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Aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarligi diizeyi ile ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel
tiirde yapilan arastirmaya 310 hemgirelik 6grencisi katilmistir. Arastirmada “Ogrenci Bilgi
Formu, Ruh Saglhgi Okuryazarligi Olgegi (RSOO) ve Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi (RHYIO)” kullanilarak google forms iizerinden online olarak arastirmanin verileri
toplanmistir. Arastirma igin Universitenin etik kurulundan ve hemsirelik bolimi
dekanligindan izin alinmistir. Bireysel Ozelliklerin analizinde tanimlayici testler, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis-H testi ve degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Spearman Korelasyon testi kullanilmigtir. RSO 6lgeginin  toplam puan ortalamasi
110.44+11.09, RHYI 6lgeginin puan ortalamasi 50.08+15.36°dir. Ogrencilerin yaslar ile
RSOO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Yakin gevrelerinde ruhsal hastaligi olan birey durumu ile RHYIO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur (p<0.05). RSOO ile
RHYIO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-0.204, p<0.01). Ogrencilerin ruh
saglig1 okuryazarlik puani arttik¢a ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarinin azaldig:
belirlendi. Ogrencilere ruh sagligi ile ilgili egitim programlarinin verilmesi dnerilebilir.
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This research aimed to examine the relationship between nursing students’ mental health
literacy levels and their beliefs about mental illnesses. A total of 310 nursing students
participated in this descriptive and cross-sectional study. Data were collected online via
Google Forms using the "Student Information Form," the Mental Health Literacy Scale
(MHLS), and the Beliefs Towards Mental IlIness Scale (BTMIS). Permission for the research
was obtained from the university's ethics committee and the dean's office of the nursing
department. Descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-Wallis H test
were used to analyze individual characteristics, while the Spearman correlation test was
employed to determine the relationships between variables. The average total score on the
Mental Health Literacy Scale (MHLS) was 110.44 + 11.09, while the average total score on
the Beliefs Towards Mental Illness Scale (BTMIS) was 50.08 + 15.36. A statistically
significant difference was found between students' ages and their MHLS total scores (p<0.05).
Additionally, a significant difference was observed between having individuals with mental
iliness in one's close circle and the BTMIS total score (p<0.05). There was a significant
negative relationship between the MHLS and BTMIS (r = -0.204, p<0.01). The study
determined that as students' mental health literacy scores increased, their negative beliefs about
mental illnesses decreased. It is recommended to provide students with educational programs
related to mental health to further enhance their understanding and attitudes.
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Genel Saghk Bilimleri Dergisi

GIRIS

Ruh sagligi, bireylerin yasamin stresiyle basa ¢ikmasini, potansiyellerini kesfetmelerini,
O0grenmelerini ve verimli calismalarini saglayarak topluma katkida bulunmalarini saglayan zihinsel
bir iyilik halidir (World Health Organization [WHQ], 2023). Ruh sagligi okuryazarligi, ilk olarak
1990'larin sonunda Avustralyali aragtirmaci Anthony Jorm ve digerleri tarafindan 6nerilen bir
kavramdir. Jorm ve ark (1997) ruh sagligi okuryazarligini; ruhsal bozukluklarla ilgili olarak
taninmasina, yonetilmesine veya 6nlenmesine yardimeci olan bilgi ve inanglar olarak tanimlamistir
(Jorm ve ark., 1997).

Yasamin ilk yillarinda iyi bir ruh sagligi, geng yetiskinlik ve ilerleyen yasama yonelik olumlu
gelisimsel ydriingeler i¢in saglam bir temel saglar (Agyapong ve ark., 2010). Cogu ruhsal
bozuklugun baslangici 24 yasindan O6nce oldugundan, geng yetiskinler ruh sagligi sorunlari
gelismesi acisindan yiiksek risk altindadir (Kessler ve ark., 2005). Yetiskinler arasinda yapilan bir
calisma, yasam boyu teshis edilebilir akil hastaligi vakalarinin yarisinin 14 yasinda ve dortte
tclinlin 24 yasinda basladigin1 gostermektedir (Kesslerve ark., 2005). Ayrica, duygusal ve
davranigsal sorunlar1 olan gengler, psikiyatrik ve madde bagimliligi sorunlari agisindan biyiik
olciide yiiksek risk altindadir (Caspi ve ark., 2007). Ozellikle endise verici olan sey, ruh saglig
sorunlarinin daha yiiksek yayginlik oranlarina sahip olmalarina ragmen, geng yetiskinlerin ruh
saglig1 hizmetleri arama olasiligi en diisik olan grubu olusturmasidir. Bu durum diisiik egitim
diizeyi ve fiziksel saglik sorunlar1 gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir (Patel ve ark., 2007). Ruh
saglig1 okuryazarligi, tiniversite 6grencilerinde yardim arama davranisinin dnemli bir sinirlayicisi
olarak tanmimlanmistir (Beatie ve ark., 2016; Jorm ve ark., 2012) Bununla beraber ruh sagligi
okuryazarligi, ruh saghiginin énemli bir belirleyicisidir ve hem bireysel hem de toplum sagligini
iyilestirme potansiyeline sahiptir (Kutcher ve ark., 2015; Reavley ve Jorm, 2015).

