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Oz: Amag: Bu caligmada Ruh Saglig1 Okuryazarhigi Olgeginin (RSOO) Tiirk toplumu igin uyarlanmasi, gegerlilik
ve glivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Metodolojik tipteki bu ¢alisma, bir devlet
tiniversitesinin Saglhk Bilimleri ve Teknoloji Fakiiltesinde 6grenim géren 900 6grenci ile Mayis-Haziran 2018
tarihlerinde “Kisisel Bilgi Formu” ve “RSOO” kullanilarak gerceklestirilmistir. Grup geri ¢eviri ve 6n uygulama
yontemiyle 6lgegin dil uyarlamasi, Dawis yontemi, kapsam gegerlik indeksleri hesaplanarak kapsam gecerliligi,
Acimlayici (AFA) ve Dogrulayict (DFA) Faktor Analizi ile yap1 gegerliligi; Cronbach alfa katsayisi, madde toplam
korelasyonu ve Guttman Split-Half katsayis ile 6lgegin giivenirligi degerlendirilmistir. Bulgular: RSOO’niin her
bir maddesi i¢in kapsam gecerlik indeksi (KGI) 0.80°den biiyiik bulundu. Faktor analizi sonucunda 6l¢egin Tiirkce
versiyonunun 22 maddelik ve dort (4) faktorlii bir yapiyr dogruladigi ve o6lgegin dogrulayict faktor analizi
uyumunun yiiksek oldugu belirlendi. RSOO’niin Cronbach alfa katsayisiin 0,769, madde toplam korelasyon
puanlarmin 0,30 degerinin iistiinde ve 6l¢egin birinci yarist ile ikinci yarisi arasindaki korelasyonun 0,87 ve
anlaml1 oldugu tespit edildi. Sonug: Sonug olarak; 22 maddelik ve dort alt boyutlu yapi gésteren RSOO’niin
Tiirkiye’de bireylerin ruh sagligi okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir veri toplama araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghigi, Toplum ruh saghg: hizmetleri, Saglik okuryazarligi, Olgek uyarlama.

Abstract: Objective: In this study, it was aimed to adapt the Mental Health Literacy Scale (MHLS) for Turkish
society and to evaluate its validity and reliability. Methods: This methodological study was conducted with 900
students studying at the Faculty of Health Sciences and Technology of a state university, using the "Introductory
Information Form" and the "MHLS" between May-June 2018. Language adaptation of the scale with group back
translation and pre-application method, Dawis method, content validity by calculating content validity indexes,
construct validity with Exploratory (EFA) and Confirmatory (CFA) factor analysis; reliability with Cronbach alpha
coefficient, item-total correlation and Guttman Split-Half coefficient was evaluated Results: The content validity
index (CGl) for each item of the RSAS was found to be greater than 0.80. As a result of the factor analysis, it was
determined that the Turkish version of the scale confirmed a 22-item and four (4) factor structure, and the
confirmatory factor analysis of the scale was high. It was determined that the Cronbach's alpha coefficient of the
RSAS was 0.769, the item-total correlation scores were above 0.30, and the correlation between the first half and
the second half of the scale was 0.87 and significant. Conclusion: As a result; It has been determined that the RSS,
which has 22 items and four sub-dimensions, is a valid and reliable data collection tool that can be used in the
evaluation of individuals' mental health literacy levels in Turkey.
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Giris

Ruh sagligi okuryazarligi (RSOY), giin gegtikge onemi artan kavramlardan biri olup
saglik okuryazarliginin 6nemli bir yoniinii olusturmakta, bireylerin ve dolayistyla toplumun ruh
sagliginm korunmasi ve gelistirilmesinde onem kazanmaktadir (Ozel ve Diizcii, 2018). RSOY
1990’larin ortalarinda, toplumdaki ruhsal bozukluklarla ilgili diisiik bilgi diizeylerine dikkat
cekmek icin ortaya ¢ikmis bir kavramdir ve en genel tanimiyla “ruhsal bozukluklarin taninmast,
yonetilmesi ve dnlenmesine yonelik bilgiler ve inanglar” olarak ve ilk defa Jorm tarafindan
tanimlanmistir (Jorm, Korten, Jacomb, Christensen, Rodgers ve Pollitt, 1997). RSOY ruh
sagligina yonelik farkindaligin olugmasi, hastaliklarin hem tan1 hem de tedavisine etkin katilim
gibi sorumluluklar yani sira ruh sagligina iliskin damgalamayla miicadeleyi de igermektedir
(Ozel ve Diizcii, 2018; Reavley ve Jorm, 2013). Kavramin igerigi sonraki yillarda ruhsal
bozukluklarda onleyici tedbirleri, belirtileri, tedavi sekilleri ve tedavi yerleri hakkinda bilgi
sahibi olmay1 kapsamasinin yani sira ruhsal bozukluklarda kisilerin kendini veya baskalarini
destekleme stratejileri hakkinda bilgi sahibi olmay1 da igerecek sekilde genisletilmistir. Bu
genisleme igerisinde ayrica ruhsal bozuklugu olan biri i¢in hastaligi yonetme bilgisi, bakim
veren i¢in hastaligi olan kisiye nasil etkili destek saglanacag bilgisi de yer almaktadir (Reavley
ve Jorm, 2013). Bu baglamda RSOY kisinin kendi ruh sagligina yonelik bilgi sahibi olmasinin
yani sira kendisinin ya da digerlerinin ruh sagligina da fayda saglamak iizere davranista
bulunma potansiyeli olarak da ele alinabilir (Jorm vd., 1997; Reavley ve Jorm, 2013; Kutcher,
Wei ve Coniglio, 2016; Ozel ve Diizcii, 2018; Tay, Tay ve Klainin-Yobas, 2018; Vimalanathan
ve Furnham, 2019).

