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OZET

Amac¢: Bu galisma, riskli bir grup olan {iniversite
ogrencilerinin ruh saghgt okuryazarhk diizeylerini
belirlemek amactyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayici ve kesitsel tipte
ylriitilmiistir.  Arastirmanin bir vakif
iiniversitesi O0grencileri, orneklemini ise 657 Ogrenci
olusturmustur. arastirmacilar
hazirlanan bilgi formu ile Ruh Sagligi Okuryazarlig
Olgegi (RSOO) ile toplanmustir.

Bulgular:  RSOO  toplam  puan  ortalamasi
112,9+10,6’tiir. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore
ruh saglhigi okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Gelir durumu iyi ve orta diizeyde olan

evrenini,

Veriler tarafindan

ogrencilerin bilgiye nasil ulasacaklarina, profesyonel
yardima nasil erigseceklerine yonelik bilgi diizeyleri daha
yiiksek ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara ydnelik
tutumlart daha olumlu bulunmustur.

Sonu¢:  Ogrencilerin saglhign  okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesi igin {iniversitelerde belli
araliklarla ruh sagligi ile ilgili egitim programlarinin
verilmesinin ve sosyal destek sistemlerinin aktif bir

ruh

sekilde  hizmet  sunmasinin  6nemli  oldugu
distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ruh saghigi, ruh saghg:
okuryazarlig, tiniversite 6grencileri.
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ABSTRACT
Objective: This study aims to determine the mental

health literacy levels of university students, who are a
risky group.

Method: The universe of the research consisted of
students from a private university and it was conducted
with 657 students. The data were collected with the
information form prepared by the researchers and the
Mental Health Literacy Scale (MHLS).

Results: The total mean score of MHLS was
112,90+£10,6. Mental health literacy levels of female
students were found to be higher than male students. It
has been found that students with high and medium-
income levels have more knowledge about how to
access information and professional help and have more
positive attitudes towards mental health diseases. It has
been observed that the mental health literacy levels of
the students who have a mental illness in themselves or
in the individuals around them are higher.

Conclusion: In order to increase the mental health
literacy levels of students, it is thought that it is
important to provide training programs on mental health
at certain intervals in universities and to provide active
social support systems.

Keywords: Mental health, mental health literacy,
university students.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi tanimlarken bireyin iyilik halinin yalmzca fiziksel
olarak degerlendirilemeyecegini, bunun yaninda ruhsal ve sosyal iyiligin de gerekliligini
vurgular (1). Sizofreni, depresyon, anksiyete ve kisilik bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi
gibi ruhsal sorunlar bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz etkilemektedir (2,3). DSO’niin 2017
verilerine gore, diinyada 300 milyon insan depresyon, 60 milyon insan bipolar bozukluk ve 21
milyon insan psikotik bozukluktan etkilenmektedir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2019 verileri; 15 yas tistii bireylerin %9’unun son 12 ay i¢inde depresyondan etkilendigini
ortaya koymaktadir (5). Universite egitimi siirecinde biiyiik degisiklikler yasayan, aile ve
arkadaslarindan ayrilmak zorunda kalan, yeni akademik sorumluluklar1 olan, gelecek kaygisi
giiden tiniversite 0grencileri karsilastiklar1 sorunlar ile bas etmede yetersizlik yasayarak ¢cokkiin
duygulanim, kaygi diizeyinde artis, davranis bozukluklari, akademik basarisizlik, iletisim ve
uyum problemleri yasayabilmektedir (6). Yapilan calismalarda iiniversite Ogrencilerinde
depresyon, anksiyete, uyum giicliikleri, iliski krizleri, travma sonrast stres bozuklugu, 6z kiyim
girigimi, problemli alkol kullanimi1 oldugu ve 6grencilerin yasadiklar1 bu durumlar karsisinda
yardim arama davraniglarinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (7,8). Bireyin ruhsal saglik
durumu, hastanede uzun yatislar, ayrimciliga ugramasi, etiketlenmesi ve dnyargilara maruz
kalmasi gibi sebeplerle kisilerarasi iletisimini, egitim siirecini, islevselligini ve ekonomik
durumunu olumsuz etkileyebilmektedir (9,10). Bireylerin ruh saghg: ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin iyilestirilmesi olast ruhsal sorunlar karsisinda hem kendilerinin hem de

cevresindekilerin saglik yardim arayisina yonelmesini destekleyecektir.