Ruh sagligi okuryazarliginin tanilama bileseni, yardim arama ve damgalamayla yakindan
ilgili olup, bireylerin ruhsal bozuklugun sebepleri, iyilesme siireci hakkinda bilgi sahibi olmasi,
tedavi metotlart ve bunlara inanmasi yardim arama davranisini artirmakta, olumsuz inang ve
davranislarin azalmasini saglamaktadir (Rafal ve ark., 2018). Ruh sagligi okuryazarligi hem bireyin
kendisi hem de i¢inde bulundugu toplumun ruh sagliginin korumasi ve giiglendirmesinde énemli
bir belirleyicidir (Kutcher ve ark., 2016; Reavley ve Jorm, 2011). Ruh saglig1 okuryazarlig1 ne zaman
ve nerede yardim istenecegini bilmek ve kisinin ruh sagligin1 korumak i¢in kullanmak yetkinligini
gelistirmek ve kendi kendini yonetme yetenekleridir (Kutcher ve ark., 2015). Ruh sagligi
okuryazarligi tedavi deneyiminden olumlu etkilenmenin yani sira daha diisiik damgalama ve daha
yiiksek kendini tanimlama ile iligkilidir (Schomerus ve ark., 2019).

Kisiler yasadiklar1 damgalama ve ayrimciliga birincil olarak saglik hizmeti uzmanlariin
katkida bulundugunu bildirmistir; bu genellikle yardim aramay1 ve devam eden tedavi katilimini
azaltir (Ross ve Goldner, 2009). Ruhsal bozukluklar tibbi olmayan saglik ¢alisanlar1 ve destek
gruplar1 arasinda daha belirgindir ve psikososyal inanglarla daha giiclii bir sekilde baglantilidir
(Moberly ve ark., 2017). Ruhsal hastaliklara kars1 damgalama ii¢ bilesen icerir. Ilk olarak, bir grup
hakkinda stereotipler veya olumsuz inanglar, ikinci olarak Onyargi veya olumsuz inanglarla
anlagsma ve/veya bu inanglara duygusal tepki, liclincii olarak ise Onyargiya davranigsal bir tepki
anlamina gelen ayrimciliktir (Fox ve ark., 2018). Kisinin ruh saghigi sorunlarina iliskin inanglari,
daha yiiksek 0z-tanimlama ile iligkilidir ve tedavi deneyiminden etkilenir. Damgalamanin yardim
arama tutumlar: ve niyeti iizerinde tutarli olumsuz etkileri vardir (Stolzenburg ve ark., 2019).

Hemgirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi, ruhsal hastaliklara
iliskin inanglarinin olumlu yonde gelismesine yol agacaktir. Bu durum, ruh sagligi sorunlarimi
tanimalarini, yardim arama davraniglarini artirmasint ve olumsuz inanglarin azalmasini
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saglayacaktir. Bu arastirmada; hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarligi diizeyi ile ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaclanmistir.

YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde gerceklestirilmistir.
Orneklem

Arastirmanin evrenini 2022-2023 dgretim donemi bahar yarryilinda Aksaray Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 510 hemsirelik 6grencisi olusturmaktir. Aragtirmanin
orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda Cochran’in bilinen evren biiyiikliigii formiilii kullanilmistir
(n=(Nt*pq)/(d*(N-1)+t*>pq). Bu formiile gore; %95 (a=0.05) giiven aralig1 siirlarinda d=0.05 hata
ile aragtirmamizda ulasilmasi gereken minimum Orneklem biytikligi 223 o6grenci olarak
hesaplanmigtir. 2022-2023 o6gretim donemi bahar yariyilinda dersler uzaktan egitimle
yapildigindan, arastirmaya katilmayr gonillii olarak kabul ettigini beyan eden hemsirelik
Ogrencileri ile e-posta ya da WhatsApp yoluyla ulastirilan “Google Forms” baglantisiyla
arastirmaya online olarak katilmiglardir. Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda veri toplama
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya 310 hemsirelik 6grencisi dahil olmustur.

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Arastirmada “Ogrenci Bilgi Formu, Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi ve Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi” kullanilarak arastirmanin verileri toplanmistir.

Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan 'Ogrenci Bilgi Formu', 6grencilerin demografik ve
sosyo-ekonomik Ozelliklerini igeren 17 sorudan olugsmaktadir.

Ruh Saghg Okuryazarhigi Olgegi (RSO0)

O'Connor ve Casey tarafindan tasarlanan RSOO Tiirkge gecerlilik giivenilirligi, Tokur-
Keskin ve arkadaslar1 (2020), tarafindan yapilmistir ve RSOO’nin orijinal dilindeki gegerlilik
giivenilirlik bulgularina gore toplamina iliskin Cronbach alfa katsayist 0.87, Tiirk¢e gecerlilik
glivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur (Tokur-Keskin ve ark.,
2020). Olgek 35 maddeye sahip, toplam puan iizerinden degerlendirilen likert tipi bir 6z
degerlendirme aracidir. Olgegin maddelerinin bir kism1 birden dérde kadar, bir kism1 da birden
bese kadar degisen besli likert tipi olarak degerlendirilmektedir. Dortlii ifadelerin yer aldigi
maddelerde degerlendirme (1.-15. maddeler) “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle
katiliyorum” arasinda “1” ile “4” arasinda puanlanarak degerlendirilir. Besli ifadelerin yer aldigi
ifadelerde (16.-35. maddeler) “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda “1”
ile “5” arasinda puanlanarak degerlendirilir. Olgekte bazi maddeler tersine kodlanmustir (10, 12,
15, 20-28. maddeler), 6lgek puani dlgcek maddelerine verilen cevaplardaki puanlarin toplamiyla
hesaplanir. Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 35, en yiiksek 160’tir. Bu arastirmada
Cronbach Alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur.
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Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi (RHYIO)

