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Amacg: Ruhsal sorunlar toplumda en ¢ok goriilen kronik hastaliklar arasindadir. Saglk personelinin
ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve tutumu bu hastaliklarin tedavisinde &nemli yere sahiptir. Bu
calismanin amaci, birinci basamak saghk hizmetlerinin ruh saglig1 hizmetlerine entegre edilmesinde
6nemli bir rol Gstlenen aile hekimleri ve aile saghigi calisanlar arasinda ruh saghgi okuryazarhgi, ruh
sagligina yonelik tutumlar ve ruh hastaliklarina iliskin inanglari degerlendirmektir.

Yontem: Bu analitik ve kesitsel arastirmada, 636 birinci basamak saglik personeli ile calisiimustir. Veriler,
“Kisisel Ozellikler Formu,” “Ruh Saghg Okuryazarig Olcegi,” “Ruh Hastaliklarina Yonelik inanglar
Olcegi” ve “Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olcegi” bslimden olusan bir anket
formu ile toplanmistir. Anket formlari, katilimcilarin is adreslerine posta yolu dagitiimis ve ayni sekilde
yeniden toplanmustir. Olcek verilerinin normal dagilim géstermemesi nedeniyle karsilastirmalar icin
Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri kullamlmustir. Olcekler arasindaki iliskiler ise Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Ruh Saghg Okuryazarligi Olcegi icin ortanca deger 16+3,92, Ruh Hastaliklarina Yonelik
inanclar Olcesi icin 47+15,41 ve Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlart Olcegi icin
51+8,66 olarak bulunmustur. Ruh sagligi okuryazarligi olcek puani ile ruhsal hastaliklara yonelik
inanclar Sl¢egi alt boyutlardan tehlike (r=-0,07 p<0,05) ve utang (r=-0,10 p<0,05) arasinda negatif
yonde giicli iliski tespit edilmistir. Ruh sagligl okuryazarlig1 élcek puani ile Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yonelik Toplum Tutumlart Olcek puani (r=0,20 p<0,01) ve iyi niyet (r=0,15 p<0,01) &lcek puani
arasinda pozitif gliclti bir iliski tespit edilmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglari temsil
eden RSOY-2 ile Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanclar Olgeginin Utang alt boyutu arasinda giiclii negatif
bir iliski bulunmustur (r=-0,113, p<0,01).

Sonug¢: Bu arastirma, birinci basamakta saglik hizmeti sunucularinin ruh saghgi okuryazarliginin
ortalamanin lizerinde oldugunu, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve inang diizeyinin ortalama
diizeyde oldugunu ortaya cikarmistir. Olumsuz tutum ve inan¢ konusunda daha derinlemesine
arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, Ruh sagligi, Okuryazarlik, Tutum, inanglar

ABSTRACT

Objective: Mental health issues are among the most common chronic conditions in society. The
knowledge and attitudes of healthcare personnel towards mental illnesses play a crucial role in their
treatment. The aim of this study is to assess the mental health literacy, attitudes towards mental
health, and beliefs about mental illnesses among family physicians and family health workers, who
play a key role in integrating mental health services into primary care.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 636 primary care healthcare
personnel. Data were collected using a questionnaire consisting of the “Personal Characteristics Form,”
“Mental Health Literacy Scale,” “Beliefs About Mental lllness Scale,” and the “Community Attitudes
Toward Mentally Ill Scale.” The questionnaires were distributed and collected via postal service to and
from participants’ work addresses. Since the scale data did not follow a normal distribution, Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used for comparisons. The relationships between the scales
were examined using Pearson correlation analysis.

Results: The median score for the Mental Health Literacy Scale was 16+3.92, for the Beliefs About
Mental Iliness Scale it was 47+15.41, and for the Community Attitudes Toward Mentally Ill Scale it
was 51+8.66. A strong negative correlation was found between the mental health literacy scale score
and the subscales of danger (r=-0.07, p<0.05) and shame (r=-0.10, p<0.05) from the beliefs about
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mental illness scale. A strong positive correlation was also found between the mental health literacy scale score and the community attitudes
towards mentally ill scale score (r=0.20, p<0.01) as well as the goodwill subscale (r=0.15, p<0.01). The help-seeking behavior for mental health
represented by MHL-2 showed a strong negative correlation with the shame subscale of BMI-3 (r=-0.113, p<0.01).

Conclusion: This study revealed that primary care healthcare providers have above-average mental health literacy, and that the level of negative
attitudes and beliefs towards mental illnesses is moderate. Further in-depth research on negative attitudes and beliefs is recommended.

Keywords: Primary care, Mental health, Literacy, Attitudes, Beliefs

GiRiS

Ruh saghigr bozukluklari yiliksek &lim oranlari
sergilememekte olup yayginliklari ve topluma
getirdikleri ekonomik ylkler nedeniyle 6nemli bir
halk saghgi sorununu teskil etmektedir.!! Ruh saglig
bozukluklar1 bdlgesel oranlar ve tlrler bakimindan
farklilk  gostermekle Dbirlikte, diinya genelinde
yaygindir ve kiiresel olarak yaklasik her sekiz kisiden
birini etkilemektedir.”! Bu bozukluklar, diinya genelinde
yasam yillartyla kaybedilen &zirlGlik nedenleri
arasinda 6nde gelen nedenler arasindadir. Ruh saghgi
bozukluklarinin ~ ekonomik  sonuglari,  Uretkenlik
kayiplari, saglik harcamalari ve diger dolayli maliyetler

gibi unsurlar g6z 6ntine alindiginda oldukga buyukttr.™

Toplum ruh saghgmin gelistiriimesi, 2013-2030
Surddrilebilir Kalkinma Hedefleri (Hedef 3.4 ve Hedef
3.5) kapsaminda da yer almaktadir.®! Dinya Saglik
Orgiitti (DSO) bu konuda cesitli éneriler sunmus ve
2022 yilinda yayimladigi Diinya Ruh Sagligl Raporu’nda
ilerlemeleri degerlendirmistir./?! Bu raporda vurgulandigi
tizere, ruh saghg bozukluklari toplumlarda yaygindir,
ancak kiresel ruh saghgi hizmetleri yetersiz kalmaktadir.
Bu yetersizliklerin baslica nedenleri arasinda, ruh
saghgl alaninda uzman saglik hizmeti saglayicilarinin
eksikligi, ruh saghgi hizmetlerine ayrilan finansal
kaynaklarin yetersizligi, hastane yatisi ve farmakolojik
tedaviler disindaki tedavi seceneklerinin sinirli olmasi
ve ruh saghigl sorunu olan bireylerin karsilastig1 stirekli
ayrimcilik ve damgalama yer almaktadir. Ruh saghgi
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonu, bireylerin ruh sagligi destegine erisimini
artirmak icin édnemli bir adim olarak gucli bir sekilde
tavsiye edilmektedir. Ancak, bu stratejinin etkili bir
sekilde uygulanabilmesi icin, birinci basamak saglik
hizmeti sunucularinin ruh saghg hizmeti sunmaya
istekli ve motive olmalari, gerekli bilgi ve farkindahgi
edinmeleri ve ruh saghig bozuklugu yasayan bireylere
yonelik ayrimcilik ve damgalamadan arinmis bir tutum
sergilemeleri gerekmektedir. Birinci basamak saglk
hizmeti sunucularini ruh saghgl hizmetlerini birinci
basamak saglk sistemine entegre etmek icin gerekli
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bilgi ve becerilerle donatmak amaciyla egitim ve
politika miidahaleleri gereklidir. Ancak, bir¢ok tlkenin,
ruh saghgl destegi gerektiren herkesin ihtiyaglarini
karsilayacak yeterli egitimli personelden yoksun oldugu
bir gercektir ve yalnizca DSQO'ye lye (lkelerin %25’i ruh
saghgini birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
ettigini bildirmistir.!!