Bireylerin ruhsal sorunlari tanima, yonetme ve korunma ile ilgili bilgi ve inanglar1 ruh
saglig1 okuryazarligi (RSO) olarak adlandirilmaktadir. Bu kavram ilk olarak 1997 yilinda Jorm
ve Kitchener tarafindan tanimlanmistir (11). Ruh saghigi okuryazarliginin gelistirilmesi ile
bireylerin ruhsal bozukluklar ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, uygun yardim
arama davraniginin neler oldugunu bilmesi, konu ile ilgili farkindaligin artirilmasi ve toplumda
damgalamanin azaltilmasi amaglanmaktadir (12). Ruh sagligi okuryazarligi diizeyinin diisiik
olmasi; bireylerin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgilerinin yetersiz olmasina, ruh saghigi
hizmetlerini nasil ve ne zaman alacagini bilememesine, damgalama nedeniyle ruh sagligi
hizmetlerine bagvurmamasina, tan1 ve tedavinin gecikmesine ve istenmeyen durumlarin ortaya
cikmasina sebep olabilir (13,14). Literatiir incelendiginde iilkemizde iiniversite 6grencilerinin
ruh saghgi okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle

iilkemizde ruh saglig1 okuryazarlik diizeylerinin 6zellikle tiniversite 6grencilerinde periyodik
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olarak degerlendirilmesinin ve gerekli 6nlemlerin alinmasinin ruh saglig1 ¢iktilarina olumlu
katkilar sunacagi degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ruhsal bozukluklar agisindan riskli bir grup
olarak degerlendirilen iiniversite 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarlik diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam: Arastirmanin verileri bir vakif tiniversitesinde EKim-

Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir vakif iiniversitesinde
egitim goren 2757 Ogrenci olusturmustur. Evreni belli 6rneklem hesabina gore 6rneklem

biyiikliigii hesaplanmigtir (15).

3 N.t%p.q
T dA(N-1)+tip.gq

n

N: Evren sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi;

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 = %50 (Konuyla ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda
incelenen olayin goriis olasiligina ulasilamadig i¢in %50 olacag: varsayilarak hesaplanmistir.)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 = %50

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger = 1.96 (a= 0.05 de oo serbestlik derecesine bulunan teorik t degeri)

d: Arastirmada belirlenecek oranin standart hatasi=0.05

2757x1,96°x0,5x0,5 . . . ..
n=-—; = 535 Ogrenci arastirmada ulasilmasi gereken minimum
0,05%x(2757-1)+1,962x0,5x0,5

orneklem sayisint olusturmustur. Ancak bu arastirma goniillii olan 657 Ogrenci ile

tamamlanmugtir.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi

formu ve Ruh Saglig1 Okuryazarligi Olgegi kullanilmistir.
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Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni hal, ¢alisma durumu, gelir
durumu gibi sosyodemografik bilgilerini ve ruhsal bozukluk tam1 ve tedavi Oykiisiinii

sorgulayan 21 soru igermektedir (7,8,11,12,16,21-27).

Ruh Saghgr Okuryazarhigi Olgegi (RSOO): O’Connor ve Casey tarafindan 2015 (16)
yilinda gelistirilen 6lgegin 2020 yilinda Pehlivan ve arkadaglari tarafindan (17) Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir. Olgek 35 sorudan olusmakta olup; 1- 15 aras1 olan sorular dortlii, 16-
35 arasi olan sorular besli likert ile degerlendirilmektedir. Bununla birlikte kesme noktasi
Ratnayake ve Hyde’ nin galismasina gére 130 olarak degerlendirilmektedir (18). Olgegin alti
alt boyutu vardir. Hastaliklar1 taniyabilme alt boyutu 1-8. maddelerden, bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi alt boyutu 16 - 19. maddelerden, risk faktorlerine ve nedenlerine
yonelik bilgi alt boyutu 9, 10. maddelerden, kendi kendine yardim / tedavi miidahaleleri
hakkinda bilgi alt boyutu 11, 12. maddelerden, profesyonel yardima ulagabilmeye yonelik bilgi
alt boyutu 13 - 15. maddelerden ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim
aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyutu
(damgalama) 20-35. maddelerden olusmaktadir. Olcekteki 10, 12, 15 ,20- 28. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgek puani 6lgek maddelerine verilen cevaplardaki puanlarin tamamimin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan en diisiik 35, en yiiksek
160°tir. Olgekten alinan puanimn artmasi ruh sagligi okuryazarligi diizeyinin artmasi seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin orijinal gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina gore, Cronbach alfa
katsayis1 0.87°dir (16). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.89
olarak hesaplanmistir (17). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.77 bulunmustur.

Veri Toplama Siireci: Google Form aracilig1 ile olusturulan veri toplama formunun
erisim adresi iiniversite bilgi sistemi araciligi ile 6grencilere ulagtirilmigtir. Toplanan veriler

gruplandirilarak analizler yapilmistir.

Etik Sorumluluklar: Calisma i¢in kurum izni ve etik onay alinmistir (Ankara Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu, Say1:74791132-604.01.01/384,
Tarih:16/09/2020). Formun ilk agilisinda galisma ile ilgili bilgilendirme yapilmis, arastirmanin
goniilliiliik esasina dayal yiiriitiildiigli belirtilmis, formu doldurmanin, ¢alismaya katilmanin

kabul edildigi anlamina geldigi ifade edilmistir.