Hirai ve Clum tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegin
(Beliefs Toward Mental Iliness Scale-BMI), Tiirk¢e gegerlik giivenirligi Bilge ve Cam (2008)
tarafindan yapilmistir (Bilge ve Cam, 2008). Tiirk toplumuna uyarlanmasi ¢alismasinda toplam
puan i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.82 bulunmus ve yapilan faktor analizi sonucunda, Tehlikelilik,
Caresizlik ve Kisileraras: Iligkilerde Bozulma (CKIB) ve Utanma olmak iizere ii¢ alt boyut
tanimlanmustir. Olgek altili likert tipi puanlama kullanir ve her bir ifade, “tamamen katilmiyorum”
ile “tamamen katiliyorum” arasinda “0” ile *“5” arasinda puanlanarak degerlendirilir. Olcekten elde
edilecek en yiiksek puan “105”, en diisiik puan ise “0”dir. Alinan puanin artisi, ruhsal hastaliklara
kars1 olumsuz tutumlarin artigini yansitir. Tehlikelilik alt boyutu, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13 numaral
maddelerden, CKIB alt boyutu, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21 numarali maddelerden ve
utanma alt boyutu ise 12 ve 15 numarali maddelerden olusmaktadir. Alinan puanin artisi, ilgili
inanglarin artisin1 gdstermektedir (Bilge ve Cam, 2008; Unal ve ark., 2010). Bu arastirmada toplam
puanin Cronbach alfa degeri 0.90, tehlikelilik alt boyutu i¢in 0.78, CKIB alt boyutu i¢in 0.85 ve
utanma alt boyutu i¢in ise 0.81 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 24 (Statistical Package For Social Science) paket programinda
analiz edilmistir. Bireysel ozelliklerin analizinde tanmimlayici istatistikler (yiizdelik, aritmetik
ortalama, standart sapma, min-max degerleri) kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon testi kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. Bu
aragtirma 310 hemsirelik lisans Ogrencisinin katilimiyla tamamlanmistir. Arastirmaya katilanlarin
%44.2’s1 20-21yasindadir. 237 kadin 6grenci katilim saglamig olup, katilanlarin %27.7’sini 2. smiflar
olusturmaktadir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%74.8) boliime isteyerek gelmislerdir. Ogrencilerin
%69.7’si kredi yurtlar kurumunda kalmakta ve %60.3’iiniin en uzun yasadigi yer ildir. Ogrencilerin
yarisindan fazlasi (%53.2) sosyal aktivite yapmaktadir. Ogrencilerin annelerinin %52.3 ve babalarmin
%33.9’u ilkokul mezunudur. Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%92.6) ruhsal hastalik ve tedavi
Oykiisii bulunmamaktadir. Yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olan 6grenci sayis1 89’dur.
Bunlarin %46.1’inin akrabalarinda olugu bulunmustur. Ruhsal hastaliga sahip bireylere kars1 %22.3’1
tiziintli hissetmektedir. Ruhsal hastalik hakkinda yarisindan fazlasinin (%66.1) bilgisi vardir. Bu bilginin
kaynagi %34.6 ile ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersinde 6grendikleri bilgidir. Ruhsal hastaligin
sebebi olarak %18.5’1 gocukluk ¢agi ruhsal travmalar olarak diisiinmektedirler.
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Tablo 1

Ogrencilerin Tammlayict Ozelliklerinin Dagilim
Degiskenler Say1 Yiizde
Yas
18-19 54 17.4
20-21 137 44.2
22-23 94 30.3
24+ 25 8.1
Cinsiyet
Kadin 237 76.5
Erkek 73 235
Simf
1.sinif 82 26.5
2.smif 86 21.7
3.sinif 61 19.7
4. simif 81 26.1
Boliime Isteyerek Gelme Durumu
Evet 232 74.8
Hayir 78 25.2
Yasanan Yer
Kredi Yurtlarinda 216 69.7
Ailemle 63 20.4
Arkadagslarimla Evde 11 3.5
Ozel Yurt 10 3.2
Yalniz Evde 10 3.2
En Uzun Yasanan Yer
i 187 60.3
Iice 72 23.2
Koy/Kasaba 51 16.5
Sosyal Aktivite Yapma Durumu
Evet 165 53.2
Hayir 145 46.8
Annenin Egitim Durumu
Universite 24 7.7
Lise 58 18.7
Ortaokul 48 15.5
flkokul 162 52.3
Okur Yazar Degil 18 5.8
Babanin Egitim Durumu
Universite 61 19.7
Lise 73 235
Ortaokul 66 21.3
flkokul 105 33.9
Okur Yazar Degil 5 16
Ruhsal Hastahk ve Tedavi Oykii Durumu
Hayir 287 92.6
Evet 23 7.4
Yakin Cevre De Ruhsal Hastahigi Olan Birey Durumu
Hayir 221 71.3
Evet 89 28.7
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Ruhsal Hastaligi Olan Bireyin Yakinhk Durumu (n=102)*

Akraba 47 46.1
Arkadas 19 18.6
Anne 15 14.7
Kardes 11 10.8
Baba 10 9.8
Ruhsal Hastaligi Olan Birey/ Bireylere Kars:

Hissedilen Duygu (n=701)**

Uziintii 156 22.3
Merak 142 20.2
Sefkat 136 19.3
Tedirginlik 121 17.3
Korku 70 10.0
Acima 53 7.6
Utanma 11 1.6
Diger 12 1.7
Ruhsal Hastaliklar Hakkinda Bilgi Edinme Durumu

Evet 205 66.1
Hayir 105 33.9
Bilginin Kaynaklari (n=205)***

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Dersi Aldim 71 34.6
Internet Arastirmasi 69 33.7
Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Instagram Vb.) 32 15.6
Egitim (Seminer, Konferans Vb.) 18 8.8
Arkadas 10 4.9
Geleneksel Medya (Gazete, TV Vb.) 5 2.4
Ruhsal Hastalhilara Sebepler Hakkindaki Diisiinceler (Cevap=1374)****
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar (Ebeveyn Kaybi, Ihmal, 255 18.5
Psikolojik ve/veya Fiziksel Siddet, Cinsel Taciz Yasama)