Turkiye'de, aile saghg merkezleri (ASM), birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunulmasindan
sorumludur. ASM’lerde, bir aile hekimi (AH) ve bir aile
saghgl calisaninin (ASC) birlikte calistigl aile hekimligi
birimleri kurulmustur ve her birimde ortalama olarak
yaklasik 3000 kisiye saghk hizmeti sunulmaktadir.
insanlar, kayith olduklart aile hekimligi birimini
herhangi bir kisitlama olmaksizin segme ve degistirme
ozgurligiine sahiptir.! AH ve ASC'ler, bakim verdikleri
nifusla yakin baglar kurmaktadirlar. Dolayisiyla, AH
ve ASC'ler, ruh saghg okuryazarhgini gelistirme,
ruh saghgini tesvik eden saglikli secimler yapma ve
toplumda damgalamay1 azaltma konusunda &nemli
bir rol oynayabilirler. Ayrica, bakimlari altindaki niifusla
olan yakin iliskileri sayesinde, ruh saghigi bozukluklarinin
erken tanisi, takibi ve tedavi yonetimine aktif olarak
katkida bulunabilirler. Bu baglamda, Turkiye’deki AH
ve ASC'ler, ruh saghgr hizmetlerinin birinci basamaga

entegrasyonunda kilit bir rol oynayabilirler.™!

DSO tarafindan tavsiye edilen ve Tirkiye Cumhuriyeti
Saglk Bakanligi'nin eylem planlarina dahil edilen birinci
basamagin ruh saghg hizmetlerine entegrasyonu,
toplum ruh sagliginin tesvik edilmesini, ruh saghgi
bozuklugu olan bireyler icin erken tani ve diizenli takip
saglamayr mimkiin kilacaktir. Boylece, daha kapsamli,
kolay erisilebilir ve maliyet acisindan etkili bir ruh
sagligl hizmeti sunulmasinda énemli bir adim atilabilir.
Ancak, ruh saghigr hizmetlerinin birinci basamaga
entegrasyonu, cesitli zorluklari da barindirmaktadir.
Beklenen zorluklar arasinda, ruh saghigi bozuklugu olan
bireylere yonelik saglik profesyonellerinin damgalayici
davranislari, saglik profesyonellerinin konu hakkinda
yetersiz egitimi, birinci basamak saghk calisanlarinin
agrr is yuku, toplumdaki diisiik ruh saghgi okuryazarligi,
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birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin konuya
olan dusiik ilgisi ve yetersiz motivasyonu, saghk
sistemindeki seviyeler arasi koordinasyon eksikligi,
sinirl ve adil olmayan finansman, fiziksel ve ruh
saghgmnin birlikte degerlendiriimemesi yer almaktadir.
Bl Saglik hizmeti saglayicilarinin damgalayic tutumlari,
ruh saglig1 sorunlari yasayan bireylerin gerekli tedaviye
erisimini engelleyebilecek 6énemli bir durum olarak
karsimiza ¢ikabilir.!

Bu beklenen zorluklar, entegrasyonun gerceklestigi
bolgeye, topluma ve zaman dilimine bagl olarak
degisiklik gosterebili. Bu nedenle, birinci basamak
saglik  hizmetlerinin ruh  saghgr hizmetlerine
entegrasyonundaki potansiyel engellerin belirlenmesi
ve bu engellerin proaktif bir sekilde ele alinmasi
zorunludur. DSO, ruh saghgmni, “insanlarin yasamin
stresleriyle basa cikabilmesini,
gerceklestirebilmesini, etkili bir sekilde 6grenebilmesini,
verimli bir sekilde calisabilmesini ve topluma olumlu

yeteneklerini

katkilarda bulunabilmesini saglayan bir zihinsel esenlik
durumu” olarak tanmimlamaktadir.'® Birinci basamak
saglik cahsanlarinin iyi bir ruh saghigini strdirmeleri
ve ruh saglig1 bozukluklarinin énlenmesi, erken tespiti
ve tedavisinde etkin bir sekilde goérev yapabilmeleri
icin yeterli ruh sagligi okuryazarligina sahip olmalari
zorunludur.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ruh saghg hizmetlerine entegrasyonunda kilit bir rol
oynayan AH ve ASC’lerin ruh sagligi okuryazarligini, ruh
saghigina yonelik tutumlarini ve ruh saghg: sorunlarina
iliskin inan¢larini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarnmi: Calisma, analitik ve kesitsel
nitelikte olup, STROBE kriterlerine uygun olarak
raporlanmuistir.

Arastirma Evreni ve Orneklem: Calisma, Kayseri’deki
aile saghgr merkezlerinde (ASM) calisan tiim birinci
basamak saglik hizmeti sunucularini (aile hekimi:461;
aile saghigr calisani:438; toplam=899) kapsamaktadir.
Arastirma icin  hesaplanan minimum &rneklem
blyukligl asagida gosterildigi gibi 385'tir:

2.
Ne_ NMtpg
&2-(N-1)+t2-p-q

853 - (1,96)% - 0,50 - 0,50
N = 5 (1,9) : 5 : = orneklem biyikligi: 385
(0,50)% - (853 — 1) + (1,96)* - 0,50 - 0,50

Dahil Edilme Kriterleri: Kayseri’deki bir ASM’de aile
hekimi veya aile saghgi calisani olarak goérev yapmak
ve arastirmaya gonillii olarak katilmak.

Hari¢ tutma kriterleri: Aile hekimligi uzmani olan aile
hekimleri (n=46).

Herhangi bir o&rnekleme yapimamis; tim evrene
arastirmaya katilma teklifi sunulmus ve 636 kisi génulli
olarak katilmayr kabul etmistir. Hedeflenen kitlenin
%74,6’sina ulasiimistir.

Veri Toplama Araclar: Calismada veriler dért b6limden
olusan bir anket formu kullanilarak toplanmistir; “Kisisel
Ozellikler Formu,” “Ruh Saghg Okuryazarig Olcegi
(RSQY),” “Ruh Hastaliklarina Yonelik inanglar (")Igegi
(RHIO),” ve “ Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlan Olgegi (RSTTO).”

Kisisel Ozellikler Formu: Demografik detaylar ve
ruh saghigina iliskin kisisel deneyimler bu bdélimde
arastirnilmustir.

Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi (RSOY): Jung
tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis, 2019 yilinda
Goktas ve ark. tarafindan Tirk¢e'ye cevrilmis,
gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir.”8 RSOY,
toplamda 22 maddeden olusmakta ve Ug¢ alt Slcege
ayrilmaktadir; RSOY-1: Ruh saglig sorunlari belirtileri ve
semptomlarina dair bilgi (madde 1-10), RSOY-2: Ruh
sagligina dair inanclar (madde 11-18), RSOY-3: Ruh
saghig kaynaklarina dair bilgi (madde 19-22). Olcekten
alinabilecek puanlar O ile 22 arasinda degismektedir.
ik iki alt boyut, “kesinlikle katiliyorum, katihyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katiimiyorum,
bilmiyorum™ gibi yanit secenekleriyle 6’li Likert tipi
sorulardan olusan 18 sorudan olusmaktadir. RSOY-3 alt
olcegindeki 4 soruya verilen yanitlar “evet” ve “hayir”
seceneklerinden olusmaktadir. “Kesinlikle katihyorum,”
“katiliyorum,” ya da “evet” yanitlari “1 puan” olarak
degerlendirilirken, diger yanitlar “O puan” olarak
degerlendirilmistir. 11. ile 18. maddeler arasindaki
maddeler ters kodlanmistir. RSOY &lceginden alinan
puanlarin artmasi, bireyin ruh saghigl okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosterir.

Ruh Hastahklarina Yénelik inanclar Olcesi (RHiO):
Katilmcilarin ruh saghgi sorunlarina yénelik damgalama
inancglarini  8lgmek amaciyla ‘Ruh  Hastaliklarina
Yonelik inanglar Olcegi’ (RHIO) uygulanmistir. RHIO,
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Hirai ve Clum tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis,
Tiarkce versiyonu Bilge tarafindan 2008 yilinda
dogrulanmistir.®®  RHIO, psikolojik bozukluklara
yonelik olumsuz stereotipik algilar degerlendirmek
icin tasarlanmis 21 maddelik bir olcektir ve Ug¢ alt
Olcege aynlir. Her madde, O (tamamen katiimiyorum)
ile 5 (tamamen katiliyorum) arasinda degisen 6’ Likert
tipi olcek tizerinde puanlanir. Olcekten alinabilecek
toplam puan O ile 105 arasinda degismektedir. RHIO-
1(Tehlikelilik - 8 madde): Ruh sagligi sorunu olan bir
birey, saglikli bir bireye gére baskalarina zarar verme
olasiigl daha yiiksek olarak degerlendirilir. Bu alt
Slcekten alinabilecek puan O ile 40 arasindadir. RHIO-1
(iyilesmezlik ve Sosyal Islev Bozuklugu - 11 madde):
Bu faktdr, ruh saghgl sorunu olan Kkisilerin sosyal
islevselligine y6nelik tutumlari inceler; bunlar arasinda,
is ortamlarindaki gtivenilirlikleri, dakiklikleri, bagimsiz
yasam yetenekleri, ruh sagligi sorunlarinin kronik ve
iyilesmez dogasina dair inanglar, tekrar, yasam boyu
etkileri ve uzun sireli tedavi gereksinimleri gibi algilar
yer alir. Bu alt Olcekten alinabilecek puan O ile 55
arasindadir. RHIO-3 (Utang-2 madde): Bu faktér, bireyin
kendisi veya aile liyelerinin psikolojik bir bozukluk teshisi
almasi durumunda yasadigl utang veya damgalanma
duygularini arastirir. Bu alt Slgekten alinabilecek puan
0 ile 10 arasindadir. Olcekten ve alt Slceklerden alinan
yuksek puanlar, psikolojik bozukluklara yonelik daha
yliksek derecede damgalama oldugunu gdsterir.