Veri Analizi: Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS for Windows Version
22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programi kullanilmigtir. Tanitic1 veriler sayi,

yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak ifade edilmis, giivenilirlik
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analizi Cronbach alfa katsayis1 ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi igin parametrik
testler olan student t testi, ANOVA analizleri uygulanmistir. Anlamli verilerde farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Post Hoc analizlerden Bonferroni ikili karsilagtirma testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zellikleri Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1. (")grencilerin tanitici 6zelliklerinin dagilim (n= 657)

Ozellikler x+SS Min- Max
Yas (yil) 21.2£3.4 19- 47
n %
Simif
Hazirlik 37 5.6
1. sinif 554 84.3
2. siif 66 10.1
Cinsiyet
Erkek 197 30.0
Kiz 460 70.0
Fakiilte/Yiiksekokul
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 209 31.8
Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 86 131
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 81 12.3
Meslek Yiiksekokulu 62 9.4
Hukuk Fakiiltesi 46 7.0
Eczacilik Fakiiltesi 46 7.0
Dis Hekimligi Fakiiltesi 43 6.6
Tip Fakiiltesi 41 6.3
Glizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi 27 4.1
Tletisim Fakiiltesi 16 2.4
Medeni durum
Bekar 640 97.4
Evli 17 2.6
Mezun olunan lise
Anadolu lisesi 341 51.9
Saglik meslek lisesi 88 134
Diiz lise 78 11.9
Fen lisesi 61 9.3
Meslek lisesi 38 5.8
Diger (imam hatip, sosyal bilimler lisesi vb.) 51 7.7
Egitim siiresince yasanilan yer
Aile evi 558 84.9
Yurt 50 7.6

Yalniz 27 4.1
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Akraba/ev arkadasi 22 34
Aile yapisi

Cekirdek 561 85.4
Genis 96 14.6
Anne egitim diizeyi

ko gretim 260 39.6
Ortadgretim 203 30.9
Yiiksekdgretim 194 29.5
Baba egitim diizeyi

[lkdgretim 168 25.6
Ortadgretim 196 29.8
Yiiksekdgretim 293 44.6
Gelir diizeyi

Cok iyi 11 1.7
Iyi 222 33.8
Orta 387 58.9
Kot 37 5.6

Ogrencilerin %10.5°1 kronik bir hastaliga, %6.7 psikiyatrik bir hastalia sahip ve
%5.5’inin ise psikiyatrik bir ila¢ kullandig1 saptanmustir. Ogrencilerin %85.4 iiniin gereksinim
duydugunda ruh saglig1 yardim arayisinda bulunabilecegi, %29.4’iiniin ¢evresinde ruh sagligi
tedavisi goren bir bireyin oldugu ve %76.9’unun ise ruh sagligi tedavisi goren yakinina

refakatci olmayi isteyebilecegi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin saglik ve hastalik durumuna iliskin 6zellikleri (n= 657)

Ozellikler n %
Kronik hastalik

Olan 69 10.5
Olmayan 588 89.5
Psikiyatrik hastahk

Olan 44 6.7
Olmayan 613 93.3
Psikiyatrik ila¢ kullanim

Kullanan 36 55
Kullanmayan 621 94.5
Gereksinim halinde ruh saghgi yardim arayisi

Bulunan 561 85.4
Bulunmayan 96 14.6
Cevresinde ruh saghg tedavisi gorme durumu

Goren 193 29.4
Gormeyen 464 70.6

Ruh saghg tedavisi goren yakinina refakatci olmayi isteme
Isteyen 505 76.9
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Istemeyen 152 23.1

Katilimecilarm RSOO toplam puan ortalamast 112.9+10.6°diir. Alt boyut puan
ortalamalari; hastaliklar1 taniyabilme boyutunda 23.2+3.1, bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik
bilgi boyutu 15.5+2.7, risk faktoérlerine ve nedenlerine yonelik bilgi boyutu 5.2+1.2, kendi
kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi boyutu 5.2+1.0, profesyonel yardima
ulagabilmeye yonelik bilgi boyutu 8.7+1.2 ve ruh saglig ile ilgili hastaliklara yonelik uygun
yardim aramay1 kolaylagtiran tutumlar ve ruh saghgi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar

(damgalama) boyutu 55.1+7.5’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi toplam ve alt boyut puanlarimin dagilim
(n=657)

Olgek ve alt boyutlar Olcegin Calismanin %£SS
alt-iist alt-iist
degerleri degerleri

RSOO 35-160 86-141 112.9+10.6
F1: Hastaliklar1 tantyabilme 8-32 13-32 23.243.1
F2: Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi 4-20 5-20 15.542.7
F3: Risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi 2-8 2-8 5.2+1.2
F4: Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi 2-8 2-8 5.2+1.0
F5: Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi 3-12 4-12 8.7£1.2

F6: Ruh saglig: ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim
aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh saghg ile ilgili  16-80 30-73 55.147.5
hastaliklara yonelik tutumlar (damgalama)