Travmatik Olay Maruziyeti (Trafik Kazasi, Ciddi Fiziksel 203 147
Siddet, Dogal Afet Gibi Olaylara Maruz Kalma)

Eriskin Donem Yasam Olaylar1 (Bosanma, Es Kaybu, flas 185 135
Etme, Ciddi Fiziksel Hastalik Tanis1 Alma)

Dogum Oncesinde ve Dogum Sirasinda Yasanan 159 11.6
Olumsuzluklar (Annenin Gebelikte Yasadigi Fiziksel ya da

Ruhsal Hastaliklar)

Madde Kullanimi 152 11.1
Genetik Gegis 143 104
Fiziksel (Organik) Hastaliklar (Beyin Tiimori, Tiroid 141 10.3
Hastaliklar1, Kafa Travmasi vd.)

Kisilik Ozellikler 106 7.7
Allah’dan Gelen Ceza 18 1.3
Dogaiistii Gii¢ 12 0.9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler 102 cevaba gore alinmustir.
** Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler 701 cevaba gore almmustir.

**% 205 kisinin cevabina gore yiizdeler alinmistir.

**** Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler 1374 cevaba gére alinmustir.

Tablo 2°de RSOO, RHYIO ve alt 6lgeklerinin toplam puan ortalamalari verilmistir. Buna gore;
RSOO’nin toplam puan ortalamasi 110.44+11.09, RHYIO nin puan ortalamas1 50.08+15.36, tehlikeli
alt 6lcegi puan ortalamasi 21.57+6.14, CKIB alt dlgegi puan ortalamasi 26.23+9.08, utanma alt 6lcegi

puan ortalamasi ise 2.2742.50 olarak bulunmustur.
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Tablo 2
RSOO, RHYIO ve Alt Olceklerinin T oplam Puan Ortalamalart
Olgekler Ort.£SS Olgekten Alinan Olcekten Alnabilecek
Min-Max Min-Max
RSOO 110.44+11.09 80-142 35-160
RHYIiO 50.08+15.36 0-105 0-105
Tehlikeli Alt Olgegi 21.57+6.14 0-40 0-40
CKIiB Alt Olgegi 26.234£9.08 0-55 0-55
Utanma Alt Olgegi 2.27£2.50 0-10 0-10

Ort.:Ortalama; SS:Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum

Tablo 3’te 6grencilerin sosyodemografik dzellikleri ile RSOO ve RHYIO ile alt 6lgekleri toplam
puan ortalamalarinin karsilagtirmasi bulunmaktadir.

Arastirmaya dahil olan dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile RSOO, RHYIO ve alt dlgek
puanlarinin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilmistir. Tablo 3 incelendiginde boliime isteyerek
gelme durumu, yasanan yer, en uzun yasanilan yer, sosyal aktivite yapma durumu, anne ve babanin
egitim durumu ile RSOO toplam, RHYIO toplam ve alt dlgek toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada dgrencilerin yaslari ile RSOO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Anlamlilik 18-19 yas ile 20-21 yas, 18-19 yas ile 22-23
yas, 20-21 yas ile 22-23 yas gruplar1 arasinda olusmaktadir. Buna gére 22-23 yas grubu RSOO toplam
orani 24 yas ve lizeri grubuna gore; 24 yas ve lizeri yas grubu 18-19 yas grubuna gore; 18-19 yas grubu
20-21 yas grubuna gére RSOO toplam puan orani artmaktadir.

Tablo 3

Osrenciler Sosyodemografik Ozellikleri ile RSOO ve RHYIO ile Alt Olgekleri Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmasi

~ RSOO RHYIO "Ifehlivlfeli Alt (__fKiliAlt Utanma Alt
Degiskenler Ort=SS Ort=SS Olgegi Olcegi Olcegi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas
18-192 111.70+9.64 47.22+11.44 21.56+4.90 24.26+7.43 1.41£1.74
20-21° 107.78+10.40 49.67£16.72 21.33+6.42 25.80+9.87 2.5542.66
22-23° 113.19+11.64 52.12+16.20 22.02+6.88 27.78+9.10 2.3242.51
2449 111.88+12.77 50.84+10.39 21.32+3.89 27.08+£6.76 2.44+2.67
X?/p 17.072/0.001* 4.760/0.190 1.079/0.782 6.287/0.098 6.392/0.094
Cinsiyet
Kadin 111.97+10.25 50.57+14.46 22.03+5.88 26.46+8.57 2.09+2.35
Erkek 105.44+12.25 48.48+17.98 20.11+6.77 25.51£10.60 2.86+2.87
zlp -4.155/0.000* -0.706/0.480 -2.056/0.040* -0.688/0.492 -1.871/0.061
Simf
1.sinif? 110.26+8.92 50.38+11.33 22.21+4.77 26.59+7.44 1.594+2.19
2.smmf® 106.35+£10.85 49.42+18.54 21.49+6.85 25.08+10.77 2.854+2.89
3.s1mnif° 109.31£11.06 52.57+15.49 22.56+6.30 27.11+8.81 2.90+2.53
4. sinif® 115.80+11.36 48.60£15.10 20.30+6.36 26.43+8.87 1.88+2.09
X%p 36.344/0.000* 1.648/0.649 4.888/0.180 0.954/0.812 15.367/0.002*
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Boliimiiniize Isteyerek Gelme Durumu