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar
Olcegi (RSTTO): Katihmailarin ruh saglig sorunu olan
bireylere iliskin toplumsal tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. Taylor ve Dear tarafindan 1979
yilinda gelistirilmis, Tirkce versiyonu Bag ve Ekinci
tarafindan 2006 yilinda dogrulanmistir.['-12 RSTTO, ii¢
alt dlcekten olusan 21 madde icermektedir: RSTTO-1:
iyi niyet, RSTTO-2:Toplum Ruh Saghg ideolojisi) ve
RSTTO-3: Korku/Dislama. RSTTO-1 ve RSTTO-2 alt
Olceklerindeki yliksek toplam puanlar, olumlu bir
tutumu yansitirken, RSTTO-3 alt olcegindeki yliksek
toplam puanlar, olumsuz bir tutumu gosterir.

Veri Toplama: Anket formlari, aile hekimligi birimlerine

posta yolu ile gonderilmis ve posta yolu ile geri
toplanmustir.
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Veri Analizi: Veri analizi icin IBM SPSS Statistics slirim
26 yazilimi kullanilmistir. Veri analizine baslamadan
o6nce, degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
carpiklik ve Dbasiklik degerleri incelenerek Kkarar
verilmistir. Normal dagilim icin pratik bir kural olarak,
carpiklik ve basiklik degerlerinin +/-1,0 veya +/-1,5
araliginda olmasi normal dagilim olarak kabul edilebilir.
131 Olgek verileri normal dagiim goéstermedigi icin
karsilastirmada Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis
testleri kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans,
ortalama ve ylizdeler kullanilarak sunulmustur. Mann-
Whitney U testi iki degiskeni karsilastirirken, Kruskall-
Wallis H testi ikiden fazla degiskeni karsilastirmak icin
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek icin ki kare testi kullanilmustir. Olcekler icin
Cronbach o degerleri incelenmistir. P degeri, 0,05’ten
kiiciik oldugunda sonug istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir. Olcekler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Etik Onay: Arastirma, Diinya Tip Birlig§i Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yuritiilmus olup Erciyes
Universitesi  Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan
(06.10.2021 - 2021/643) ve il Saghk Mudurligi’nden
onay alinmisti. Katihmalar, arastrma hakkinda
bilgilendirilmis ve ankete katilmadan 6nce onaylar
alinmuistir.

Bu arastirmada kullanilan veriler, “Toplum ruh saghgini
iyilestirmek icin birinci basamak saglik calisanlarina
yonelik egitim ve politika gelistiriimesi’” isimli ve
ACTRN12622001223729 numarasiyla kayith randomize
kontrolli klinik arastirmanin sahadan toplanan ilk
verilerinden olusmaktadir.

BULGULAR

Calismaya katilan birinci basamak saglik personelinin
yas ortalamasi 42,7+8,5 yil (min: 21, maks: 65) olup,
ortalama toplam calisma deneyimi 18,4+8,2 il
(min: 1, maks: 40) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
%42,5’i hekim, %69,5’i kadin, %81,01 ise Universite
mezunudur. Egitim agisindan, AH’lerin %53,7’si ve
ASC’lerin %74,6’s1 mezuniyet sonrasi herhangi bir ruh
saghgi egitimi almadiklarini belirtmistir. Katilimcilara ait
diger ozellikler Tablo 1’de sunulmustur.
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fliskin inanglarin Degerlendiriimesi

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri (n:636)

n %
Cinisyet Kadin 442 69,5
Erkek 194 30,5
Yas (yil) 20-29 33 5,2
30-39 191 30,0
40-49 262 41,2
50-59 141 22,2
60 ve Ustl 9 1,4
Medeni durum Evli 543 85,4
Bekar 83 13,0
Diger 10 1,6
Egitim dlizeyi Lise 46 7,2
On lisans 53 83
Lisans 515 81,0
Lisans Ustl 22 3,5
Calisma stresi (yil)  1-10 118 18,6
11-20 256 40,2
21-30 215 33,8
31-40 47 7,4
Ekonomik durumu  Gelir=Gider 292 45,9
Gelir<Gider 244 384
Gelir>Gider 100 15,7
Aile tipi Cekirdek aile 561 88,2
Genis aile 37 5,8
Yalniz yasayan 16 25
Bosanmis (Tek ebeveyn) 22 3,5
Meslegi AH 270 42,5
ASC 366 57,5
Calisma yeri Kentsel 516 81,1
Kirsal 120 18,9

AH: Aile hekimi, ASC: Aile saglgi calisani

Katilimallarin  %26,3’t  kendisinin, %20,6’s1 ise bir
akraba/cok yakin arkadasinin ruh saghigr sorunu
yasadigini bildirmistir. Ruhsal sorun yasadigini bildiren
katihmcilarin - %59,3’4  bir saglik profesyonelinden
destek almis, %20,3’t farmakolojik olmayan yontemlere
basvurmus, %10,8’i hicbir sey yapmamis ve %9,6’sl
kendi kendine psikiyatrik ilag basladigl belirlenmistir.
Ruhsal sorun yasamalari durumunda hangi saglik
profesyonelini tercih edecekleri sorulan katilimcilarin
%57,9’u psikiyatristi, %27,5'i psikologu, %10,6’s! aile
hekimini ve %4’t diger saglik profesyonellerini tercih
edecegini belirtmistir (Tablo 2).

Arastrmamizda kullanilan RSOY o&lcegi Cronbach’s
Alpha degeri 0,79’dur. RSOY toplam puaninin medyan
degeri 16 (0-22), ruh saghg sorunlari hakkinda bilgi
alt 6lgegi puaninin medyan degeri 9 (0-10), ruh saghig:
sorunlarina dair inanglar puaninin medyan degeri 5 (0-8)

ve ruh saghgi kaynaklarina dair bilgi alt élcegi puaninin
medyan degeri 2 (0-5) olarak bulunmustur. Kadin
katilimailar, erkeklere gére bilgi ve inang alt dlceklerinde
daha ytiksek puanlar elde etmistir. Lisansiistli egitim
alan bireyler, diger egitim seviyelerine goére daha
yiiksek bilgi puanlari gostermektedir. Geliri giderinden
fazla olan bireyler, digerlerine gbre daha yuksek bilgi
ve inan¢ puanlarina sahiptir. ASC’lerin toplam RSOY,
RSOY-1 ve RSOY-3 alt boyutlari puanlart AH’lerden
daha yiiksektir. Hayatinda ruhsal saglik sorunu gecirmis
bireylerin RSOY puanlari, gecirmemis olanlara goére
farkliik géstermemektedir. Ancak, ruhsal saglik sorunu
olan bir tamdik varhgi, RSOY-1 alt Slceginde anlamli
farklar ortaya c¢ikarmistir. Mezuniyet sonrasi ruhsal
hastaliklar hakkinda egitim almis kisiler, almamis olanlara
gore RSOY-1 alt dlceginde daha ytiksek puanlar elde
etmistir. Ruh saglhg hizmeti sunma gérevini kesinlikle
kendi gorevleri olarak géren bireyler, bu konuda daha
yiiksek RSOY-1 puanina sahipken, bu konuyu kesinlikle
gorev olarak gérmeyenler daha diistik puanlar almistir
(Tablo 3).