RSOY seviyesinde yetersizlik oldugunda ruhsal bozukluklar yeterince taninamamakta,
tedavi genellikle ertelenmekte, iyilesme siireci gecikmekte ve ruhsal bozukluk yasayanlarin
yasam kalitesinde diisme goriilmektedir. Toplumda RSOY’nin yeterli hale gelmesi ile bu
durum durdurulabilir ve hatta tersine gevrilebilir. RSOY diizeyinin yeterli olmasi diinya
capinda ruh sagligini, mutlulugu ve refahi artirabilir ve ruhsal hastaliklara bagl 61liim oranlarini

da diistirebilir (Reavley ve Jorm, 2013; Tay vd., 2018).

RSOY, belirli bozukluklar1 veya farkli psikolojik sikinti tiirlerini ve tedavisini tanima
becerisini, risk faktorleri ve nedenleri hakkinda bilgiyi ve uygun yardim aramayi tesvik eden
tutumlarin nasil aranacagini bilmeyi icermektedir. Bu nedenle, yetersiz RSOY "na sahip kisiler
bilgileri 1yi anlayamayacaklar ve dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinden daha az

yararlanacaklardir (Tonsing, 2018).
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Ruhsal bozukluklar diinya capinda niifusun %25’ini etkilemektedir (WHO-Europa,
2021). Ulkemizdeki ruhsal hastalik oran1 bircok nedene bagli olarak artmakla birlikte %17,2
oldugu belirtilmektedir. Tiim diinya iilkelerinde yaygin bigimde goriilmekle birlikte ruhsal
hastaliklar kronik olmalarinin yani sira ciddi oranda mesleki ve sosyal islevsellikte bozulmaya
yol agarlar. Ayn1 zamanda ruhsal hastaliga bagli yeti yitimi pek ¢ok ciddi bedensel hastaliga
oranla daha fazladir (Kilig, 2020). Bir¢cok bat1 iilkesinde kronik hastalik izinlerinin %30-
40’1ndan ruhsal bozukluklarin sorumlu oldugu, kiiresel olarak engellilige katkida bulunan 6nde
gelen nedenler arasinda sayildigi belirtilmektedir. Ruhsal bozukluklar, ruhsal sorunlar1 olan
insanlarin yagamlarini, kariyerlerini ve bir biitiin olarak toplumun iiretkenligini etkiler (WHO,
2020; WHO-Europa, 2021). Hastaliklarin erken tanis1 ve tedavisi i¢in ge¢ kalinmasi, hastalik
ilerledikten sonra saglik hizmetine basvurulmasi saglik sektorii iizerinde onemli bir yiikii
beraberinde getirir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2018). RSOY nin artirilmasi tiim
bunlarla miicadelede kritik 6neme sahiptir (Jorm, Barney, Christensen, Highet, Kelly ve

Kitchener, 2006; Tonsing, 2018; Vimalanathan ve Furnham, 2019).

Yetersiz RSOY oranlari, yeterince bildirilmemis ve teshis edilmemis ruh sagligi
sorunlarina neden olmaktadir (Reavley ve Jorm, 2013; Tonsing, 2018). RSOY’ndaki yetersizlik
bireylerin kendisinde ve cevresindeki ruhsal bozukluk belirtilerinin farkinda olunmamasina,
yardim arayisindaki gecikmelere veya uygun olmayan yardim arama davranislarina neden
olabilir (Reavley ve Jorm, 2013; Kutcher vd., 2016; Tay vd., 2018; Tonsing, 2018). Aymn
zamanda psikiyatrik tedavi ve yardim arayigini etkileyerek tedavide gecikmelere neden olur ve
dolayis1 bu davranis hizli iyilesmeyi engeller, tedavideki her gecikme de hastanin iyilesme
stiresini uzatir hatta zorla hastaneye yatiglar1 artirabilir (Kutcher vd., 2016; Tay vd., 2018;
Tonsing, 2018). Ayrica ruhsal bozukluklar hakkinda daha iyi bilgi sahibi olunmasi ve
RSOY’nin yiiksek olmasi tedaviye baglilig1 da artirabilir (Reavley ve Jorm, 2013; Kutcher vd.,
2016; Tay vd., 2018; Tonsing, 2018).

RSOY’nin artmasi, olumsuz inanglar1 ve tutumlar1 degistirerek toplumun ruh sagliginin
gelismesine katki saglayacaktir. Ruh sagligina yonelik hizmetlerin faydali ve etkili olduguna
inanc1 bireylere yardim arama konusunda daha olumlu tutumlar kazandiracak ve bireyler ruh
saglig1 hizmetlerini kullanmada daha istekli davranis sergileyeceklerdir. RSOY’daki artis ayni
zamanda ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik davranislarda da iyilesmeye yol acacak,

damgalamanin azalmasiyla birlikte ruhsal bozuklugu olanlarin saglik hizmetlerinden daha etkin
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yararlanmalarina olanak saglayacaktir (Reavley ve Jorm, 2013; Tonsing, 2018; Ratnayake ve
Hyde, 2019; Seki Oz, 2021).