Ogrencilerin RSOO puanlarmin cinsiyet, sinif, aile yapisi, anne ve baba egitim durumu
ile karsilastirmasi yapilmistir. Kadin 6grencilerin erkek égrencilere gére RSOO tiim alt boyut
puanlar1 ve toplam puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla; p=0.001, 0.001, 0.001,
0.001, 0.012, 0.001). Genis aile yapisina sahip dgrencilerin profesyonel yardima ulasabilmeye
yonelik bilgi alt boyut puanlar cekirdek aile yapisina sahip 6grencilerden daha yiiksektir
(p=0.011). Gelir durumu iyi ve orta diizeyde olanlarin, bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik
bilgi, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik
uygun yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh saghg ile ilgili hastaliklara yonelik
tutumlar boyutlar1 ve 6lgek toplam puaninin gelir durumu kotii olanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.001 — 0.025 — 0.048 — 0.002). Anne ve baba egitim

diizeyi ortadgretim veya yliksekogretim diizeyinde olanlarda kendi kendine yardim/tedavi
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miidahaleleri hakkinda bilgi boyutunun ilkégretim diizeyinde egitime sahip olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.040, 0.011). Ogrencilerin okudugu smif ile
bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi puanlari boyutu arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Ogrencilerin baz1 saghk ve hastalik durumu 6zellikleri ile RSOO puanlarinin
karsilagtirmas1 yapilmistir. Kronik hastaliga sahip 6grencilerde RSOO risk faktorlerine ve
nedenlerine yonelik bilgi boyutu anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.032). Psikiyatrik hastalik
tanisina sahip 6grencilerde ise hastaliklar1 taniyabilme, risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik
bilgi, ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve
RSOO toplam puanlar yiiksektir (p=0.001, 0.001, 0.001, 0.001). Psikiyatrik ila¢ kullananlarin
risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, ruh saghig: ile ilgili hastaliklara yonelik uygun
yardim aramayi1 kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar
boyutlar1 ve 6lgek toplam puanlar1 kullanmayanlara gére anlamli oranda yiiksektir (p=0.042
0.001, 0.001). Gereksinim halinde ruh sagligi yardim arayisinda bulunabilecegini bildiren
ogrencilerin, dlcek toplam puani ile hastaliklar1 taniyabilme, bilgiye nasil ulasabilecegine
yonelik bilgi, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh sagligi ile ilgili hastaliklara
yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik
tutumlar boyutlari istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001, 0.001, 0.001, 0.001,
0.001). Cevresinde ruh saglig: tedavisi goren bireye sahip dgrencilerin RSOO toplam ve tiim
alt boyut puanlarmin digerlerine gére anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001,
0.001, 0.001, 0.013, 0.042, 0.010, 0.001). Ayrica ruh sagligi tedavisi géren yakinina refakatci
olmay1 isteyenlerin bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi, risk faktorlerine ve nedenlerine
yonelik bilgi, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, ruh sagligi ile ilgili hastaliklara
yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik
tutumlar boyutlar1 ve 6lcek toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir

(p=0.001, 0.029, 0.001, 0.001, 0.001) (Tablo 5).
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Tablo 4. Ogrencilerin baz1 tamtic1 dzellikleri ile Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=657)

Ozellikler F1 F2 F3 Fa F5 F6 Toplam

X+SS t X+SS t X+SS t X+SS t X+SS t X+SS t X+SS t
Cinsiyet 4.682* 4.408** 5.2+1.0 2.519* 8.9+1.2 4.789* 56.6+6.8 7.657** 115.4+9.2 10.176**
Kiz 23.6+£3.0 15.8+2.5 53+1.2 4.432%* 5.0+0.9 8.4+1.2 51.6+8.0 107.1£10.3
Erkek 22.4+32 14.942.7 49+1.1
Aile yapisi 23.2+3.1 -0.939 15.5+2.5 -0.464 52412 -0.507 5.241.0 -0.400 8.7+1.2 - 55.0+7.4 -0.579 112.7£10.1 -1.252
Cekirdek 23.5£3.3 15.7+£2.8 53+1.4 5.2+0.8 9.0+1.3 0.400* 55.5£7.8 114.1£11.3
Genis

X+SS F X+SS F X+SS F X+SS F X+SS F X+SS F X+SS F
Simf 3.308 9.168** 1.374 1.187 2.449 0.030 2.505
Hazirhk 22.7£2.5 15.4+2.6° 5.1+1.0 5.3+1.0 8.4£1.0 54.8+7.7 111.749.5
1.simf 23.1£3.3 15.34+2.72 52+1.2 5.2+1.0 8.7+1.2 54.9+7.6 112.4+10.8
2.sumf 24.1+£2.8 16.8+2.5° 5.4+1.2 5.0+0.8 9.0+1.4 55.249.6 115.4+12.4
Gelir durumu
iyi 23.5+3.1 1.346 15.6+£2.4* 8.630** 5.3+1.2 2.203 5.2+0.9 8.8+1.32 3.691* 55.1+7.3%® 3.025* 113.5+10.32 6.098**
Orta 23.1£3.0 15.6+2.5% 52+1.2 5.1+1.0 0.799 8.8+1.22 55.3+7.4% 113.1+£9.72
Kotii 23.1+3.8 13.8+3.4° 4.8+1.4 5.2+0.9 8.2+1.1° 52.249.0° 107.3+13.4°
Anne egitim
diizeyi 0.956
ilkﬁgretim 23.2+£3.0 0.132 15.542.8 0.174 52+1.2 0.193 5.1+0.9% 3.242* 8.8+1.3 2.022 54.7£7.4 1.151 112.4+9.8
Ortaégretim 23.3+£3.3 15.6£2.5 52+1.2 5.1+1.0° 8.6=1.2 54.9+7.9 112.7+11.1
Yiiksekogretim 23.1+3.1 15.5+£2.5 5.2+1.1 5.3+1.0° 8.8+1.2 55.7£7.3 113.749.9
Baba egitim
diizeyi 1,592
Ilkogretim 23.0+£2.9 0.633 15.3+2.8 1.685 5.2+1.3 0.277 5.1+£1.02 4.508* 8.7£1.2 0.324 54.6+£7.4 0.602 111.849.8
Ortaégretim 23.4+3.4 15.8+£2.5 5.3+1.3 5.1£0.9° 8.8+1.2 55.5£7.6 113.7£10.7
Yiiksekogretim 23.2+3.1 15.5+2.5 5.2+1.1 5.3+1.0° 8.7+1.3 55.1£7.5 113.0+10.2