Evet 110.89+11.25 49.39+15.69 21.41+6.30 25.79+9.24 2.1942.45
Hayir 109.08+10.55 52.13+14.23 22.06+5.68 27.55+8.50 2.5142.65
zlp -1.056/0.291 -1.302/0.193 -0.770/0.441 -1.329/0.184 -0.605/0.545
Yasanan Yer

Kredi 110.47 £11.00 50.03 +£15.42 21.61+6.24 26.27+£9.07 2.16+2.39
Yurtlarinda

Ozel Yurt 107.30+11.17 59.20+19.42 23.60+7.09 30.70+10.32 4.90+3.69
Ailemle 112.05+10.85 48.92+13.88 21.60+5.42 25.27+8.81 2.05+2.31
Arkadaglarimla 104.55+8.73 48.91+13.10 20.91+6.58 25.09+6.54 2.91+2.66
Evde

Yalniz Evde 109.10£15.27 50.60+20.41 19.50+7.54 28.30+11.83 2.80+3.39
X?p 5.850/0.211 4.652/0.325 1.323/0.857 5.306/0.257 6.915/0.140
En Uzun Yasanan Yer

il 110.44+11.13 49.82+14.95 21.46+5.78 26.2149.17 2.14+2.49
flge 110.35£11.78 50.51+18.14 21.68+£7.47 26.38+9.77 2.46+2.76
Koy/Kasaba 110.53+10.07 50.43+12.59 21.86+5.44 26.10+7.83 2.47+2.17
X?p 0.209/0.901 0.031/0.984 0.1440.930 0.034/0.983 1.996/0.369
Sosyal Aktivite Yapma Durumu

Evet 110.77+£11.79 50.98+15.29 21,.93+5.88 26.67£9.15 2.38+2.74
Hayir 110.06+10.26 49.06+15.42 21.174£6.43 25.73+£9.00 2.154+2.20
zlp -0.162/0.871 -0.854/0.393 -0.731/0.465 -0.753/0.451 -0.043/0.966
Annenin Egitim Durumu

Universite 107.75+12.37 51.50+19.20 21.58+7.54 27.08+10.71 2.83+2.95
Lise 111.66+11.44 53.12+14.79 22.36+5.49 28.17+£9.06 2.59+2.99
Ortaokul 109.56+11.41 45.08+16.89 19.40+6.63 23.46+9.61 2.23+2.42
[lkokul 110.99+10.96 49.77+14.55 21.75+6.11 26.07+8.72 1.94+2.24
Okur Yazar 107.39+7.77 54.50£11.63 23.28+3.86 27.67+7.38 3.56+2.22
Degil

X?Ip 3.539/0.472 8.060/0.089 7.984/0.092 5.750/0.219 9.351/0.053
Babanin Egitim Durumu

Universite 108.51£12.01 51.34+19.47 21.15+7.07 27.30+11.78 2.90+3.08
Lise 111.82+10.90 51.85+13.45 22.79+5,63 26.92+7.99 2.14+2.42
Ortaokul 110.82+10.68 49.50+14.41 21.52+5.92 25.76+8.35 2.23+2.29
[lkokul 110.29+10.85 48.61£14.51 21.00+6.02 25.56+8.54 2.05+2.28
Okur Yazar 111.80£13.31 47.40+16.34 22.00+6.85 23.60+7.76 1.80+2.49
Degil

X?/p 2.280/0.684 2.220/0.695 3.480/0.481 2.506/0.644 2.947/0.567
Ruhsal Hastahk ve Tedavi Oykii Durumu

Evet 117.26£12.31 45.70£15.08 21.39+5.89 22.78+9.65 1.524+2.39
Hayir 109.89+10.82 50.43+15.35 21.59+6.17 26.51+£8.99 2.33+2.51
zlp -2.752/0.006* -0.897/0.370 -0.230/0.818 -1.330/0.184 -2.070/0.038*
Yakin Cevrenizde Ruhsal Hastaligi Olan Birey Durumu

Evet 110.67+12.79 52.51£16.00 22.24+6.17 27.85+9.71 2.42+2.75
Hayir 110.34+10.35 49.10£15.01 21.3146.13 25.58+8.75 2.21£2.40
zlp -0.414/0.679 -2.404/0.016* -1.739/0.082 -2.522/0.012*  -0.301/0.764
Ruhsal Hastaliklar Hakkinda Bilgi Edinme Durumu

Evet 112.71£11.37 50.04+16.51 21.66+6.45 26.23+9.83 2.1542.65
Hayir 106.00£9.03 50.16+12.88 21.41+£5.53 26.24+7.44 2.51+2.17
zlp -5.375/0.000* -0.400/0.689 -0.269/0.788 -0.199/0.842 -2.288/0.022*
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Bilgi Kaynaklari

Ruh Saghigi ve 117.01£10.84 46.90+£16.58 19.58+6.86 25.48+9.70 1.85+£2.18
Hastaliklar1

Hemsireligi

Dersi Aldim

Internet 110.86+11.59 49.59+16.16 22.15+6.10 25.54+10.00 1.90+2.52
Arastirmast

Sosyal Medya 108.61+8.74 53.23+11.67 23.58+4.70 26.84+7.23 2.81£3.07
(Facebook,

Twitter,

Instagram vb.)

Egitim (Seminer, 114.78+11.68 49.44+19.46 22.22+6.54 25.44+11.33 1.78+2.86
Konferans vb.)

Arkadas 111.56+8.44 59.00+19.64 24.33+6.87 32.00+11.58 2.67+3.35
Geleneksel 97.80+8.58 67.20+17.78 25.60£7.63 35.40+10.94 6.20+3.11
Medya (Gazete,

TV vb.)