Arastirmamizda kullanilan RHIO 6lcegi Cronbach’s
Alpha degeri 0,86’dir. RHIO 6lceginin medyan degeri
47 + 15,41 (0-105) olarak bulunmustur. RHIO’nin
toplam puanlari, 60 yas ve lizeri kisilerde, kadinlarda,
geliri giderlerinden fazla olanlarda ve aile saghg:
calisanlarinda daha ytiksek bulunmustur. Bu dlgcek ve
alt dlceklerindeki yiiksek puanlar, ruh saghg: sorunlari
hakkinda olumsuz inanglari gosterir. RHIO-1 alt
Olceginde; kadinlar, 60 yas ve Uzeri olanlar, dnlisans
mezunlari, geliri giderlerinden fazla olanlar, aile saghgi
calisanlari ve mezuniyet sonrasi ruh saghgr egitimi
almamis olanlar en yiiksek puanlari almistir (p<0,05).
RHIO-2 alt lgeginde, geliri giderlerinden fazla olanlar,
ASC'ler daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). RHIO-
3 alt Slceginde gruplar arasinda bir fark bulunmamistir
(Tablo 4).

Arastirmamizda kullanilan RHIO &l¢eginin Cronbach’s
Alpha degeri 0,75'dir. RSTTO 8lgeginin medyan degeri
ortalama 51 + 8.66 olarak bulunmustur. RSTTO-1 evli
kisilerde daha ytksektir (p=0,026). Yakin bir arkadas
veya akraba arasinda ruhsal saglik sorunu varligl,
mezuniyet sonrasi ruh saghgl egitimi almis olmak
ve ruh sagligl hizmeti sunmayi kesinlikle gorevleri
olarak gorenlerin RSTTO-2 puani digerlerine goére

125



Turk Aile Hek Derg 2024;28(4):121-132

Tablo 2. Birinci basamak saghk calisanlarinin ruhsal hastaliklara iliskin deneyimleri ve ruh saghg: hizmet tercihlerini etkileyen faktorler

Toplam

AH ASC

n=636 Test x* /p
n % n % n %

Mezuniyet sonrasi ruhsal hastaliklar hakkinda egitim alma durumu

Aldim 218 34,3 125 46,3 93 25,4 30,08 / 0,001

Almadim 418 65,7 145 53,7 273 74,6

Hayatinin bir doneminde ruhsal saghk sorunu yasama durumu

Yasadi 167 26,3 67 24,8 100 27,3 0,505 /0,477

Yasamadi 469 73,7 203 75,2 266 72,7

Ruhsal saglk sorunlan icin ilk tercih edilen saglhk profesyoneli

Psikiyatri uzmani 368 57,9 204 75,6 164 44.8

Aile hekimi 68 10,7 30 11,1 38 10,4 80,07 / 0,001%

Psikolog 175 27,5 26 9,6 14 40,7

Psikiyatri disi uzman hekim 25 39 10 3,7 15 4,1

Ruhsal saghk sorunlan icin ilk tercih edilen kurum/kurulus

Ozel hastane 175 275 76 28,1 99 27,0

Muayenehane 181 28,5 69 25,5 112 30,6 4,21 /0,378

Devlet hastanesi 159 25,0 65 24,1 94 25,7

Aile hekimligi 66 10,4 32 11,9 34 9,3

Universite hastanesi 55 8,6 28 10,4 27 7.4

Ruhsal saglk sorunlan icin kurum tercihini etkileyen faktorler *

Yeterli muayene siiresi saglamasi 395 62,1 162 60,0 233 63,7 0,88 /0,347

Mahremiyetin iyi olmasi 348 54,7 131 48,5 217 59,3 13,07 / 0,001

Doktorun tavsiye edilmesi 269 42,3 106 39,3 163 44,5 1,77 / 0,106

Ulasimin kolay olmasi 270 42,5 96 35,6 174 47,5 9,13 / 0,002

Ucretsiz olmasi 219 34,4 85 31,5 134 36,6 1,81 /0,178

Kuruma duyulan giiven 260 40,9 94 34,8 166 45,4 7,14 / 0,005

Ruhsal saglik sorunu olan bir tanidik varhgi

Var 131 20,6 71 26,3 60 16,4 9,317 / 0,002

Yok 505 79,4 199 73,7 306 83,6

Ruh saghgi hizmeti sunma konusundaki gorev algisi

Kesinlikle gérevim 373 58,6 185 68,5 188 51,4

Kismen goérevim 212 334 73 27,0 139 38,0 21,42/<0,001°

Gorevim degil 35 5,5 7 2,6 28 7,7

Fikrim yok 16 2,5 5 1,9 11 3,0

*Birden cok secenek tercih edilebilmistir. AH: Aile hekimi; ASC: Aile saghgi calisani

@ Pearson ki-kare, * Continuity Correction Test

daha dustktir (p<0,05). Korku alt &l¢cegi puanlari ise
kadinlar, yakin bir arkadas veya akraba arasinda ruhsal
saglik sorunu varligl, mezuniyet sonrasi ruh saghgi
egitimi alanlar ve ruh saghgi hizmeti sunmayi gérevleri
arasinda goérenlerde daha diistik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 5).

Birinci basamak saglik c¢alisanlarinin ruh saghgi
okuryazarhigl ile diger degiskenler arasindaki iligki
incelenmistir. RSOY toplam puanmnin tim RSOY alt
boyutlar ile pozitif ydnde glcli bir iliskiye sahiptir
(r=0,54; r=0,81; r=0,40, p<0,01). RSOY ile RHIO
toplam puani arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(r=0,02, p>0,05). Ancak alt boyutlardan RHIO-
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1(r=-0,07 p<0,05)ve RHIO-3 (r=-0,10 p<0,05) ile RSOY
arasinda negatif yonde zayif iliski tespit edilmistir.
RSOY toplam puani ile RSTTO toplam (r=0,20 p<0,01)
ve RSTTO-1 (r=0,15 p<0,01) toplam puani arasinda
pozitif zayif bir iliski, RSTTO-2 ile pozitif bir iliski tespit
edilmistir (r=0,19 p<0,05). Ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inanclari temsil eden RSOY-2 ile Ruhsal
Hastaliklara Yénelik inanclar Olgeginin Utang alt boyutu
arasinda gugcll negatif bir iliski bulunmustur (r=-0,113,
p<0,01). Bulgular 1s1iginda, RSOY dizeyi arttikca, ruh
sagligl sorunlarinin tehlikeli ve utang verici olduguna
dair olumsuz distinceler azalmakta, ruh saghgina dair
sorularin tedavi edilebilirligine olan inan¢ ve olumlu
iletisim artmaktadir (Tablo 6).



Glden ve ark., Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunuculari Arasinda Ruh Saghgi Okuryazarligl, Ruh Saghgina Yonelik Tutumlar ve Ruh Hastaliklarina
fliskin inanglarin Degerlendiriimesi

Tablo 3. Aile saghg: merkezi saghk calisanlarinin bazi 6zellikleri ile RSOY ve alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