RSOY hem ruhsal bozukluklarinin tanimmasimi hem de profesyonel yardim arama
davranisin1 kapsamasi nedeniyle ruh sagliginin korunmasi ve erken tanilanmasima iliskin
topluma fayda saglamaktadir (Ratnayake ve Hyde, 2019; Tokur Kesgin, Pehlivan ve Uymaz,
2020). Bu agidan bakildiginda bireylerin ruh sagligi okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesinin
ruh saghgimin ve okuryazarhiginin gelistirilmesine yonelik yapilacak olan miidahalelerin
planlanmasi igin kilit bir rol oynamaktadir. Ulkemizde RSOY ’un tiim y6nlerini ele alan 6l¢me
araclar1 yeterli diizeyde degildir. Hatta bu g¢alismanin yapildigi tarihte ulusal literatiirde
RSOY ’na yonelik bir dlgme aracina rastlanmamis olup su anda Tiirk toplumu i¢cin RSOY n1
Olgen az sayida Olcek literatiirde yer almaktadir. Bunlardan biri Jung, von Sternberg ve Davis
(2016), tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik ve giivenirliligi Goktas, Isikli, Onsiiz,
Yenilmez ve Metintas (2019a), tarafindan yapilmis Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegidir. Olgek
genelinde ve her alt alanda alinan puanin artmasi RSOY diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
Diger bir 0l¢ek ise O’Connor ve Casey tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis Ruh Saglig:
Okuryazarligi Olgegi (RSOO)’dir. Bu 6lgek hem bireylerin hangi alanlarda daha fazla destege
ihtiyact oldugunu belirlemeyi saglarken, hem de ruh sagligi okuryazarlik diizeyini iyilestirmeye
yonelik yapilacak miidahalelerin etkinligini saptamaya yonelik degerlendirmeye olanak
saglamaktadir. Bu calismada da tniversite Ogrencileri 6rnekleminde Tiirkge uyarlamasi,
gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmis olan bu 6l¢egin ¢aligmanin yapildig: tarihlerden sonra
ogrenciler, saglik calisanlar1 ve farkli meslek alanlarini igeren yetiskin bireyler 6rnekleminde
gecerlik giivenirliginin yapildig1 goriilmiistiir (Tokur Kesgin vd., 2020). Bunlarin disinda belirli
ruhsal bozukluklara yonelik olarak gelistirilen Depresyon Okuryazarligi (Griffiths,
Christensen, Jorm, Evans ve Groves, 2004) ve Anksiyete Okuryazarligi 6lgekleri bulunmakta
olup Anksiyete Okuryazarhig Olgegi'nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Goktas, Isikli,
Yenilmez ve Metintas (2019b), tarafindan yapilmistir. RSOY’n1 6lgen bu 6lgeklerin yetersiz
sayida oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismada RSOO’nin {iniversite 6grenci
ornekleminde Tiirk toplumu icin uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
Gerec ve Yontem

Katilimcilar
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Metodolojik tipte olan bu ¢alismanin evrenini bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri
ve Teknoloji Fakiiltesi’nde 6grenim goren toplam 5000 6grenci olusturmustur. Evrenin
belirlenmesinde 6grenci sayilar1 dikkate alinmis olup, veri yanliligin1 azaltmak i¢in saglikla
ilgili olan bir fakiilte ile saglikla ilgisi olmayan bir fakiilte calisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Literatiirde metodolojik ¢alismalarda 6rneklem sayisinin belirlenmesine
yonelik farkli hesaplamalar oldugu yer almaktadir (Sencan, 2005; Hambleton ve Zenisky, 2011;
Capik, Goziim ve Aksayan, 2018). Bu c¢alismada, 6rneklem sayisi 6lgek madde sayisinin
oranlarina gore hesaplandi. Kullanilan 6lgekte madde basina 20 katilimcinin yeterli olacagi
bilgisine gdre 35 maddeyi igeren RSOO igin &rneklem sayis1 en az 700 olarak belirlenmistir
(Kline, 2013). Belirlenen fakiiltelerde 6grenim gérme ve ¢alismaya katilim konusunda goniillii
olma arasgtirmanin dahil edilme kriterlerini olugturmus olup c¢alisma toplam 900 6grenci ile

gerceklestirilmistir.

(")lg:egin Ceviri Siireci ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama &ncesinde uyarlamasi, gegerlik ve giivenirligi yapilacak olan RSOO
(Mental Health Literacy Scale-MHLS) i¢in 6l¢egi gelistiren yazardan 23 Ekim 2017 tarihinde
e-posta yoluyla izin alinmistir. Ilk olarak dlgek alandaki farkli meslek gruplarindan iyi derecede
Ingilizce bilen ve ana dili Tiirkge olan yedi uzman (1 psikiyatrist, 1 psikiyatri hemsiresi, 1
sosyal hizmet uzmani ve 4 Ingilizce dil uzmani) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir. Bu ceviriler
birlestirilerek takiben her iki dili iyi bilen ve 6l¢egin orijinal formunu gérmeyen farkli meslek
mensubu 3 uzman (1 psikolog, 1 ingilizce dil uzmani ve 1 psikiyatrist) tarafindan Tiirkge’den
Ingilizce’ye geri ¢evrilmistir. Uzmanlardan gelen ingilizce geviriler arastirmacilar tarafindan
tekrar incelerek birlestirilmistir. Olgek bu haliyle 6lcegi gelistiren yazara e-posta ile
gonderilmis ve alinan geri bildirimlerle gerekli diizeltmeler tekrar yapilmistir. Diizeltmelerle
olusturulan RSOO’niin anlasilirhig1 igin arastirma drneklemi disinda kalan 20 6grenciye 6n
uygulama yapilmistir. Bu agamadan sonra 10 uzmandan o6lgegin kapsami ve maddelerine
yonelik goriis alinmis ve analiz edilmistir. Tiim bu islemlerden sonra 6lgegin Tiirkge formu

olusturulmustur.