F1: Hastaliklar1 tantyabilme, F2: Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi, F3: Risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, F4: Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi, F5:
Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi, F6: Ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar
(damgalama), t: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, F: TekyOnlii varyans analizi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, X: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0.05. **p<0.001.
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Tablo 5. Ogrencilerin saghk ve hastahk durumu 6zellikleri ile Ruh Saghg Okuryazarhgi Olcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=657)
Ozellikler

F1 F2 F3 F4 F5 F6 Toplam
X+SS t X+SS t X£SS t X£SS t x+SS t X+SS t X£SS t

Kronik hastalik
Olan 23.1+3.7 15.3£3.2 5.5¢1.2 - 5.2+1.1 8.86£1.19 56.6+8.0 114.6+11.6
Olmayan 23.2+3.0 -0.167 15.6+2.5 0.687 5.2+1.2 2.145 5.2+1.0 0.245 8.71+1.24 0.938 54.9+7.4 1.841 112.7+10.1 1473
Psikiyatrik hastahk
Olan 24.7+4.0 - 16.2£2.9 5.9+1.3 o 5.1+1.0 ) 8.84+1.29 59.3+8.8 o 120.0+13.2 o
Olmayan 23.1+£3.0 2.616 15.542.6 1.579 5.2+1.2 3.737 5.2+0.9 0.177 8.71£1.23 0.628 54.8+7.3 3874 112.4+9.8 3.152
Psikiyatrik ilac
kullamimi 118.7+11.0
Kullanan 241538 1861 0100 oasz IS0 203 s2ell 0388 R834123 0550 Lt 3403 1126101 3514%
Kullanmayan 23.243.1 T B 5.240.9 8.72+1.24 T
Gereksinim
halinde ruh saghgi
yardim arayisi
Bulunan 23.443.0 x| 158425 e 52%12 5.2+1.0 8.79+1.24 o 558474 . 114.249.9 -
Bulunmayan 21.9+3.2 4.456 14.0+£2.6 6.673 5.1+1.1 0.735 5.0+0.9 1.609 8.33+1.18 3.367 51.0+6.8 5.974 105.3+8.5 8.225
Cevresinde ruh
saghg tedavisi
gérme durumu

. 24.0+£3.1 x 16.2+2.6 x 5.4+1.3 * 5.3+1.0 - 8.93+1.28 - 58.0£7.0 x 117.849.8 x
Goren no:3y 437 153125 408 siklo 2992 siz09 207 8.64+1.21 2817 530174 0667 110.949.7 8.351
Gormeyen
Ruh saghg tedavisi
goren yakinina
refakatci olmay1
isteme 23.343.0 15.742.6 5312 52+1.0 8.82+1.19 56.0+7.2 114.449.9
i . . . . dk . - * . o . o *xk . - Kk . . *k
%::Z?:;lyen 2834 1892 149106 538 sorlo 2182 saerod 090 gagiy3 384 s1.9:75 0126 108.1x101 0862

F1: Hastaliklar1 taniyabilme, F2: Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi, F3: Risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi, F4: Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi, F5:
Profesyonel yardima ulagabilmeye yonelik bilgi, F6: Ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar

(damgalama), t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, X: Ortalama. SS: Standart sapma, *p<0.05, **p<0.001