X?/p 26.590/0.000* 8.657/0.124 11.312/0.046 6.254/0.282 11.817/0.037

RSOO: Ruh Saghg1 Okuryazarhgi Olcegi; RHYIO: Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, z: Mann Whitney U testi, X?: Kruskall Wallis testi, *: p<0.05

Tablo 4’te RSOO, RHYIO ve alt 6lgekleri korelasyon analizi tablosu bulunmaktadir.

RSOOQ ile RHYIO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-0.204, p<0.01). Ogrencilerin
ruh saghig1 okuryazarhik puani arttikca ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 azaldig: belirlendi. RSOO
ile tehlikeli alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=-0.094, p>0.05). RSOO ile CKIB alt dlgegi
arasinda negatif yonde anlamli iliski var (r=-0.167, p<0.01), RSOO ile utanma alt dl¢egi arasinda
negatif yonde anlamli iliski var (r=-0.414, p<0.01).

Tablo 4
RSOO, RHYIO ve Alt Olcekleri Korelasyon Analizi
1 2 3 4 5
RSOO (1) r 1
. ee p .
RHYIO (2) r -0.204 1
p 0.000 -
Tehlikeli Alt Olgegi (3) r -0.094 0.867 1
p 0.097 0.000 -
CKIiB Alt Olgegi (4) r -0.167 0.954 0.717 1
p 0.003 0.000 0.000 -
Utanma Alt Olgegi (5) r -0.414 0.543 0.262 0.464 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 -
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TARTISMA

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarlig: diizeyi ile ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar1 arasindaki iligki ¢aligilmistir.

Ogrencilerin ruh saghig okuryazarh@ Olcegi toplam puan ortalamasi 110.44+£11.09 olarak
bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizey ruh saghig1 okuryazarligina sahip oldugunu
gostermektedir. Bu aragtirmada 6grencilerin orta diizeyin iistiinde bir ruh sagligi okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu saptanmustir. Oztas ve ark (2023) calismalarinda toplam puan ortalamalar1 112.9+10.6
olarak bulmustur (Oztas ve ark., 2023). Bu bulgu arastirmamuzla paralellik gdstermektedir fakat
ogrencilerin ruh saglig1 okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Ogrencilerin RHYIO alt &lgek puan ortalamalari sirasiyla tehlikeli alt dlgegi 21.57+6.14, CKIB
alt 6lgegi 26.23+9.08, Utanma alt 6lgegi 2.27+2.50 olup, toplam puan ortalamasi 50.08+15.36 olarak
bulunmustur. Olgek ve alt dlgekten alman yiiksek puan olumsuz inanci gdstermektedir. Arastirmaya
katilan Ggrencilerin puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
ortalama diizeyde inanglarinin oldugu saptanmistir. Giinay ve digerleri (2016) ve Dal ve ark (2018)
hemgirelik &grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik yaptiklar
caligmalarda toplam puan ortalamalarmni sirasi ile 50.55+12.64, 48.71+14.91 olarak bulmuslardir
(Giinay ve ark., 2016; Dal ve ark., 2018). Bu arastirmada dahil olmak {iizere diger calismalarda da
hemsgirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik orta diizeyde olumluya yakin inang gosterdigi
belirlenmistir. Bu bulgular arastirma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Oztiirk ve ark (2015)
hemsirelik 6grencileriyle ruhsal hastaliga iligkin inanglar1 belirlemeye yonelik yaptiklart ¢alismada
toplam puan ortalamasi 57.80+14.41 olarak olumsuz inang gosterdigini bulmuslardir (Oztiirk ve ark.,
2015).

Yaptigimiz aragtirmada Ogrencilerin boliime isteyerek gelme durumu, yasanan yer, en uzun
yasanilan yer, sosyal aktivite yapma durumu, anne ve babanin egitim durumu RSOO toplam, RHYIO
toplam ve alt 6l¢cek puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerin ruhsal
hastaliklara ve ruh saghigi okuryazarligina etkisinin arastirildigi galismalarda, genellikle birbiriyle
celisen sonuglar elde edilmektedir. Literatiirde yas, cinsiyet, egitim, sosyal sinif gibi ¢esitli faktorlerin
ruhsal hastaliklara iligkin tutumlan etkiledigi belirtilmekle birlikte, her sosyodemografik degisken igin
farkli goriisler one siiriilmektedir (Arslantas ve ark., 2019; Unal ve ark., 2010).

RSOO ile dgrencilerin yas gruplari ve simif diizeyleri arasinda anlamli farklihk bulunmustur.
Gorcsynski ve digerleri (2017) birlesik krallikta tiniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢calismada bulgular
arastirmamizla paralellik gostermektedir (Gorcsynski ve ark., 2017). Duran ve Ergiin (2023) ve
Almanasef (2021) iiniversite Ogrencileriyle yaptiklar1 caligmalarda smif diizeylerinin farklilik
olusturmadigini bulmuslardir (Almanasef, 2021; Duran ve Ergiin, 2023). Ogrencilerin dgrenim
gordiikleri siif diizeyinde RHYIO utanma alt 6lgek ortalama puani yiiksek bulunmustur. Diger
caligmalarla ¢elisen sonug¢ bulunmustur. Literatiirde genel olarak istatistiksel anlaml1 bir farkin olmadigi
bulunmustur (Giinay ve ark., 2016; Gilingérmiis ve ark., 2014; Oztiirk ve ark., 2015). Ogrencilerin ruh
saghigi ve hastaliklarn hakkindaki inanglar1 okuduklar1 boliime bagli olarak smif ve yas gruplan
ilerledikce gelisme gostermektedir. Ayrica RSOO toplam ortalamas: ve RHYIO tehlikeli alt lgek
toplam ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Giingdrmiis ve ark (2014) ilahiyat
fakiiltesi dgrencileriyle yaptiklari galismada RHYIO tehlikeli alt 6lcek toplam ortalamasinin Oztas ve
digerleri (2023) iiniversite 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada Lee ve digerleri (2020) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin erkeklere gére RSOO toplam ortalamasi daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Giingdrmiis ve
ark., 2014; Lee ve ark., 2020; Oztas ve ark., 2023). Bu bulgular arastirma bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Kadinlarin ruh sagligi okuryazarligmin erkeklere gore daha iyi olmasi, kadinlarm
inanglarinin erkeklere gore degisebilir ve yardim almay1 kolaylastirabilmektedir.
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Bu arastirmada &grencilerin RSOO ve RHYIO toplam puanlarmin anne ve baba egitim
diizeylerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde Lam (2014) anne ve babalarin
egitim diizeyinin anlamli farklilik gostermedigini bulmuslardir (Lam, 2014). Literatiirde ebeveynlerin
egitim diizeyiyle ruh sagligi okuryazarlik arasinda iliski bulunan makaleler de bulunmaktadir (Furnham
ve Swami,2018; Kesgin ve ark., 2020). Bunun nedeni 6rneklem grubunun biiyiikliigiine baglanabilir.

