmin Baskanh@imaza
ginderilmesine;

Oy birligi ile karar verilmigtir.

Uzm.Dr.Hasret Y UCEL OZBOLUK Dr_ Berkay BUKRU
Tibbi Farmokoloji Uzman (Cye) Tabip (Uye)
Kadir CAKIR Hasan ARSLAN
(Uzman Uye) Uzman { Oye)

02704 7 2024
Uzm.Dr. Ahmet TIMUR
Kamu Hast. Hiz. Bask.Yrd.
(Komisyon Baskan)

Ek: Ceren DEGERLI Bagvuru Belgeleri

Bu belge, givenki elekironik imza ile imealanmesir.
Belge dogrulama kodu: 6 1% BE64-CCCF42 IFS190-EMEADDIE2AD Belge dogrulama adresi: bitps:wwow. tarkiye.gov.in'saglik-bakanligi-chys
Alanddin Mahallesi. Hasta Yurdu Cd. Mo:d Osman g Barsa 16000 Bilgi igin: Mekmet Al ALTUN E
Telefon Mo: 02244161242 Tibhi Seloeier

e-Posta: bursa@saglik.gov.ir Intemet Adresi: hitps:hurszism saglik.govr Teledon Mo 02244161242 - 3439
Kep Adresic bursa ismi hsi ] kepar
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EK-6

Saniye Balci 20 Kas e e
. alici: ben v

Sayin Ceren hocam,

Olgegi aragtirmanizda kullanmanizdan memnuniyet
duyarim. Olgekle ilgili bilgiler ektedir.
Galigmalarinizda kolayliklar dilerim.

Saygilarimla.

Ceren Degerli <. S
2023 Cmt, 15:00 tarihinde sunu yazdi:

, 11 Kas

Degerli Saniye Hocam iyi gunler dilerim

hemsiresi olarak gorev yapmaktayim ayni
zamanda Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdlltesi'nde Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Hemsireligi bolimiinde yiiksek lisans
ogrencisiyim.

""Saglk Profesyonellerinde Ruh Saghgi
Okuryazarhk Duzeyinin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Damgalama Tutumuyla iligkisinin
incelenmesi’ baslikli bir ¢alisma
planlamaktayim.izniniz olursa ¢alismada Tiirkge
gecerlilik ve glivenirligi tarafinizca yapilmig olan "
Ruh Saghgi Okuryazarlig Olgegi(Rsoy
Olgegi)"'nden yararlanmak istiyorum.

ilginiz iin cok tesekkiir eder saygilarimi sunarim
hocam.

Hemsire Ceren DEGERLI

Uludag Universitesi - Saglik Bilimleri Fakiiltesi

RSOY Olgedi
tanitim gtincel.d...

W Dokiiman

71



Yagdmur AZAZI 21Kas e e
alici: ben v

Sevgili Ceren,

Umarim iyisindir. Olgegi kullanabilirsin. Galigmanda
basarilar ve bol sanslar diliyorum. Her turll detaya
tezin iceriginden ulasabilirsin. Herhangi bir konuda
yardima ihtiyacin olursa litfen bana yazmaktan
cekinme.

Sevgilerimle,

Yagmur Azazi

MSc. Mental Health & Psychiatric Nursing,
Responsable del turno,

Residencia Hidalgos Tres Cantos | Residencia para
mayores

Enviado desde Outlook para_Android

From: Ceren Degerli - - P>
Sent: Tuesday, November 21, 2023 8: 37:42 AM
To: A

< O >

Subject: izin isteme

72



9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim silirecinde ve bu calismanin her asamasinda, kiymetli
bilgileri ve engin tecriibeleriyle bana yol gosteren ve beni her zaman destekleyen
danisman hocam Dog. Dr. Giilseren CITAK TUNCa,

Aragtirmamin istatistiksel analizinin yapilmasinda yardimei olan Uzman Klinik
Psikolog Ersin Budak’a,

Beni yetistirip bugiinlere getiren, her konuda destek¢im olan, benim igin her
tiirlii fedakarlikta bulunan, desteklerini benden hi¢ esirgemeyen canim babam
Erdogan DEGERLI’ye ve canim annem Giilsen DEGERLIye,

Destegini her zaman yanimda hissettigim Giilden Eser, Umitcan Degerli ve
Ahmet Salih Ulupinar’a,

Arastirmama katilmay1 kabul eden tiim katilimcilara,

Bu siireci basariyla nihayete erdirdigim i¢in kendime tesekkiirlerimi sunarim.
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10. OZGECMIS

2020 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden mezun olmustur. 2021
yilinda is hayatina - "'nde baslamis ve
halen bu kurumda gorev almaya devam etmektedir.

Eserleri :

Citak Tung, G., Unal Hatunoglu, O., & Degerli, C. (2023, Mayis). Toplumsal cinsiyet
rolleri agisindan ders kitabi inceleme: 9. sinif saglk bilgisi ve trafik kiiltiirii
[Conference presentation]. World Women Conference-VI, Ankara, Tiirkiye.

Citak Tung, G., Degerli, C., & Unal Hatunoglu, O. (2025, Mart). Hemsirelerin ¢ocuk
cinsel istismarina iligkin bilgileri ve onleme egitimlerine yonelik goriisleri
[Sozlii bildiri]. International Gevher Nesibe Health Sciences Conference-XIV,
Ankara, Tiirkiye.

74