Aragtirma verileri bu form ile Mayis 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
Bu siiregte aragtirmaci tarafindan ¢alismanin amaci 6grencilere agiklandiktan sonra onamlari
alinarak veri toplama araglar1 yazili belge halinde dagitilmis, 6grenciler tarafindan 6z-bildirim
yontemi ile doldurulduktan sonra arastirmaciya teslim edilmistir. Formun doldurulmasi

yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Veri toplama araglarini sistematik olarak ayni cevaplar1 verdigi
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diigtintilen ve eksik dolduran 6grenciler ¢alismaya dahil edilmemistir. Veriler Kisisel Bilgi

Formu ve RSOO kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; 6grencilerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, okudugu fakiilte ve
smifi, ruh saghgma yonelik bir ders alip almadigi, herhangi bir fiziksel veya ruhsal bir
hastaliginin bulunup bulunmadigi, genel saglik durumunun nasil algiladigini sorgulayan 10

sorudan olusan bir formdur.

Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgegi-RSOO (Mental Health Literacy Scale-MHLS);
RSOY’nin tiim bilesenlerini degerlendiren 6lgek O’Connor ve Casey (2015), tarafindan
gelistirilmistir. Ruhsal bozukluklar1 tanima becerisi (8 madde), risk faktorleri ve sebepleri
bilgisi (2 madde), kendi kendine tedavi bilgisi (2 madde), mevcut profesyonel yardim bilgisi (3
madde), ruhsal bozukluklar hakkinda bilginin nereden edinilecegi bilgisi (4 madde) ve ruhsal
hastalig1 tanimay1 ve uygun yardim arama davranisini destekleyen tutumlar (16 madde) olmak
lizere alt1 (6) alt boyuttan ve 35 maddeden olusmaktadir. Olgegin bazi maddelerinde 5°li
(Kesinlikle katilmiyorum/kesinlikle isteksizim (1puan) ile Kesinlikle katilryorum/kesinlikle
istekliyim (5 puan)) ve bazilarin da ise 4’1 likert (Hi¢ miimkiin degil (1puan) ile Kesinlikle
miimkiin (4puan)) tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Olgegin tersten puanlanan maddeleri
(10,12, 15,20, 21, 22,23, 24, 25, 26, 27 ve 28. maddeler) bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 160, en diisiik puan 35’tir ve puan artttkca RSOY diizeyi artmaktadir. Olgegin

i¢ tutarlik katsayis1 gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda 0,873 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

RSOO’nin dil uyarlama ve gegerliliginde grup geri geviri yoéntemi kullanilmis ve 10
uzmandan destek alinmstir. Igerik/Kapsam gegerliginde Dawis Y 6ntemi ile uzman goriislerine
dayal1 Kapsam Gegerlik Indeksleri (KGI) hesaplanmustir (Ercan ve Kan, 2004; Giingdr, 2016).
Olgegin yap1 gecerliliginde agiklayict (AFA) ve dogrulayici faktdr analizi (DFA) kullaniimis
ve Oncesinde Orneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin Testi; Orneklem biiyiikliigliniin
yeterliligi ise Barlett Testi ile degerlendirilmistir. AFA’da Faktdr Yiikleri, Ozdeger, Kikare ve
Varyans Oranlar1, DFA’da Uyum Indeksleri hesaplanmustir (Ercan ve Kan, 2004; Biiyiikoztiirk
ve Cokluk-Bokeoglu, 2008, Cakmur, 2012; Capik, 2014; Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar
ve Sanisoglu, 2013). I¢ tutarliligm belirlenmesinde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ve
Pearson Momentler Carpim Korelasyon testleri ile madde toplam korelasyon puanlari, Yariya
Bolme Metodu ile Guttman Split-Half katsayis1 hesaplanmistir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012;
Cakmur, 2012; Esin, 2014; Capik vd., 2018). Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics
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23 ve IBM SPSS AMOS 23 (Analysis of Moment Structures) programlar1 kullanilarak analiz

edilmisgtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan RSOO (Mental Health Literacy Scale-MHLS) icin Matt
O’Connor’dan mail yoluyla izin alinmistir. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (28 Mart 2018 tarih ve 4/11 sayili karar no),
Universitenin ilgili fakiilte dekanliklarindan calisma izni alinmistir. Arastirmanin amac,
bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina dair

aciklama yapilarak, arastirmaya katilan 6grencilerden sozlii ve yazili onam alinmustir.

Bulgular

Calisma 6rnekleminde bulunan 900 6grencinin yas ortalamasi 22,0+2,2 olup %531 kadin
ve %98,4’li bekardir. Ogrencilerin %41,3’i Saglik Bilimleri Fakiiltesinde %58,7’si ise
Teknoloji Fakiiltesinde 6grenim gormektedir ve %38,8°1 ruh saglig1 ve psikiyatriye yonelik bir
ders almistir. Ogrencilerin tamamina yakininda fiziksel (%94,9) ve ruhsal (%93,4) bir hastalik

bulunmadig ve genel saglik algisi puan ortalamasinin 7,76+1,7 oldugu tespit edilmistir.

RSOO’niin Dil ve Kapsam Gegerliligine Yonelik Bulgular
Olgegin dil uyarlamasinda ceviri, geri ¢eviri ve pilot uygulama adimlari izlenerek dlgegin
orijinal ol¢ekteki gibi 35 maddeden olusan Tiirk¢e formu olusturulmustur. Bu formun dil

acisindan uygun ve yeterli oldugu belirlenmistir.

Olgegin kapsam gecerliliginde; dlgegin orijinaliyle birlikte Tiirkge gevirisi ve bilimsel
goriis formu 14 alan uzmanina sunularak, 6l¢ek maddelerini ¢ok uygun (4 puan), uygun ancak
degisiklik gerekli (3 puan), biraz uygun (2 puan) ve uygun degil (Ipuan) olacak sekilde
degerlendirmeleri istenmistir. Geri dontisler Davis yontemine gore degerlendirilmis ve dlgek
maddelerinin kapsam gegerlik indeksi (KGI) degerlerinin 0,89 ile 0,96 arasinda oldugu

bulunmugtur. Bu analizler dogrultusunda 6l¢ekten madde ¢ikarilmamastir.