Ruhsal hastalik ve tedavi dykiisii olanlarin RSOO toplam ve RHYIO utanma alt 6lgegi toplam
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Dal ve digerleri (2018) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar
calismada RHYIO utanma alt 6lcek toplam puanim yiiksek bulmuslardir (Dal ve ark., 2018). Bu bulgu
calismamizla paralellik gostermektedir. Literatiirde istatistiksel olarak farkli c¢ikan c¢alisma
bulunmaktadir (Arslantas ve ark., 2019). Oztas ve digerleri (2023) {iniversite dgrencileriyle yaptiklari
calismada RSOO toplam puani yiiksek bulmuslardir (Oztas ve ark., 2023). Arastirma bulgularindan yola
cikarak ruhsal hastalik ve tedavi Oykiisii bulunan kisilerin ruh saghigi okuryazarligi fazla oldugu
sOylenebilir. Ruh saghigi okuryazarlik diizeyinin artmasi psikolojik yardim alma davranigina
doniismiistiir seklinde de yorumlanabilir.

Ogrencilerin yakin gevrelerinde ruhsal hastaligi olan birey durumu ile RHYIO toplam ve RHYIO
CKIB alt dlgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur.
Yaman ve digerleri (2023) iniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alisma bulgular ile paralellik
gostermektedir (Yaman ve ark., 2023). Ayn1 zamanda ruhsal hastalik hakkinda bilgi edinen 6grencilerin
RSOO toplam ve RHYIO utanma alt dlgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Ruh saglig
okuryazarligi arttikca ruhsal hastalik hakkinda bilgi edinen kisi sayisi artmaktadir seklinde
yorumlanabilir. Bu sonug arastirmanin saglik alaninda egitim goren 6grencilere yapilmasindan olumlu
yonde etkilenmektedir. Bilgi edinme kaynaklar1 soruldugunda ¢ogunun ruh saglig1 ve hastaliklari dersi
alan 6grenciler oldugu ve RSOO toplam puani en yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada RSOO ve RHYIO arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif diizeyde iliski vardir.
RSOO’den alman puanin yiiksekligi ruh saghg okuryazarligmin olumlu oldugunu yansitmaktadir.
RHY10O’den alinan puanin diisiikliigii ruhsal hastaliklara kars1 olumlu tutumlarin artisin1 yansittigindan;
ruh sagligr okuryazarlhigi artan 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 da olumlu ydnden
degistigi goriilmektedir. Almanasef (2021), calismasinda bizim arastirmamiza benzer sekilde RSOO ile
psikolojik yardim arama davranisi arasinda anlamli bir iligki bulmustur (Almanasef, 2021).
Arastirmamizdan farkli olarak Arikan ve digerleri (2000), ruhsal hastalig1 olan birisi ile dogrudan temas
her zaman sosyal mesafe agisindan olumlu degisime neden olmadigini bulmuslardir (Arikan ve ark.,
2000). Gorczynski ve digerleri (2020) yaptiklari calismalarda RSOO ile yardim arama davranisi

arasinda pozitif bir iligki bulmuslardir (Gorczynski ve ark., 2020).
SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, arastirmaya katilan ogrencilerin ruh sagligi
okuryazarligi ile ruhsal hastaliklara yonelik inanglari arasinda negatif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin ruhsal hastaliklara ydnelik ortalama hatta olumluya yakin inanglara sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Genel olarak, 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif diizeyi, ruhsal hastalik ve
tedavi Oykiisl, yakin ¢evrelerinde ruhsal hastaliga sahip olma, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme
durumu, bilgi kaynaklarindan etkilenirken, boliime isteyerek gelme, yasanan yer, en uzun yaganilan yer,
sosyal aktivite yapma, anne ve babanin egitim durumlarinin etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, toplumun bir pargasi olan ve gelecekte saglik hizmeti sunacak olan 6grenci hemsirelerin
ruhsal hastaliklara iligkin inanglarinin ve ruh sagligi okuryazarlik seviyelerinin periyodik olarak
belirlenmesi onemlidir. Bu belirlemeler, dgrencilerin farkindaliklarinin artirilmasi ve ruh sagligi
okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in egitimlerin saglanmasina olanak tanir. Ayrica, kabul edilen
inanglarla etkili basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ruhsal hastaliklarla
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miicadele eden hastalar ve yakinlariyla daha fazla etkilesimde bulunabilecekleri saha uygulamalarinin
planlanmas1 onerilebilir. Ote yandan, o6rneklem sayisinin artirilmasiyla yapilan caligmalarin
giivenilirliginin artirilmasi miimkiindiir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin, sadece bir tniversitede gerceklestirilmis olmasi ve verilerin “Google Forms”
baglantisiyla online olarak toplanmasi arastirmanin sinirliliklarindandir. Bu nedenle aragtirmanin
sonuclar1 topluma genellenemez.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencilerine ve Fakiilte yonetimine tesekkiir ederiz.