TARTISMA ve SONUC

Ruh saglig1 okuryazarligi, ruh sagligini koruma, siirdiirme, herhangi bir ruhsal bozukluk
olustugunda bu durumu anlayabilme, profesyonel destek unsurlarini ve hizmetten nasil
yararlanacagini bilme ve verilen tedavileri anlayabilme olarak tanimlanabilecek ¢ok yonlii bir
kavramdir. Ruh saglig1 bozukluklar1 bireylerin saghigini ciddi boyutlarda etkileyebilmesine
karsin, toplumun ruh sagligi okuryazarlik diizeyi yeterli seviyede degildir (19). Ruhsal
bozukluklarin ¢ogunlukla geng popiilasyonda ortaya ¢iktigi ve biiyiik ¢ogunlugun ruh sagligi
hizmetlerinden faydalanmadigi bildirilmektedir (20). Ruhsal bozukluklarin erken donemde fark
edilmesi ve profesyonel yardim ve tedavi hizmetlerinden yararlanilmasi bireylerin ruh sagligini
olumlu etkileyecektir. Aksi takdirde bireylerin ruhsal bozukluklari, sosyal hayatlarinda,
akademik basarilarinda ve iletisim becerilerinde ilerleyici bozulmalari da beraberinde
getirecektir. Bu ¢alismada ruhsal problemler yasama olasilig1 agisindan riskli bir grup olarak
goriilen iiniversite Ogrencilerinin ruh saghigt okuryazarligi diizeyi degerlendirilmistir.
Ogrencilerin Ruh Saghg1 Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasi 112.9+10.6 olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik puanim 35, en yiiksek puanin 160 oldugu goz
onilinde bulunduruldugunda, 6grencilerin orta diizeyin iistiinde bir ruh saghig: okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu yorumu yapilabilir. Ilgili giincel literatiir incelendiginde iiniversite
ogrencilerinin ruh saglig1 okuryazarlik puant Almanasef (2021)’in ¢aligmasinda 112.5+12.6,
Gorczynski ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda 122.9+12.0, Gorczynski ve arkadaslarinin
(2020) ¢alismasinda ise 123.5+15.5 olarak bildirilmistir (21-23). Calismalardaki RSO 6lgek
puan ortalamalar1 birbirine yakin olmakla birlikte, istendik diizeylerde degildir. Bu veri
iniversite Ogrencilerinin ruh saghgr okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi i¢in egitim
programlarina  yonelik  ¢esitli  planlamalarin  yapilmasma  gereksinim  oldugunu
diistindiirmektedir.
Bu calismada kadin dgrencilerin erkek dgrencilere gére RSOO toplam ve tiim alt boyut puanlari
anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda ruh sagligi okuryazarligina iliskin
cinsiyet karsilastirmalarinda genellikle kadinlarin puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (24, 25). Bu durumun toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili olabilecegi
degerlendirilmektedir. Toplumun kadinlardan ¢ekingen, uysal ve duygusal olma; erkeklerden
ise iddiali, gliclii, sert, duygularini belli etmeme davraniglar sergilemesi beklentisi, kadinlarin
ruh sagligina yonelik sorunlara daha ¢ok 6nem vermesi ve bilgi arayisinda olmasi ruh sagligi
okuryazarlik diizeylerinin daha ytiksek olmasi ile sonu¢lanmis olabilir (26, 27). Calismada 2.
siif dgrencilerin hazirlik ve 1. sinif 6grencilerine gore bilgiye nasil ulagabilecegine yonelik

bilgi boyutu anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Almanesef’in (2021) eczacilik 6grencileri
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ile yiiriittigli calismada da 6grencilerin siniflar1 arasinda ruh saghigi okuryazarlik diizeyleri
acisindan bir fark olmadigi goriilmiistiir (21). Bu durum ogrencilerin {iniversite egitim
stirecinde ruh sagligina iligkin 6zel bir egitim almamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada genis aile yapisina sahip 6grencilerin ruh saglig1 okuryazarlik diizeyinin ¢ekirdek
aile yapisina sahip O0grencilerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde bu
degiskenlere iliskin bir degerlendirmeye ulasilamamakla birlikte, bu durum ailedeki iiye
sayisinin artmast ile ruh saghgr ile ilgili bilgi ve profesyonel yardima ulasma konularinda
birbirlerini etkilediklerini ve desteklediklerini diisiindiirmektedir.

Literatiirde gelir durumu ile ruh sagligi okur yazarlig1 arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.
Kesgin ve arkadaslar1 (2020) g¢alismasinda ekonomik durumu iyi olanlarin ruh saglig
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (17). Bu ¢alismada da benzer
sekilde gelir durumu iyi ve orta diizeyde olanlarin, bilgiye ve profesyonel yardima ulasabilmeye
yonelik bilgi, ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ile
ruh saghig ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar boyutlari ve 6l¢ek toplam puani gelir durumu
kotii olanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu durum ruhsal sorunlarla karsilagan bireylerin bu
sorunlara yonelik yardim alma ve tedavi gdrmenin {icrete bagli oldugunu ve bunu
karsilayamayacagini diislinmesinden, ruh sagligi sorunlarinin fiziksel sorunlar kadar oncelikli
olmadigint diisiinmesinden ve dolayisiyla ruh sagligi ile ilgili sorunlarin diger saglik
sorunlarina gore geri planda kalmasindan kaynaklanmais olabilir.