RSOO’niin Yapi Gegerliligine Yonelik Bulgular

Olgegin yap1 gecerliligi uygulamas1 yapilmadan &nce odlgegin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ile hesaplanan 6rneklem yeterliliginin ve veri matrisinin faktor analizi i¢in uygun
oldugu (KMO=0,833), degiskenlerin birbirleri ile korelasyon gdsterdigi (Barlett testi sonucu
5451,616 ve p<0,001) belirlenmistir. Analiz asamasinda faktor ¢ikarma teknigi olarak Temel

Bilesenler Yonteminden yararlanilmistir. Bu yonteme gore 13 maddenin faktor yiikiiniin 0,5’in
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altinda kaldig1 belirlenmistir. Bu maddeler (4,5,9,10,11,12,13,14,15,17,20,24 ve 34. Maddeler)
ve RSOO’niin orijinal formunda bu maddelerden olusan “Risk faktdrleri ve sebepleri bilgisi”,
“Kendi kendine tedavi bilgisi” ve “Mevcut profesyonel yardim bilgisi” alt boyutlar1 6l¢ekten
¢ikarilmistir. Uygulanan faktér analizi sonrasinda RSOO’niin orijinal formunun Tiirk
kiiltiirinde 22 maddesinin gegerlilik aldig1 ve dort faktérde yigilim gosterdigi saptanmustir.
RSOO’niin dért alt boyutla birlikte toplam varyansm %50,3’iinii agikladigi, alt boyutlarin
acikladigi varyans oranlarinin sirastyla %15,95; %13,32; 9%12,06 ve %8,96 oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlarin 6zdegerleri, faktor yiikleri ve 6lgekle korelasyonu hesaplanmis ve
Tablo 1°de sunulmustur. Her bir alt boyutun 6lgegin toplam puaniyla pozitif yonde ve anlamli

korelasyon gosterdigi belirlenmistir (p<0,000).

Tablo 1: RSOO ve Alt Boyutlarinin Faktér Yapilar1 ve Korelasyonu

Faktorlerin Olcek toplam
Faktor Madde Yiik degeri Varyans Aciklama Oram1  Ozdegeri puaniyla korelasyonu

r p
31 0,795
30 0,789
32 0,779
F1 29 0.771 15,952 3,509 0,587 0,000
33 0,729
35 0,699
27 0,743
26 0,730
28 0,699
F2 23 0,582 13,325 2,931 0,527 0,000
25 0,580
22 0,549
21 0,537
2 0,667
3 0,666
7 0,664
F3 1 0.634 12,064 2,654 0,427 0,000
8 0,610
6 0,597
16 0,749
F4 19 0,744 8,964 1,972 0,407 0,000
18 0,733
RSOO  Toplam 22 madde 50,305

*Olgekten ¢ikartilan maddelere tabloda yer verilmemistir.

RSOO’niin AFA ile elde edilen 22 madde ve dért alt boyutlu yapismin dogrulanip
dogrulamayacagin1 degerlendirmek i¢cin DFA uygulanmistir. Sekil 1°de olusturulan birinci
dereceden dogrulayici faktor analizi modeli gosterilmistir. Bu asamada gizil degiskenlerin (alt
boyutlar), gosterge degiskenler (6lgek maddeleri) tarafindan agiklandigini ve etki diizeylerini

gostermek lizere standardize regresyon katsayilar1 hesaplanmistir. Tablo 2°de goriildiigii iizere
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0lcek maddelerinin standardize regresyon katsayilarinin tiimiiniin anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,001).

(e
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Sekil 1. RSOO Alt Boyutlu 1. Dereceden Dogrulayici Faktdr Analizi Modeli
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Tablo 2: Olgegin Alt Boyut ve Maddelerine Yénelik Standart Regresyon Katsayilart

Olgek maddeleri Faktorler Standart Regresyon Katsayilari
29 & 0,755%**
30 & 0,828***
31 & F1 0,815%**
32 & 0,688***
33 & 0,525%**
35 & 0,501***
21 & 0,401%**
22 & 0,456%***
23 & 0,438***
25 & F2 0,507***
26 & 0,664***
27 & 0,749%**
28 & 0,659%**
1 < 0,574***
2 < 0,598***
3 < 3 0,590***
6 < 0,455***
7 < 0,559***
8 < 0,572***
16 < 0,612***
18 < F4 0,705***
19 < 0,642***

***: p<0,001

Olgegin yap1 gecerliligi i¢in yapilan DFA’da uyum indeks degerleri hesaplanmis ve X?/sd
degerinin 2,82, GFI’'nin 0,94, NNFI/TLI’'nin 0,920, CFI’nin 0,93, RMSEA’nin 0,045 ve
SRMR’nin 0,051 oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: RSOO Dogrulayict Faktér Analizi Uyum lyiligi Indeksleri

indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Olgek Degerleri
X?/sd 0< X?/sd <3 3< X%sd <4 2,821
GFI 0,95<GFI<I 0,90<GFI<0,95 0,944
NNFI/TLI 0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,95 0,920
CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI1<0,95 0,930
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,045
SRMR 0<SRMR<0,08 0,05<SRMR<0,10 0,051

GFI (Goodness of Fit Index): Uyum Lyiligi Indeksi; CFI (Comparative Fit Index): Model belirleme hatalarina kars: duyarl olan karsilastirmall
uyum indeksi; NNFI/TLI (Non-Normed Fit Index/Tucker-Lewis Index): Normlastirimamis Uyum Indeksi degeri; RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation) yaklasik hatalarmm ortalama karekokii; SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) Standartlagtiriimis Kok
Artik Kareler Ortalamas: Uyum Indeksi
RSOO’niin Giivenilirlik Calismasina Yonelik Bulgular