RSOY RSOY-1 RSOY-2 RSOY-3
mee n (M?l:t-al\::;s) test/p (M?:-al\;ll:(s) test/p (M(i)l:t-alcl‘:(s) test/p (M(i):-al\:ll:zs) test/p
Yas gruplarn
20-29 33 16 (1-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 4 (1-4)
30-39 191 16 (0-21) 1,16% 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
40-49 262 15 (0-21) 0,890 9 (0-10) 0,494 5 (0-8) 0,935 2 (0-4) 0,258
50-59 141 16 (0-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
60 ve Ustl 9 15 (12-18) 9 (8-10) 4 (0-8) 2 (0-4)
Cinsiyet
Kadin 442 16 (1-21) 389¢ 9 (0-10) 0,002 5 (0-8) <0,001 2 (0-4) 0,822
Erkek 194 15 (0-21) 0,067 9 (0-10) 4 (0-8) 2 (0-5)
Medeni durumu
Evli 543 16 (0-21) 0,28¢ 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
Bekar 83 16 (0-21) 0,868 9 (0-10) 0,908 5 (0-8) 0,697 3 (0-4) 0,192
Diger 10 17 (9-19) 9 (8-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Egitim durumu
Lise 46 16 (9-21) 9 (4-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
On lisans 53 16 (4-21) 5,964 9 (2-10) 0,017 5 (0-8) 0,090 3 (0-4) 0,144
Lisans 515 16 (0-21) 0,114 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
Lisans tstl 22 18 (9-21) 9 (7-10) 6 (2-8) 3 (0-4)
Calisma yili
1-10 118 16 (0-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
11-20 256 16 (0-21) 3,55% 9 (0-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
21-30 215 15 (0-21) 0,315 9 (0-10) 0,431 5 (0-8) 0,635 2 (0-5) 0,388
31-40 47 16 (9-21) 9 (4-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
Ekonomik durumu
Gelir=Gider 292 15 (0-21) 2,18¢ 9 (0-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
Gelir<Gider 244 16 (0-21) 0,337 9 (0-10) <0,001 5 (0-8) 0,105 2 (0-4) 0,622
Gelir>Gider 100 16 (1-21) 10 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
Aile tipi
Cekirdek aile 561 16 (0-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
Genis aile 37 16 (0-21) 0,06" 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Yalniz yasayan 16 16 (0-20) 0,996 10 (010) 0,631 4 (0-8) 0,610 3 (0-4) 0,851
Bosanmis (Tek ebeveyn) 22 15 (10-20) 9 (2-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Meslegi
ASC 366 16 (1-21) 439 9 (0-10) 4 (0-8) 3 (0-4)
AH 270 15 (0-21) 0,016 9 (0-10) <0,001 4 (0-8) 0,126 2 (0-5) 0,029
Hayatinin bir doneminde ruhsal saglik sorunu yasama durumu
Yasadi 167 16 (4-21) 369 9 (2-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Yasamad 469 16 (0-21) 0,277 9 (0-10) 0,324 5 (0-8) 0,311 3 (0-5) 0,104
Ruhsal saghk sorunu olan bir tanidik varhg:
Var 131 16 (0-21) 319 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Yok 505 16 (0-21) 0,531 9 (0-10) 0,011 5 (0-8) 0,971 3 (0-5) 0,254
Mezuniyet sonrasi ruhsal hastaliklar hakkinda egitim alma durumu
Aldim 218 16 (0-21) 426" 9 (0-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
Almadim 418 16 (0-21) 0,188 9 (0-10) 0,014 5 (0-8) 0,617 2 (0-5) 0,135
Ruh saghgi hizmeti sunma konusundaki gorev algisi
Kesinlikle gorevim 373 16 (0-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 3 (0-5)
Kismen gorevim 212 16 (9-21) 1,74 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Gorevim degil 35 16 (0-21) 0,628 9 (3-10) 0,007 5 (0-8) 0,876 3 (0-4) 0,070
Fikrim yok 16 16 (8-20) 8 (3-10) 5 (0-8) 2 (0-4)

u: Mann-Whitney U test; *: Kruskal Wallis-H Test.AH: Aile hekimi; ASC: Aile sagligi calisani
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Tablo 4. Aile sagh@ merkezi saglik calisanlarinin baz: 6zellikleri ile RHIiO ve alt 8lcek puanlariin karsilastiriimasi

RHIO RHiO-1 RHiO-2 RHiO-3
rese n (Mci)rh:l‘:(s) Test/p (M?:-al\;l‘:;‘(s) Test/p (M(i):alcl‘:(s) Test/p (M?l:t-al\::;s) Test/p
Yas gruplan (yil)
20-29 33 50 (21-76) 23 (6-34) 25 (9-42) 1 (0-10)
30-39 191 50 (9-94) 3,39 21 (1-40) 25 (0-55) 2 (0-10)
40-49 262 45 (3-105) 0,007 20 (1-40) 0,004 23 (0-55) 0,045 2 (0-10) 0,943
50-59 141 44 (0-89) 19 (0-38) 24 (0-52) 2 (0-10)
60 ve Ustl 9 62 (44-66) 24 (16-29) 33 (22-306) 2 (0-8)
Cinsiyet
Kadin 442 48 (9-105) 3708 21 (1-40) 24 (0-55) 2 (0-10)
Erkek 194 44 (0-89) 0,004 19 (0-37) <0,001 22 (0-55) 0,57 2 (0-10) 0,943
Medeni durumu
Evli 543 46 (3-99) 1,10¢ 21 (1-40) 24 (0-55) 2 (0-10)
Bekar 83 48 (0-105) 0,574 21 (0-40) 0,849 26 (0-55) 0,318 0 (0-10) 0,142
Diger 10 49 (23-76) 21 (10-30) 24,5 (8-39) 2 (0-7)
Egitim durumu
Lise 46 50 (9-93) 22 (1-40) 24 (7-53) 2 (0-9)
On lisans 53 52 (10-105) 6,82" 24 (2-40) 0,012 25 (0-55) 0,238 2 (0-10) 0,756
Lisans 515 46 (0-99) 0,075 23 (0-55) 23 (-55) 2 (0-10)
Lisasn Ustl 22 54 (21-84) 22,5 (5-36) 26,5 (9-53) 2 (0-10)
Calisma siiresi (yil)
1-10 118 49 (7-84) 21 (1-35) 25 (3-55) 2 (0-10)
11-20 256 48 (3-105) 2,29¢ 21 (1-40) 24 (0-55) 2 (0-10)
21-30 215 45 (9-90) 0,514 20 (2-40) 0,308 23 (0-51) 0,919 2 (0-10) 0,872
31-40 47 50 (0-86) 22 (0-38) 25 (0-47) 2 (0-10)
Ekonomik durumu
Gelir=Gider 292 44 (7-105) 9,17¢ 20 (1-40) 23 (0-55) 2 (0-10)
Gelir<Gider 244 48 (3-93) 0,01 21 (1-40) 0,010 24 (0-55) 0,039 2 (0-10) 0,848
Gelir>Gider 100 49 (0-94) 22 (0-37) 25 (0-53) 2 (0-10)
Aile tipi
Cekirdek aile 561 47 (7-105) 21 (1-40) 24 (0-55) 2 (0-10)
Genis aile 37 46 (3-81) 1,30¢ 19 (1-40) 24 (0-43) 1 (0-10)
Yalniz yasayan 16 47,5 (21-84) 0,728 20,5 (5-29) 0,784 26,5 (13-52) 0,241 1 (0-10) 0,475
Bosanmis (Tek ebeveyn) 22 47 (0-75) 20 (0-37) 26 (0-42) 1 (0-9)
Meslegi
ASC 366 50 (9-105) 4120 22 (1-40) 25 (0-55) 2 (0-10)
AH 270 43 (0-90) 0,001 19 (0-37) <0,001 22 (0-55) 0,009 2 (0-10) 0,871
Hayatinin bir doneminde ruhsal saglik sorunu yasama durumu
Yasadi 167 45 (0-81) 373 20 (0-35) 22 (0-55) 2 (0-10)
Yasamad 469 47 (7-105) 0,378 21 (1-40) 0,320 24 (0-55) 0,121 2 (0-10) 0,306
Ruhsal saghk sorunu olan bir tanidik varhg:
Var 131 46 (3-90) 3162 20 (1-38) 24 (0-55) 1 (0-10)
Yok 505 47 (0-105) 0,437 21 (0-40) 0,087 24 (0-55) 0,959 2 (0-10) 0,291
Mezuniyet sonrasi ruhsal hastaliklar hakkinda egitim alma durumu
Aldim 218 44 (3-99) 4206 19 (1-40) 23 (0-53) 1(0-10)
Almadim 418 48 (0-105) 0,111 21 (0-40) 0,018 24 (0-55) 0,449 2 (0-10) 0,227
Ruh saghgi hizmeti sunma konusundaki gorev algisi
Kesinlikle gorevim 373 46 (3-105) 20 (1-40) 23 (0-55) 2 (0-10)
Kismen gorevim 212 48 (22-80) 6,47" 21 (1-40) 24 (0-53) 2 (0-10)
Gorevim degil 35 48,5 (9-99) 0,091 22 (6-35) 0,119 23 (12-53) 0,441 2 (0-9) 0,163
Fikrim yok 16 50 (0-81) 21,5 (0-40) 24 (0-42) 2 (0-10)

u: Mann-Whitney U test; *: Kruskal Wallis-H Test.AH: Aile hekimi; ASC: Aile saghgi calisani. RHIO: Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olcegi (RHIO- 1 : Tehlike;
RHIO-2: lyilesmezlik ve Sosyal Islev Bozuklugu; RHIO-3: Utang)
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fliskin inanglarin Degerlendiriimesi

Tablo 5. Aile saghg merkezi saghk calisanlarinin bazi 6zellikleri ile RSTTO ve alt dlcek puanlarinin karsilastiriimasi