Ruh saglig1 sorunlari ile bireysel olarak bag etmenin yaninda kisilerin bagkalarina nasil yardim
edeceklerini ve destekleyeceklerini bilmesi gerekmektedir. Pek ¢ok insan ruhsal sikinti
yasamasina ragmen bunu bir rahatsizlik olarak gérmedigi i¢in profesyonel yardim almamakta
veya yardim almakta ge¢ kalmaktadir (20). Bu gibi durumlarda, kisiye yapilacak
yonlendirmeler, sorununun farkina varmasina ve yardim almasina olanak saglayabilir (20).
Benzer durum ebeveynler i¢in de gegerlidir. Ebeveynlerin ruh sagligi sorunlarini bilmesi, bu
konuda dogru kararlar verebilmesi ve cocuklarima yardimci olabilmeleri i¢in dogru saglik
bilgilerine ulagsmalar1 gerekmektedir (28). Bu da ruh saghg: okuryazarliginin ruh sagliginin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde dnemini ortaya koymaktadir (20, 29). Pek cok
caligma egitim diizeyi ile ruh saglig1 okuryazarlig arasinda iliski oldugunu bildirmektedir (17,
28, 30, 31). Noh ve arkadaslar1 (2015) ile Kesgin ve arkadaslar1 (2020) c¢aligmalarinda
iiniversite egitimi almis bireylerin egitim seviyesi diigiik olanlara gore ruh saglig: okuryazarlig
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (17, 31). Cormier ve arkadaslar1 (2020) da
ebeveynlerle yaptig1 calismada ruh sagligi okuryazarlig: yiiksek olan ebeveynlerin profesyonel

yardim isteme ve sorunlu davraniglar konusunda bilgi arama oraninin daha yiiksek oldugunu
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belirlemis, ruh sagligi okuryazarlig: diisiik ebeveynlerin ruh sagligi sorunu olan ¢ocuga sahip
olma olasiliginin daha fazla oldugunu saptamistir (28). Bu ¢alismada anne ve baba egitim
diizeyi yiiksek olanlarda kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi boyutunun
egitim diizeyi disiik olanlara gore daha yiiksek olmasi literatiirii destekler niteliktedir.
Ogrencilerin ve aile bireylerinin egitim diizeyinin yiikseltilmesi, ruh saghg konusunda
egitilmesi ve dolayisiyla bilgi diizeyinin artmasi ruh sagliginin gelistirilmesine 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Saglikli yagsamin temelinde, degisen ve yeni kosullarla bas edebilme ve uyum saglama yetenegi
vardir. Kronik hastaliklar, 6z yonetimi karmasik ve dinamik bir siire¢ olup; bireyler hastaligin
yol a¢tig1 sorunlar ve yeni durumlarla basa ¢ikabilmek igin, yeni stratejiler gelistirmek
durumundadir (32). Bu ¢alismada, kronik hastaligi olan Ogrencilerin, risk faktdrlerine ve
nedenlerine yonelik bilgi alt boyutundan yiiksek puan aldig1 degerlendirilmistir. Literatiirde,
kronik hastalik ve ruh saglig1 okuryazarlig: iliskisini ortaya koyan verilere rastlanmamastir.
Ancak kronik hastalig1 olan bireylerin viicutlarinda ortaya ¢ikan degisiklikleri anlamlandirma,
anlama ¢abas1 ve hastaliklarin1 yonetmeye yonelik cabalari olmasi olagandir. Dolayisiyla var
olan kronik hastalikla yasamanin, ruh saglig1 okuryazarlig1 becerisi ile iligkili olmas1 beklenen
bir sonuctur.

Diinya c¢apinda 792 milyon kisinin ruhsal bir hastaligi oldugu bilinmektedir (33). Amerika
Birlesik Devletleri’nde niifusun yaklasik %350’si yasamlarimin bir doneminde psikiyatrik
hastaliktan muzdarip olmaktadir (34). Geng bireylerde tedavi edilmeyen psikiyatrik hastaliklar
bireylerin kisilerarasi iligkilerini, aile iligkilerini, akademik ve mesleki basarilarini olumsuz
etkilemektedir. Universite dgrencilerinde psikiyatrik rahatsizliklarin, alkol kullanimu, fiziksel
inaktivite, beslenme bozuklugu, stres, kaygi, yalnizlik ve beden imaj bozuklugu gibi sagliksiz
davranislarla iliskili oldugu bildirilmektedir (35). Bu arastirma bulgularindan yola ¢ikarak,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir kisminin tedavi gérmedigi sdylenebilir. Ozellikle ruhsal
bozuklugu olan bireylerde, yardim ve tedavi arama davranis1 kiiltiirel 6zelliklerden oldukca
fazla etkilenmektedir. Toplumun ruh sagligina iliskin damgalayici tutumlar1 yardim arama
girisiminin en biiylik engellerinden biridir (22). Ruhsal hastalik tanisinin erken dénemde
konulmas1 ve tedavinin saglanmasi, uzun vadede olumlu sonuglar yaratmaktadir. Bu ¢calismada,
psikiyatrik hastalif1 olanlarin hastaliklar1 tanityabilme ve risk faktorlerine ve nedenlerine
yonelik bilgileri alt boyut puan ortalamalarinin ve ruh saghgi okuryazarligi puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi ruh saglig1 merkezlerinden hizmet almalari ile iliskilendirilebilir.
Yiiksek RSOO puanlari, bireylerin hastaliklarina ve sorunlarma yonelik yardim arayisini