Giivenirlik calismasinda RSSO ve her bir alt boyutu igin cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir. Olgegin ve alt boyutlarmin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, Faktor 1°i
olusturan 6 madde i¢in “0,85”, Faktor 2’yi olusturan 7 madde icin “0,75”, Faktor 3’te yer alan

6 madde i¢in “0,72”, Faktor 4’te yer alan 3 madde i¢in “0,69” ve dlgegin toplam 22 maddesi
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i¢in “0,76” olarak bulunmustur. Olgegin “33” ve “35” numarali maddelerinin en kiiciik madde
toplam korelasyon puanina sahip oldugu (0,165 ve 0,193), yartya bolme metodu ile arastirma
verilerinin rasgele yariya boliiniip ilk ve ikinci yar1 puanlarinin karsilastirilarak hesaplanmis

Guttman Split-Half katsayisinin 0,870 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: RSOO ve Alt Boyutlarina Yonelik Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach's Alfa Degerleri

Madde-Toplam Madde Cikarilirsa

Faktorler Maddeler Korelasyon Cronbach's Alfa Degeri Cronbach's Alfa
29 0,424 0,752
30 0,474 0,749
31 0,407 0,753
Fl 32 0,345 0,757 0.854
33 0,165 0,768
35 0,193 0,767
21 0,253 0,764
22 0,265 0,763
23 0,278 0,761
F2 25 0,311 0,759 0,758
26 0,373 0,755
27 0,460 0,748
28 0,401 0,752
1 0,287 0,761
2 0,316 0,759
3 0,290 0,760
F3 6 0,214 0,764 0.729
7 0,308 0,759
8 0,336 0,758
16 0,246 0,763
F4 18 0,363 0,756 0,690
19 0,275 0,761
RSOO 0,767

RSOO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Uyarlamasi, gegerlik ve giivenirligi smanmis olan 22 maddelik RSOO’niin ve alt
boyutlarinin adlari, madde numaralar1 ve puan ortalamalari1 Tablo 5’te sunulmustur. Yapilan
analizler sonrasinda Olgekte ortaya cikan dort alt boyut orijinal dlgek de dikkate alinarak
aragtirmacilar tarafindan F1 “Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Tutum”, F2 “Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Tutum”, F3 “Ruhsal Bozukluklari Tanima” ve F4 “Ruhsal Saglik
Bilgisine Ulagma” alt boyutu olarak adlandirilmistir. Alt boyutlarin puan ortalamalart sirasiyla
17,9£3,2; 10,9£2,3; 17,7£5,3; 16,2+4,5 ve dlgegin toplam puan ortalamasinin 62,9+7,8 oldugu

belirlenmistir.

Unika Sag. Bil. Derg. 2023; 3(2):490-507 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.104



Ruh Saghg1 Okuryazarhig: Olgegi (RSOO): Tiirkce Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik 501

Tablo 5: RSOO Alt Boyutlart Madde Numaralari ve Puan Ortalamalari

Orijinal Tiirkce RSOO alt Tiirkce RSOO adlandirilmis Ort.£Sd Almabilecek
Olgek boyutlari ve alt boyutlar (Min-Max) puanlar
maddeleri maddeleri (Min-Max)
29,30,31,32, 6 madde F1- Ruhsal Hastalig1 Olan 17,9432 630
33,35 (1,2,3,4,5,6) Bireylere Yonelik Tutum (6-24)
21,22,23,25, 7 madde F2*- Ruhsal Hastaliklara 10,9£2.3 7.35
26,27,28 (7,8,9,10,11,12,13) Yonelik Tutum (3-15)
1,2.3,6,7,8 6 madde F3**- Ruhsal Bozukluklar1 17,7+£5,3 630
(14,15,16,17,18,19) Tanima (7-30)
3 madde F4-Ruhsal Saglik Bilgisine 16,244,5 i
16,18,19 (20,21,22) Ulagma (6-30) 315
. 62,9+7,8 )
RSOO 22 madde (34-96) 22-110

* Bu alt boyuttaki maddeler tersten puanlanmaktadir. **Bu alt boyut 4°lii likert, digerleri 5°li likert olarak degerlendirilir
Ort.£8d: Ortalama ve standart sapma ~ Min-Maks: Minimum ve maksimum

Tartisma

Bir toplumda RSOY’nin artmasi olumsuz inanglarin ve tutumlarin degismesine yol
acarak ruhsal sagligin gelismesini saglayacaktir. Bunun i¢in dncelikle ruh sagligi okuryazarlik
diizeylerinin uygun 6l¢lim araglartyla belirlenmesi gerekmektedir (Reavley ve Jorm, 2013;
O’Connor ve Casey, 2015; Goktas vd., 2019a; Tokur Kesgin vd., 2020, Seki Oz, 2021). Bu
ama¢ dogrultusunda gergeklestirilen bu calismanin  bulgulart RSOO’niin iilkemizde

kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugunu gostermistir.

Bir 6l¢cegin gevrilen dilde anlamli olmasinin saglanmasi ve farklarin en aza indirilebilmesi
i¢in ilk bagvurulan yontem dil uyarlamasidir (Deniz, 2007; Oner, 2009; Giingér, 2016). Ceviri-
geri ¢eviri yontemi dil uyarlama caligmalarinda en ¢ok kullanilan yontemdir (Ercan ve Kan,
2004; Sencan, 2005; Capik vd., 2018). Calismada da bu yontem kullanilmis olup 6lcek
oncelikle yedi uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye, sonrasinda ii¢ uzman tarafindan
birlestirilmis Tiirk¢e ¢evirinin geri ¢evirisi yapilmistir. 20 kisilik bir 6rneklemde de 6lgegin
anlasilirlig: test edilmistir. Tiim bu agamalardan sonra gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli

verilen 6l¢egin dil uyarlamasinin uygun ve dil gegerliliginin yeterli oldugu diistintilmiistiir.