RSTTO RSTTO-1 RSTTO-2 RSTTO-3
rese n (M?m:ﬁs) Test/p (M?fﬁﬁs) Test/p (M(i):alcl‘:(s) Test/p (M(i)l:t-alcl‘:(s) Test/p
Yas gruplan (yil)

20-29 33 48 (32-63) 21 (15-27) 22 (10-30) 6 (4-10)

30-39 191 51 (31-75) 3,916 21 (12-32) 23 (10-40) 6 (3-10)

40-49 262 51 (32-81) 0,418 21 (13-33) 0,345 23 (10-39) 0,527 7 (2-10) 0,117
50-59 141 51 (34-83) 22 (13-34) 23 (10-40) 7 (2-10)

60 ve Ustl 9 50 (41-63) 23 (17-27) 22 (13-30) 7 (4-10)

Cinsiyet

Kadin 442 51 (31-83) 42264 21 (13-34) 0,489 23 (10-40) 0,549 6 (2-10) 0,026
Erkek 194 51 (33-75) 0,776 21 (12-33) 23 (11-40) 7 (2-10)

Medeni durumu

Evli 543 51 (32-83) 3,639¢ 22 (12-34) 23 (10-40) 7 (2-10)

Bekar 83 49 (31-75) 0,162 20 (13-30) 0,048 23 (10-40) 0,513 6 (3-10) 0,115
Diger 10 48 (39-63) 20 (15-27) 21 (16-30) 8 (4-9)

Egitim durumu

Lise 46 50 (36-67) 21 (15-32) 22 (13-35) 6 (4-10)

On lisans 53 52 (34-67) 1,181" 21 (13-29) 0,749 24 (11-33) 0,621 6 (3-9) 0,248
Lisans 515 51 (31-83) 0,758 21 (12-34) 23 (10-40) 7 (2-10)

Lisasn Ustl 22 49 (32-64) 21 (15-27) 22 (10-32) 7 (2-10)

Calisma siiresi (yil)

1-10 118 50 (32-75) 2 (0-10) 22 (10-40) 7 (3-10)

11-20 256 52 (31-75) 2,789" 21 (13-33) 24 (11-306) 6 (2-10)

21-30 215 51 (33-83) 0,425 21 (13-33) 0,567 23 (10-40) 0,198 7 (3-10) 0,093
31-40 47 51 (34-81) 22 (14-34) 22 (11-40) 7 (2-10)

Ekonomik durumu

Gelir=Gider 292 51 (33-83) 1,379¢ 21 (14-33) 23 (11-40) 7 (2-10)
Gelir<Gider 244 52 (31-83) 0,502 21 (13-33) 0,372 23 (10-40) 0,495 6 (3-10) 0,529
Gelir>Gider 100 51 (32-81) 22 (12-34) 23 (10-40) 7 (3-10)

Aile tipi

Cekirdek aile 561 51 (32-83) 21 (12-34) 23 (10-40) 6 (2-10)

Genis aile 37 52 (36-67) 2,785* 22 (15-32) 24 (12-31) 7 (3-10)

Yalniz yasayan 16 48 (33-75) 0,426 20 (13-31) 0,176 21 (10-40) 0,530 7 (6-10) 0,594
Bosanmis (Tek ebeveyn) 22 50 (31-64) 20 (13-28) 24 (11-33) 7 (5-9)

Meslegi

ASC 366 51 (31-70) 49405" 21 (13-32) 23 (10-38) 6 (2-10)

AH 270 51 (33-83) 1,00 21 (12-34) 0,908 23 (10-40) 0,384 6 (2-10) 0,065
Hayatinin bir doneminde ruhsal saghk sorunu yasama durumu

Yasadi 167 50 (32-83) 42346 21 (13-33) 22 (11-306) 7 (2-10)

Yasamad 469 51 (31-81) 0,143 21 (12-34) 0,129 23 (10-40) 0,093 6 (2-10) 0,110
Ruhsal saglik sorunu olan bir tamidik varhgi

Var 131 49 (31-83) 2805 21 (13-33) 21 (10-40) 6 (2-6)

Yok 505 52 (32-81) 0,007 21 (12-34) 0,303 23 (10-40) <0,001 7 (2-10) 0,012
Mezuniyet sonrasi ruhsal hastaliklar hakkinda egitim alma durumu

Aldim 218 50 (32-83) 42346 21 (13-33) 22 (10-40) 6 (2-10)

Almadim 418 51 (31-81) 0,143 21 (12-34) 0,399 23 (10-40) 0,032 7 (3-10) 0,043
Ruh saghgi hizmeti sunma konusundaki gorev algisi

Kesinlikle gorevim 373 50 (31-83) 21 (12-33) 22 (10-40) 6 (2-10)

Kismen gorevim 212 52 (40-70) 7,475 22 (14-34) 24 (11-40) 6 (2-10)

Gorevim degil 35 52 (34-81) 0,058 21 (17-30) 0,075 25 (15-32) 0,017 6 (3-10) 0,001
Fikrim yok 16 50 (39-67) 21 (16-32) 23 (12-29) 7 (5-8)

u: Mann-Whitney U test; *: Kruskal Wallis-H Test. AH: Aile hekimi; ASC: Aile sagligi calisani. RSTTO: Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar élgegi

(RSTTO-1: lyi niyet; RSTTO-2: Toplum ruh sagligi ideolojisi; RSTTO-3: Korku)
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Tablo 6. Birinci basamak saghk calisanlarinin 6lcek puanlarina iliskin medyan, standart sapma ve korelasyon degerleri

Degiskenler O'i“g‘s'““ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
RSOY (1) 16 + 3,92 -

RSOY-1 (2) 9+207 ,548** -

RSOY-2 (3) 5+253 ,812** ,134** -

RSOY-3 (4) 2+1,39 ,409** ,166** 0,071 -

RHIO (5) 47 + 15,41 0,02 0,021 0,022 -0,132* -

RHIO-1 (6) 21+7,00 -079* 0,031 -094* -0,007 ,762** -

RHIO-2 (7) 24+951 0,013 0,019 0014 -0,039 ,913** 506** -

RHIO-3 (8) 2+286 -102* -0,036 -,113** -0,093* ,391** 0,029 ,323** -

RSTTO (9) 51 +8,66 ,204** ,204** 145 0,021 ,124* 0,04  ,096* ,251** -

RSTTO-1 (10) 21 +3,90 ,155** ,197** ,085* 0,021 0,027 -0,059 0,004 ,282** ,825** -

RSTTO-2 (11) 23 +5,77 ,195*  ,178**  ,161* 0,034 ,160* -089 ,131** ,222** ,919** 58G** -
RSTTO-3(12) 7+1,38 -0,017 -0,051 0,033 -0,043 0,017 0,013 0,012 ,156** -0,023 -0,073 -,134** -

Spearman’a rho (**p<.0,01, * P<0,05); SS: Standart sapma; RSOY: Ruh Saglig Okuryazariigi Olcegi (RSOY-1: Bilgi; RSOY-2: inang; RSOY-3: Kaynak); RHIO: Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanglar Olcegi (RHIO-1: Tehlike; RHIO-2: lyilesmezlik ve Sosyal Islev Bozuklugu; RHIO-3: Utang); RSTTO: Ruhsal Soruniu Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlari Olgegi (RSTTO-1: lyi niyet; RSTTO-2: Toplum ruh saghg ideolojisi; RSTTO-3: Korku)