olumlu yonde etkilemektedir.
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Universite dgrencileri ruh sagligi sorunlar1 yasama potansiyeli agisindan yiiksek riskli bir grup
olmasina ragmen, 6grencilerin ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma orani oldukg¢a diistiktiir
(36). Lu ve arkadaslariin (2014) ¢calismasinda dgrencilerin %54 {iniin psikolojik stres yasadigi
ancak sadece %9’unun yardim i¢in ruh saglhigi merkezlerine bagvurdugu saptanmstir (37).
Gorczynski ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2017) 6grencilerin orta diizeyde yardim arama
davraniglar1 gosterdigi sonucuna ulagilmigtir (22). Almanasef’in (2021) eczacilik boliimiinde
okuyan tniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada ruh sagligi okuryazarligi yiiksek olan
ogrencilerin yardim arama davraniglarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (21). Bu
caligmada da gereksinim halinde ruh saglig1 alaninda yardim arayisinda bulunan 6grencilerin
bulunmayan 6grencilere gore ruh sagligi okuryazarlig: diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan diger calismalarda da ruh saghigr okuryazarligi diizeyi yiikseldik¢e yardim arama
davranislarinin da arttig1 saptanmistir (22, 29, 38). Literatiir de bu konuda elde edilen sonuglar
ile calismamizin sonuglar ile paralellik gostermektedir. Ruh sagligi okuryazarlik diizeyinin
ylikseltilmesi ile bireylerin profesyonel yardim arama davranigi gostermeleri amaglanan ve
istendik bir sonuctur. Bu anlamda bireylerin ruh saglhigi okuryazarlik diizeyleri ne kadar
yiikseltilirse ruh saglig1 hizmetlerinden yararlanma oranlar1 da o kadar artacak ve sonugta ruh
saglig1 alaninda olumlu gelismeler ortaya ¢ikacaktir. Gulliver ve arkadaslar1 (2010) genglerin
yardim arama davraniglarinin 6niindeki engellerin; damgalanma, utanma ve diisiik ruh sagligi
okuryazarlig1r tizerine yogunlastigini raporlamistir (39). Yardim arama davranislarini
kolaylastirict faktorlerin ise; ruh sagligi alaninda olumlu ge¢mis deneyimler, sosyal destek
unsurlarinin var olmasi ve saglik personeli ile olumlu iletisim oldugu dikkat ¢ekmektedir (39).
Tim bu bilgiler 1518inda {niversite Ogrencilerinin egitim siireci boyunca ruh saghig
okuryazarlik diizeylerinin artirllmast i¢in egitim programlarinin  olusturulmasinin,
tiniversitelerde sosyal destek unsurlarmin aktif tutulmasinin ve saglik personelinin etkili
iletisim teknikleri ile olumlu bir iletisim ortam1 olusturmasinin 6grencilerin ruhsal sagliklarina
katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada ¢evresinde ruh sagligi tedavisi goren bireylerin oldugu {iniversite 6grencilerinin,
digerlerine gore ruh sagligi okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir. Benzer sekilde ruh sagligt
tedavisi goren yakinina refakatci olmayi isteyen 6grencilerin ruh sagligi okuryazarlik diizeyleri
refakat¢i olmak istemeyen Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu duruma
iliskin direkt bir degerlendirmeye rastlanmamakla birlikte, bu durumun saglik hizmetlerinden

yararlanma ve bu siirecte saglik profesyonelleri ile etkilesimle ilgili olabilecegi diistintilmiistiir.
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Universite dgrencilerinin ruh saghg okuryazarligi diizeyleri orta diizeyin iistiinde
olmakla birlikte istendik diizeyde degildir. Bu sebeple 6grencilerin ruh sagligi okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in her bir boliimii kapsayacak sekilde iiniversitelerde belli
araliklarla ruh sagligi ile ilgili egitim programlarinin verilmesinin ve sosyal destek sistemlerinin
aktif bir sekilde hizmet sunmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sayede 6grencilerin
ruh sagligini koruma ve ruhsal bozukluklarla ilgili bilgi sahibi olma, herhangi bir problem
yasadiklarinda profesyonel hizmetten nasil yararlanabileceklerini bilme, verilen tedavileri

anlayabilme konularinda gelisim gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Cikar catismasi; Yoktur.
Finansal ¢ikar catismasi: Yoktur.

Etik onay: Calisma icin kurum izni ve etik onay almmustir (Ankara Medipol Universitesi
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu,  Say1:74791132-604.01.01/384,
Tarih:16/09/2020).

Onam: Goniillii olan katilimcilardan onam alinmistir.

Yazar katkilar: Planlama: BO, NU; Literatiir Tarama: BO, NU; Veri Toplama: AC, GO;
Verilerin Analizi/Y orumlanmasi: ZO, AC; Yazim: BO, NU, ZO, AC, GO; Dergiye Génderme:
GO.

Aciklama: Bu calisma VI. Uluslararas1 X. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi’nde sozel
bildiri olarak sunulmustur (20- 23 Ekim 2021).
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