Kapsam gecerliliginde bir biitiin olarak 6l¢egin ve dlgekteki her bir maddenin amaca ne
derece hizmet ettigi degerlendirilir ve bunun i¢in uzmanlardan dlgege yonelik alinan goriisler
analiz edilir. Uzman sayisinin 3—20 arasinda olmasi yeterli kabul edilir. Bu asamada siklikla
kullanilan ydntem Dewis Teknigidir ve bu teknikte her bir madde igin hesaplanan KGi

degerinin 0,80 ve lizerinde olmasi gerekmektedir (Cam ve Baysan Arabaci, 2010). Bu
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calismada Davis teknigine gore 14 uzmandan gelen goriisler degerlendirilmistir. RSOQO’yii
olusturan maddelere yonelik KGI degerlerinin 0,89 ile 0,96 arasinda belirlenmis olmasi1 6lgegin

kapsam gegerliliginin yeterli oldugunu gostermektedir.

Yap1 gegerliliginde yapilmasi gereken faktor analizi oncesi 6rneklem verilerinin yeterli
sayida olup olmadiginin ve analize uygunlugunun degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett's testi yapilmasi ve anlamli ¢gikmasi beklenmektedir (Ercan ve Kan, 2004;
Biiytikoztiirk ve Cokluk-Bokeoglu, 2008; Karako¢ ve Donmez, 2014; Esin 2014; Capik vd.,
2018). Olgek i¢in hesaplanan KMO degerinin 0,833 ve Barlett test degerinin 5451,616 oldugu
belirlenmistir. Calismada belirlenen bu degerlerin literatiirle uyumlu oldugunu, 6rneklemin
faktor analizi igin yeterli ve uygun oldugunu, degiskenlerin birbirleri ile korelasyon gosterdigini

belirtmektedir.

Bir yap1 gecerliligi yontemi olan acimlayici faktdr analizi, 6l¢ek maddelerinin farkl: alt
boyutlarda gruplanip gruplanmayacagini analiz etmede kullanilir (Biiyiikoztiirk ve Cokluk-
Bokeoglu, 2008; Karakog¢ ve Donmez, 2014; Karaman, Atar ve Cobanoglu-Aktan, 2017). Bu
asamada Olcegin faktor yiikleri belirlenir ve faktor yiikleri alt boyutlarin kararliligini gosterir.
Bir faktor yiikiiniin 0,30 ile 0,40 ya da daha yiiksek olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Sencan
2005; Biiyiikoztiirk ve Cokluk-Bokeoglu, 2008; Karaman vd., 2017). Calismada yapilan analiz
sonucunda faktdr yiikii 0,50 nin altinda kalan 13 madde ve RSOO niin orijinal formunda bu
maddelerden olusan alt boyutlar Olgekten c¢ikarilmistir. Faktor analizinde ortaya ¢ikan
faktorlerin 6zdegerleri hesaplanir. Alt boyutlarca aciklanan varyans oranini hesaplamak ve alt
boyut sayisina karar vermek i¢in kullanilan 6z deger katsaymin 1°den biiyiik olmasi o alt
boyutun anlamli oldugunu gosterir. Ayn1 zamanda 6lcek alt boyutlarinin toplam varyansit %50-
75 oranlar1 arasinda agiklamasi yeterli kabul edilmektedir (Sencan, 2005). Calismada faktor
analizi sonrasinda 22 maddelik RSOO’niin dért alt boyutta y1gilim gésterdigi, dlgegin dort alt
boyutla birlikte toplam varyansin %350,3iini agikladigi, her bir alt boyutun 6z degerinin de
1’den biiyiik oldugu ve 6lgegin toplam puaniyla pozitif yonde ve anlamli korelasyon gosterdigi

belirlenmistir.

Dogrulayict faktor analizinde uyum indeks degerleri hesaplanmaktadir. Bu indekslerden
RMSEA degerinin anlamli ve 0,08’e; GFI, NNFI/TLI, CFI degerlerinin 0,95’e esit ya da kii¢lik
esit olmas1 dogrulayici faktor analizi uyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Ercan ve
Kan, 2004; Yurdugiil, 2005; Erkorkmaz vd., 2013; Capik, 2014). Calismada 6l¢egin uyum
indekslerinden GFI’'nin 0,94, NNFI/TLI’'nin 0,920, CFI'nin 0,93, RMSEA’nin 0,045 ve
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SRMR’nin 0,051 olarak belirlenmis olmasi literatiirde belirtildigi iizere RSOO’ niin yiiksek

diizeyde uyumlu bir 6l¢ek olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Yap1 gecerliligi analizleri sonrasinda O’Connor ve Casey (2015), tarafindan gelistirilen
35 madde ve alt1 alt boyutlu RSOO’niin Tiirk¢e versiyonunun 22 maddeli ve dért alt boyutlu
yap1 gosterdigi ve bu sekliyle dlgegin yapisinin gegerli oldugu kanisina varilmistir. RSOY
kavraminin igerigi (Reavley ve Jorm, 2013; Kutcher vd., 2016; Tay vd., 2018; Tonsing, 2018)
ve RSOO’niin orijinal hali (O’Connor ve Casey, 2015) de dikkate alinarak alt boyutlar
arastirmacilar tarafindan F1-Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutum, F2-Ruhsal
hastaliklara yonelik tutum, F3-Ruhsal bozukluklari tanima ve F4-Ruhsal saglik bilgisine ulagsma
seklinde tanimlanmustir. Olgegin bu haliyle RSOY’ m1 ¢ok yénlii olarak degerlendirecegi

distiniilmektedir.