TARTISMA

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi AH ve
ASC'ler, ruhsal saglik sorunlarini ilk géren, tanilayan
ve yoénlendiren saglk personelidir. Arastirmada aile
hekimligi birimlerinde gérev yapan saglk personelinin
ortalamanin lzerinde ruh saghgi okuryazarligina, orta
diizeyde ruhsal hastaliklara yoénelik olumsuz tutum
ve inanclarn oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin mezuniyet sonrasi ruh saglig egitimi alma
dizeyleri %34,3 olarak tespit edilmistir. Egitim alma
orani AH’lerde daha yilksekken, ASC’lerin énemli bir
bdlimiintin mezuniyet sonrasi herhangi bir ruh saghgi
egitimi almamis olduklarini belirlenmistir. Bu durum,
uygulamalarinda ruh saghigi sorunlarini etkili bir sekilde
ele alma becerilerini etkileyebilecek olasi bir egitim
eksikligini isaret etmektedir. Katilimcilarin %40,2’i 11-
20 calisma yilina sahiptir ve mezuniyetini Uzerinde
olduk¢a uzun bir zaman gectigi goriilmustir. Ayrica
katilimailarin %26,3’tintin daha 6nce bir ruh saghgi
sorunu yasamis olmasi dikkat cekicidir. Birinci basamak
saglik calisanlarinin durumu, sadece
bireysel iyi oluslari icin degil, ayn1 zamanda halk saghg:

icin de kritik dneme sahiptir. Tlrkiye'nin ilk ve tek

ruh  saghgi

psikiyatrik epidemiyoloji calismasi olan “Tirkiye Ruh
Saghigr Profili” calismasinda, toplumda ruhsal hastalik
prevalansi %17,2 olarak Dbildirilmistir.'"¥ Calismalar
arasindaki zaman farki ve ruhsal hastaliklarin baslangi¢
zamani hakkindaki tartismalar géz 6niine alindiginda,
birinci basamak saglik calisanlari arasindaki ruhsal
hastalik prevalansinin genel toplumdan énemli Sl¢lide
farkli olmadig1 dustinllebilir. Bununla birlikte, her dort
saglik calisanindan birinde bir ruhsal hastalik Sykiistiniin
bulunmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini riske atabilecek
bir durum olarak goériinmektedir. Ayrica, calismanin
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bulgularina goére, ruh saghgl sorunu yasayan saglik
cahsanlarinin %59,3’'G profesyonel bir saglik hizmeti
saglayicisindan yardim alirken, digerleri alternatif
tedavi seceneklerini arastirmistir. Birinci basamak saglik
calisanlarinin alternatif tedavi seceneklerine olan yiiksek
ilgisi, kisisel basa ¢ikma stratejilerini sik kullanmalarina
veya ruh saghgl hizmetlerine erisimde Kkarsilastiklari
engellere atfedilebilir. Ancak, bu c¢alisma bu durumu
degerlendirmemistir.  Gelecekte, birinci basamak
saglik calisanlarinin ruh saghigr durumu ve basa ¢ikma

stratejileri lizerine daha kapsamli calismalar yapilabilir.

Bu calismaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin
RSOY medyan degeri 16'dir. Olcekteki en yiiksek puanin
22 oldugu g6z oniline alindiginda, birinci basamak
saglik calisanlar1 RSOY diizeyinin ortalamanin lzerinde
oldugu sdylenebilir. Alt dlceklerden elde edilen puanlar
incelendiginde, bilgi alt dlcegi puanlarinin medyaninin
yiiksek, inan¢ alt O&lcegi puanlarinin  medyaninin
orta, kaynak alt Sl¢egi puanlarinin medyaninin ise
disiik oldugu goérilmektedir.
ruh saghgl okuryazarligina iliskin arastirma bulgulari

literatiirde farkliik gdstermektedir. Ornegin, Giiney

Saghk calisanlarinin

Afrika ve Zambiya'da orta diizeyde, Kenya, Cin, iran
ve Arap Yarimadasi'nda distik diizeyde ve Urdiin’de
iyi diizeyde oldugu &ne siiriilmektedir.'>2% Ulkeler
arasindaki kulttrel farkliliklar, saglik sistemlerinin
yapisindaki degisiklikler ve ruh saghigi hizmetlerine
erisimdeki cesitlilik, saglik profesyonellerinin ruh saghgi
konusundaki bilgi, tutum ve inanclarini etkileyebilir. Bu
nedenle, saglk calisanlarinin ruh saghgi okuryazarhigi
duzeylerindeki farkliliklar, kiltiirel, yapisal ve egitsel
faktorlerin sonuglarini yansitabilir.?'! Calismada, birinci
yas,
durum, egitim, calisma siresi veya ekonomik durum

basamak saghk calisanlari cinsiyet, medeni
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fliskin inanglarin Degerlendiriimesi

gibi tanimlayici &zelliklerine gére RSOY puanlarinda
farkhilk bulunmamisti. AH ve ASC’lerin RSOY puani
karsilastirildiginda, ASC’lerin toplam RSOY puanlarinin
yani sira ruh saghig) okuryazarhgina dair bilgi ve kaynak
alt élceklerinde de daha yiiksek puanlara sahip olduklari
gorilmustiir. Bu durum, ASC’lerin topluluk Uyeleriyle
olan dogrudan etkilesimleri sayesinde ruh saglgi
konularinda daha kapsamli bir anlayis gelistirdigini
gostermektedir.22!

Ruhsaghgihastaliklarthakkindaki olumsuzinanglar, belirli
demografik gruplar arasinda daha yaygin bulunmustur;
bu gruplar arasinda yash bireyler, kadinlar, ASC’ler
ve yiksek gelirli olanlar bulunmaktadir. Literatiirde,
daha ytiksek sosyoekonomik statliye sahip bireylerin
ruh saghiglr hastaliklarini daha cok kontrol edilebilir
faktorlere baglama egiliminde olduklari ve bu durumun
artan damgalama ile sonuglandigi belirtiimektedir.!*!
Ruh saghgi sorunlari olan bireylere yonelik damgalayici
tutumlarin, 6zellikle yash ve daha deneyimli doktorlar
arasinda, birinci basamak hekimler arasinda yaygin
oldugu Dbelirtiimektedir.*#Arastirmamizda  AH’lerin
olumsuz inan¢ dizeyi ASC’lerden daha dusik
bulunmustur. Bu demografik gruplar arasinda ruh
sagligl konusundaki yanlis anlamalari ve damgalamayi
ele almak icin hedeflenmis miidahalelerin Snemi ortaya
cikmaktadir. Ayrica, bu durum, bu gruplar arasinda
ruh sagligr egitiminin glincellenmesi gerekliligi icin bir
gosterge olarak da degerlendirilebilir.

Arastirmamizda, kadinlar, ruh saghigi sorunu olan yakin
arkadaslar1 veya akrabalari olanlar, mezuniyet sonrasi
ruh saghigi egitimi alanlar ve ruh saghig1 hizmeti sunmayi
gorevleri arasinda gorenler ruh saghgina karsi daha
olumlu tutum sergilemistir. Ancak literatiirdeki bircok
calisma, doktorlarin ruh saghg hastaliklarina kars diger
birinci basamak saglik profesyonellerine kiyasla daha
olumsuz tutumlar sergilediklerini ve damgalanmaya
daha  duyarli  olduklarini  g&stermektedir.[>252¢
Diger calismalardan farkh olarak, Katar'da saglik
profesyonelleri arasinda yapilan kesitsel bir calismada,
damgalayicir davranislarin doktorlara kiyasla hemsireler
arasinda daha yiiksek oldugu gortlmustiur.?”! Bir
calismada, saglik personelinin damgalayici inanclari ile
egitim dizeyi baglantili bulunmus; Universite egitimi
olan katihmailarin iki yillik diploma sertifikasina (6nlisans
egitimi) sahip olanlara gére daha az damgalama
tutumlari sergiledigi gorulmustir.l”®! Nijerya’da saghk
profesyonelleri arasinda yapilan bir calismada, kadin
cinsiyet ve daha kisa mesleki deneyim siiresi (5 yil
veya daha az) olanlarin ruh saghgl sorunlarina karsi
daha damgalayici tutumlar sergiledigi bulunmustur.!”!

Portekiz’'de tip 6grencileri ve profesyonelleri arasinda
yapilan bir calismada, daha yash katilimcilarin ruh
saghgl sorunu yasayanlara karsi daha damgalayici
tutumlar sergiledigi, ruh sagligl sorunu olan bir yakini
olanlarin ise daha az damgalayicl tutumlar sergiledigi
gorilmustir.3

RSOY ile RHIO arasinda guclu bir iliski bulunmazken,
toplam RSTTO ve RSTTO-1 arasinda giiclii bir pozitif
iliski bulunmustur. Ayrica, RSOY-3 ile RHIO-3 alt
Olcegi arasinda negatif korelasyon gostermistir;
bu da daha ylksek RSOY’a sahip bireylerin yardim
aramaya daha egilimli oldugunu ve ruh saghg
sorunlar1 hakkinda daha az damgalayic inanglara sahip
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, profesyonel
ve toplum diizeyinde ruh sagligina yoénelik algilarin
sekillenmesinde egitim ve farkindaligin merkezi rolint
vurgulamaktadir.