Etik Onay

Arastirmanin gergeklestirilmesi igin ilgili Fakiiltenin Dekanligindan ve Aksaray Universitesi
Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (Tarih: 28.02.2023 No0:2023/01-48) izinler alinmustir.
Olgeklerin kullanim izni, ilgili yazarlardan alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
ve yayin etigine uygun bir sekilde yiriitilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
ogrencilerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atigsmasi yoktur.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Yazar Katkilar

Tasarim: H.K., A.Y., Veri toplama veya veri girisi yapma: H.K., A.Y., Analiz ve yorum: H.K.,
A.Y., Literatiir tarama: H.K., A.Y., Yazma: H.K., A.Y.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Mental health refers to a state of well-being that allows individuals to manage life's
stressors, realize their potential, engage in productive learning and work, and contribute meaningfully to society.
Mental health literacy plays a crucial role in both safeguarding and enhancing mental health at an individual and
societal level. Beliefs about mental health issues are linked to increased self-identification and are shaped by
personal experiences with treatment. This study aims to explore the connection between nursing students' levels
of mental health literacy and their attitudes towards mental illnesses.

Method: The study population consisted of 510 nursing students from Aksaray University during the
spring semester of the 2022-2023 academic year, between April and June 2023. A total of 310 students participated
in this descriptive cross-sectional study. Data were collected online using the "Student Information Form," the
Mental Health Literacy Scale (MHLS), and the Beliefs Towards Mental Iliness Scale (BTMIS). The data were
analyzed using the SPSS 24 software package. Descriptive statistics were employed to assess individual
characteristics, while the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Spearman correlation test were used
to examine relationships between variables. A significance level of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 310 undergraduate nursing students who participated in the study, 237 were women.
More than half of the students (74.8%) joined the program voluntarily. A significant majority (92.6%) reported no
history of mental illness or treatment. Approximately 22.3% of students expressed feelings of sadness towards
individuals with mental illness. Over half of the participants (66.1%) reported having knowledge about mental
illness, with 34.6% of this knowledge coming from their mental health and diseases nursing course. Additionally,
18.5% of students believed that childhood psychological traumas contribute to mental illness. The average score
on the Mental Health Literacy Scale (MHLS) was 110.44 + 11.09. For the Beliefs Towards Mental Illness Scale
(BTMIS), the mean score was 50.08 + 15.36. The mean score for the Dangerous subscale was 21.57 + 6.14, for
the Helplessness and Deterioration in Interpersonal Relations subscale was 26.23 + 9.08, and for the Shame
subscale was 2.27 £ 2.50.

A statistically significant difference was observed in the total scores of the Mental Health Literacy Scale
(MHLS) and the Beliefs Towards Mental Iliness Scale (BTMIS), as well as their subscales, based on several
factors. These factors include whether students joined the department voluntarily, their place of residence, the
duration of their residence, their social activity status, and the educational levels of their parents. However, no
significant differences were found for these factors (p>0.05). Additionally, a statistically significant difference was
noted between students' ages and their total MHLS scores (p<0.05). Gender also significantly impacted the total
MHLS scores and the BTMIS Dangerous subscale scores (p<0.05).

Statistically significant differences were found between students' grade levels, mental illness and
treatment history, and both the total Mental Health Literacy Scale (MHLS) scores and the BTMIS Shame subscale
scores (p<0.05). Additionally, significant differences were observed between students' close circles of individuals
with mental illness and their total BTMIS scores and the BTMIS Helplessness subscale scores (p<0.05). Students'
knowledge about mental illnesses also showed significant differences with the MHLS total scores and the BTMIS
Shame subscale scores (p<0.05). Furthermore, the sources of information about mental illnesses were significantly
related to the MHLS total scores (p<0.05). A significant negative correlation was found between the MHLS and
the BTMIS (r = -0.204, p<0.01).

Discussion: The study found that students held average beliefs about mental illnesses. This finding aligns
with Gunay et al. (2016), who reported that nursing students generally had moderate to positive beliefs about
mental illnesses. The students in this study exhibited mental health literacy levels above the intermediate level,
similar to findings by Oztas et al. (2023), who also noted that while mental health literacy was above average,
there remains a need for improvement. The study further revealed that factors such as students' willingness to join
the department, their place of residence, duration of residence, social activity status, and the educational
background of their parents did not significantly impact the total MHLS scores, BTMIS scores, or subscale scores.

In studies investigating the effects of sociodemographic variables on mental illnesses and mental health
literacy, conflicting results are often obtained. The study shows that students' beliefs about mental illnesses
positively changed as their mental health literacy increased. Unlike our study, Arikan et al. (2000) found that direct
contact with someone with a mental illness does not always lead to positive changes in social distance. The sample
of the research is limited to students from the Health Sciences Faculty Nursing Department at Aksaray University
during the 2022-2023 academic year. Due to its cross-sectional nature, the data cannot be generalized.

Conclusion and Suggestions: The study found a positive and significant relationship between the mental
health literacy of the participating students and their beliefs about mental illnesses. In line with these results, it is
important to periodically assess the beliefs about mental illnesses and mental health literacy levels among student
nurses, who are part of society and will provide health services in the future. Increasing the sample size could
enhance the reliability of future studies.
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