Ulkemizde aym &lgegin saglik calisanlari, dgrenciler ve farli meslek alanlarii kapsayan
yetiskin bireyler 6rnekleminde yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasinda yap1 gegerliligi i¢in
sadece dogrulayici faktor analizi yapilmig ve orijinal dlgekteki gibi 35 maddenin alt1 alt boyutlu
yaptyt dogruladigi belirlenmistir (Tokur Kesgin vd., 2020). Universite 6grencileri
ornekleminde gerceklestirilen mevcut calismada yap1 gecerliliginde hem AFA hem de DFA
uygulandigi i¢in farkli bir faktor yapisinin ortaya ¢iktigi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle iiniversite
ogrencileri ve benzer yas grubundaki bireyler ile yapilacak arastirmalarda mevcut ¢alismadaki

olgegin kullanilmasi 6nerilebilir.

Bir Olgme aracinin giivenirliginin degerlendirilmesinde cronbach alfa degerinin
hesaplanmasi en ¢ok tercih edilen yontemdir (Cam ve Baysan-Arabaci, 2010; Esin, 2014; Capik
vd., 2018). I¢ tutarlik katsayis1 olarak bilinen Cronbach alfa degeri dlgegi olusturan maddelerin
homojenligini gosterir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012; Cakmur, 2012). Cronbach alfa degeri 0,00<
a <0,40 ise; olgek gilivenilir degil, 0,40< a <0,60 ise; Ol¢ek diisiik giivenirlikte, 0,60< a <0,80
ise; olduk¢a giivenilir ve 0,80<a<l ise; Olgek yiiksek derecede giivenilir seklinde
degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2006; Aktirk ve Acemoglu, 2012; Cakmur, 2012).
RSOQ’niin alt boyutlariin cronbach alfa degerlerinin 0,690 ile 0,854 arasinda ve RSOO niin
tiim maddelerini kapsayan cronbach alfa degerinin ise 0,767 bulunmus olmasi 6lgegin ‘oldukga
giivenilir’ bir 6lgek oldugunu géstermistir. RSOO’ nin farkli iilkelerde de gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmis ve i¢ tutarlik katsayilar1 Vietnam versiyonunda 0,72 (Dang, Weiss, Lam
ve Ho, 2018), Farsca 0,74 (Noroozi, Khademolhosseini, Lari ve Tahmasebi, 2018), Kore 0,80
(Cho ve Choi 2017) ve Ingiltere’de 0,83 olarak bulunmustur (Gorczynski, Sims-schouten, Hill

Unika Sag. Bil. Derg. 2023; 3(2):490-507 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.104



504 Akdogan, Kar Sen & Onan

ve Wilson, 2017). Olgegin orijinal versiyonunda Cronbach alfa degeri 0,87 (O’Connor ve
Casey, 2015) ve Tiirkge versiyonun farkli 6rneklem grubu igin 0,89 (Tokur Kesgin vd., 2020)

oldugu belirlenmistir.

Olgek giivenirligini degerlendirmek igin ayrica her bir madde icin madde toplam
korelasyonu hesaplanir. Puan1 0,30’un altinda deger gosteren 6lgek maddelerinin 6lgiilmesi
amaclanan niteligi Olgmede etkin ve yeterli olmadigi ve Olcekten c¢ikarilabilecegi
belirtilmektedir (Cakmur, 2012). Bu amagla giivenirligi smanan RSOQO’niin madde-toplam
korelasyon puanlari hesaplanmustir. 33’tincii ve 35’inci maddeler harig, tim maddelerinin
madde-toplam korelasyon puani 0,30 degerinin iistiinde bulunmustur. Bu degerin altinda kalan
bu iki maddenin Slgekten ¢ikarildiktan sonra tekrar dlgiilen Cronbach alfa degerinde 6nemli
derecede bir degisiklik olmamistir. Bu nedenle bu maddelerin 6lgekte kalmasinin i¢ tutarligi

etkilemedigi olarak yorumlanmis ve dl¢ekten ¢ikarilmamustir.

Olgegin maddelerinin tutarliligini gdsteren diger bir giivenirlik degerlendirme yontemi de
yartya bolme (split half) ile belirlenen Guttman Split-Half katsayisi’dir. Bu kat sayi
giivenilirligin derecesini belirlemektedir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Calismada RSOO igin
hesaplanan katsayisinin 0,870 bulunmasi 6lgegin iki yarisindan alinan puanlarin anlamlh
derecede yiiksek korelasyonda oldugunu gdstermistir. Olgegin giivenirliligine ydnelik yapilan
tiim degerlendirmeler sonucunda RSOO’niin yiiksek giivenirlilige sahip bir dlcek oldugu

sOylenebilir.

Calismanin birka¢ smirliligi bulunmaktadir. Calismanin yapildig: tarihlerde ulusal
literatiirde benzer yapiy1 6l¢en bagka bir 6l¢gme aracinin bulunmamasi nedeniyle 6l¢egin paralel
yapi gecerliligi ve kriter gecerliligi test edilememistir. Ayrica calismanin veri toplama siirecinin
egitim Ogretim doneminin sonuna denk gelmesi nedeniyle ¢calisma kapsamindaki 6grencilere

tekrar ulagilamamis ve gecerlilik asamasinda test-tekrar test analizi yapilamamistir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak RSOO’nin Tiirk iiniversite &grencilerinde ruh sagligi okuryazarlik
diizeylerini belirlemek amaci ile kullanilabilecek yiiksek gegerlilik ve giivenilirlige sahip bir
dlgek oldugu belirlenmistir. RSOO, toplum ruh saghig: hizmetlerinin planlanmasinda, toplum
ruh saghgr ve halk saghigi hemsireleri tarafindan egitim ve danismanlik hizmetlerinin

diizenlenmesinde ruh saglig1 okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilabilir.
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