SONUC

Bulgularimiz, birinci basmak saglik calisanlarinin ruh
sagligl okuryazarliginin ortalamanin tzerinde oldugu,
olumsuz tutum ve inanclar konusunda ise daha
derinlemesine arastirmalar yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Gelecekteki arastirmalar, inanglar ve tutumlarda
zaman icinde meydana gelen degisiklikleri izleyen
uzunlamasina c¢alismalar, egitim girisimlerinin ve
politika miidahalelerinin etkisi hakkinda degerli bilgiler
saglayabilir. Ayrica, birinci basamak saglik ¢calisanlarinin
yasadigl deneyimlere ve ruh saghgl hastalaryla
olan etkilesimlerine iliskin nitel arastirmalar, klinik
uygulamalarda tutum ve davranislari etkileyen faktorleri
daha derinlemesine anlamamiza olanak taniyabilir.

Simirhiliklar

Bu calismanin c¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Calisma
gonilla bir grupla gerceklestirilmis olup, goniillilerin
olumlu katkist damgalama ile ilgili sonuclar
etkileyebilir. Calisma tek bir ilde gerceklestirildiginden
genellenebilirligi simirhdir. Calisma boyunca belirtildigi
gibi kiltlrel, egitsel ve sistem farkliliklar1 sonuglar
etkileyebilir. Degerlendirmeler li¢ &lgcek {zerinden
yapilmis olup, farkh Olceklerde farkli sonuglar ortaya
cikabilir.

Etik Kurul Onay: Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’'ndan onay alindi (06.10.2021 - 2021/643).
Cikar Catismasi: Yoktur.

131



Finansal Destek: Bu calisma Tirkiye Bilimsel

Arastirmalar  Kurumu (No: 122G055) tarafindan

desteklenmistir.

Ethics Committee Approval: The study was approved
by the Erciyes University Clinical Research Ethics
Committee (06.10.2021 - 2021/643).

Conflict of Interest: None.

Funding: This study was supported by the Scientific
Research Council of Turkiye (No: 122G055).

KAYNAKCA

1. GBD 2019 Mental Disorders Collaborators . Global,
regional, and national burden of 12 mental disorders in
204 countries and territories, 1990-2019: A systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.
Lancet Psychiatry. 2022;9(2):137-50.

2. World Health Organization (WHO). World mental health
report: Transforming mental health for all. https://www.
who.int/publications/i/item/9789240049338 adresinden
18/12/2023 tarihinde erisilmistir.

3. Patel V, Saxena S, Lund C, et al. The Lancet Commission
on global mental health and sustainable development.
Lancet. 2018;392(10157):1553-98.

4. T.C. Resmi Gazete. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhg:.
Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi. 25 Ocak 2013,
Sayi: 28539. https://www.mevzuat.gov.tr/ adresinden
16/12/2023 tarihinde erisilmistir.

5. Mittal D, Corrigan P, Sherman MD, et al. Healthcare
providers’ attitudes toward persons with schizophrenia.
Psychiatr Rehabil J. 2014;37(4):297-303.

6. World Health Organization (WHO). Prevention of mental
disorders: Effective interventions and policy options:
Summary report. https://www.who.int/publications/i/
item/924159215X adresinden 16/12/2023 tarihinde
erisilmistir.

7. Jung H, von Sternberg K, Davis K. Expanding a measure
of mental health literacy: Development and validation
of a multicomponent mental health literacy measure.
Psychiatry Res. 2016;243:278-86.

8. Goktas S, Isikh B, Onsiiz MF, Yenilmez C, Metintas S. Ruh
Saglig Okuryazarigi Olgegi'nin (Rsoy Olgegi) Tiirkge
Gegerlilik ve Givenilirliginin Degerlendirilmesi. Konuralp
Medical Journal. 2019;11(3):424-31.

9. Hirai M, Clum GA. Development, reliability, and
validity of the beliefs toward mental illness scale.
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment.
2000;22:221-36.

10.Bilge A, Cam MO. Validity and reliability of Dbeliefs
towards Mental Illness Scale. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2008;9(2):91-6.

11.Taylor SM, Dear MJ. Scaling community attitudes toward
the mentally ill. Schizophr Bull. 1981;7(2):225-40.

12.Bag B, Ekinci M. Examining of Scale of the Community
Attitudes towards the mentally ill in Turkish sample.
Electronic Journal of Social Sciences. 2006;5(15):63-83.

13.Bayram N. Yapisal esitlik modellemesine giris: Amos
uygulamalari. Ankara: Ezgi Kitabevi; 2010:30-57.

132

Turk Aile Hek Derg 2024;28(4):121-132

14. Kilig C. Eriskinlerle ilgili sonuglar. Tirkiye Ruh Sagligi Profili:
Ana rapor. Erol N, Kili¢ C, Ulusoy M, Kececi M, Simsek Z,
editors. Ankara: Saglik Bakanligl Yayinlari; 1998.

15.Hao Y, Wu Q, Luo X, et al. Mental Health Literacy of
Non-mental Health Nurses: A Mental Health Survey in
Four General Hospitals in Hunan Province, China. Front
Psychiatry. 2020;11:507969.

16.Elyamani R, Hammoud H. Mental Health Literacy
of Healthcare Providers in Arab Gulf Countries: A
Systematic Review. ] Prim Care Community Health.
2020;11:2150132720972271.

17.Dalky HF, Abu-Hassan HH, Dalky AF, Al-Delaimy W.
Assessment of Mental Health Stigma Components of
Mental Health Knowledge, Attitudes and Behaviors
Among Jordanian Healthcare Providers. Community
Ment Health J. 2020;56(3):524-31.

18.Guo S, Xiong J, Liu F, Su Y. Mental Health Literacy Levels
of Medical Staff in China: An Assessment Based on a
Meta-Analysis. Front Psychiatry. 2021;12:683832.

19.Marangu E, Mansouri F, Sands N, et al. Assessing
mental health literacy of primary health care workers in
Kenya: A cross-sectional survey. Int ] Ment Health Syst.
2021;15(1):55.

20. Korhonen |, Axelin A, Stein DJ, et al. Mental health literacy
among primary healthcare workers in South Africa and
Zambia. Brain Behav. 2022;12(12):e2807.

21. Gopalkrishnan N. Cultural Diversity and Mental Health:
Considerations for Policy and Practice. Front Public Health.
2018;6:179.

22. Oztas B, Aydogan A. Assessment of mental health literacy
of health professionals. Journal of Psychiatric Nursing.
2021;12(3):198-204.

23.Kotera Y, Jackson JE, Kirkman A, et al. Comparing the
Mental Health of Healthcare Students: Mental Health
Shame and Self-compassion in Counselling, Occupational
Therapy, Nursing and Social Work Students. Int | Ment
Health Addict. 2024;22:2787-804.

24 Vistorte AOR, Ribeiro WS, Jaen D, Jorge MR, Evans-
Lacko S, Mari JDJ. Stigmatizing attitudes of primary care
professionals towards people with mental disorders: A
systematic review. Int ] Psychiatry Med. 2018;53(4):317-
38.

25.Lam TP, Lam KF, Lam EW, Ku YS. Attitudes of primary care
physicians towards patients with mental illness in Hong
Kong. Asia Pac Psychiatry. 2013;5(1):E19-28.

26. Corrigan PW, Mittal D, Reaves CM, et al. Mental health
stigma and primary health care decisions. Psychiatry Res.
2014;218(1-2):35-8.

27.Ghuloum S, Mahfoud ZR, Al-Amin H, Marji T, Kehyayan V.
Healthcare Professionals’ Attitudes Toward Patients With
Mental lllness: A Cross-Sectional Study in Qatar. Front
Psychiatry. 2022;13:884947.

28.Koutra K, Mavroeides G, Triliva S. Mental Health
Professionals’ Attitudes Towards People with Severe
Mental lllness: Are they Related to Professional Quality
of Life? Community Ment Health J. 2022;58(4):701-12.

29.Ubaka CM, Chikezie CM, Amorha KC, Ukwe CV. Health
Professionals’ Stigma towards the Psychiatric Il in Nigeria.
Ethiop ] Health Sci. 2018;28(4):483-94.

30. Oliveira AM, Machado D, Fonseca JB, et al. Stigmatizing
Attitudes Toward Patients With Psychiatric Disorders
Among Medical Students and Professionals. Front
Psychiatry. 2020;11:326.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.who.int/publications/i/item/924159215X
https://www.who.int/publications/i/item/924159215X

