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Hemşirelik Öğrencilerinde Ruh Sağlığı Okuryazarlığı İle Pozitif Ruh Sağlığı Arasındaki 

İlişki 

The Relationship Between Mental Health Literacy and Positive Mental Health in Nursing Students 

Gizem ŞAHİN BAYINDIR1, Seda  Nur BAŞTÜRK2, İrem  GÜNDOĞDU3, Ayşe Simay GÜNDOĞDU4 

 

ÖZ 

Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinde ruh sağlığı 

okuryazarlığı ile pozitif ruh sağlığı arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. Tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı tipte yürütülen bu araştırmanın 

örneklemini İstanbul’da bir devlet üniversitesinin 

hemşirelik fakültesinde öğrenim gören 440 hemşirelik 

öğrencisi oluşturdu. Veriler; Kişisel Bilgi Formu, Ruh 
Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği ve Pozitif Ruh Sağlığı 

Ölçeği ile toplandı. Veri analizinde, betimleyici 

istatistiklerin yanı sıra bağımsız örneklem t testi, tek 

yönlü varyans analizi, pearson korelasyon analizi ve 

lineer regresyon analizi kullanıldı.Bu araştırmada; 

kadın cinsiyet, geniş aile, yurtta ve şehirde yaşama, 

gelir durumu, iyi düzey ruhsal durum algısı, genel 

sağlığından memnun olma değişkenlerinin pozitif ruh 

sağlığı ile ilişkili olduğu; kadın cinsiyet, son sınıf 

öğrencisi olma, anadolu lisesi mezunu olma, 

parçalanmış aile, Marmara bölgesinde yaşama ve iyi 
düzey ruhsal durum algısı değişkenlerinin ruh sağlığı 

okuryazarlığı ile ilişkili faktörler olduğu belirlendi. 

Ayrıca, hemşirelik öğrencilerinin ruh sağlığı 

okuryazarlığı ile pozitif ruh sağlığı arasında pozitif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu ve ruh 

sağlığı okuryazarlığının pozitif ruh sağlığını yordadığı 

saptandı. Bu bulgular doğrultusunda hemşirelik 

öğrencilerinin ruh sağlığı okuryazarlığını ve pozitif ruh 

sağlığını geliştirmeye yönelik uygulamaların yapılması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencileri, Ruh 

sağlığı okuryazarlığı, Pozitif ruh sağlığı, Psikiyatri 
hemşireliği 

ABSTRACT 

This study was conducted to determine the 

relationship between mental health literacy and positive 

mental health in nursing students. The sample of this 

descriptive and correlational study consisted of 440 

nursing students studying at the nursing faculty of a 

state university in Istanbul. Data were collected with 

Personal Information Form, Mental Health Literacy 
Scale and Positive Mental Health Scale. In addition to 

descriptive statistics, independent sample t test, One-

Way ANOVA test, pearson correlation analysis and 

linear regression analysis were used in data analysis. In 

this study, it was found that the variables female 

gender, extended family, dormitory and city living, 

income status, perception of good mental status and 

satisfaction with general health were related to positive 

mental health and the variables female gender, senior 

student, Anatolian high school graduate, broken family, 

living in Marmara region and perception of good 
mental status were factors related to mental health 

literacy. In addition, it was found that there was a 

weakly significant positive relationship between 

mental health literacy and positive mental health of 

nursing students, and mental health literacy predicted 

positive mental health. In line with these findings, it is 

recommended to implement practices to improve 

mental health literacy and positive mental health in 

nursing students. 

Keywords: Nursing students, Mental health literacy, 

Positive mental health, Psychiatric nursing
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Önemli Noktalar 

 Ruh sağlığı okuryazarlığı, bireylerin pozitif ruh sağlığını güçlendirebilir ve ruh sağlığı sorunlarına yönelik farkındalığı 

artırabilir. 

 Hemşirelik öğrencilerinin ruh sağlığı okuryazarlığını geliştirmek, ruhsal sorunlara yönelik damgalamayı azalta bilir. 

 Deneyimsel öğrenme yöntemleri (atölyeler, simülasyonlar) öğrencilerin ruh sağlığı bilgilerini ve becerilerini artırmada 

etkili olabilir. 

 Ruh sağlığı okuryazarlığı ile pozitif ruh sağlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  
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GİRİŞ 

Ruhsal bozukluklar, dünya genelinde 

morbiditeye ve mortaliteye neden olan önemli 

kronik hastalıklardandır. Ruhsal 

bozuklukların küresel yüküne bakıldığında, 

yeti yitimi ile geçirilen yılların (YLD) 

%32,4’ünü ve yeti yitimine ayarlanmış yaşam 

yılının (DALY) %13’ünü ruhsal 

bozuklukların oluşturduğu tahmin 

edilmektedir.1 Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(WHO) verilerine göre, yaygın ruhsal 

bozukluklardan olan depresif bozukluklar ve 

anksiyete bozukluklarının dünya genelinde 

prevelansının depresif bozukluklar için %4,4, 

anksiyete bozuklukları için %3,6 olduğu ve 

prevelansın bölgelere göre farklılık gösterdiği 

belirtilmektedir.2 Türkiye’de depresif 

bozukluklar prevelansının %4,4, anksiyete 

bozuklukları prevelansının ise %4 olduğu; 

depresif bozukluklarda YLD oranının %7,5, 

anksiyete bozukluklarında ise %3,6 olduğu 

görülmektedir.2 OECD Health Data (2020) 

verilerine göre, ülkemizde 1000 kişiye düşen 

günlük antidepresan ilaç tüketim miktarının 

2008 yılında 27,8 iken, 2019 yılında 44,2 

olduğu görülmektedir. COVID-19 pandemisi 

sonucunda dünya genelinde 53,2 milyon ek 

majör depresyon vakası ve 76,2 milyon ek 

anksiyete bozukluğu vakası artışı olduğu 

tahmin edilmektedir.3  Bu bağlamda 2020 

yılında, majör depresif bozukluğun dünya 

çapında 49,4 milyon (33,6 – 68,7), anksiyete 

bozukluklarının ise 44,5 milyon (30,2 – 62,5) 

DALY’ye neden olduğu görülmektedir.3 

Bunun yanı sıra, 2019 yılında YLD’nin 25 

nedeni arasında şizofreninin 20. sırada yer 

aldığı, bu sıralamanın  şizofreninin diğer 

ruhsal bozukluklara kıyasla daha düşük bir 

prevalansa sahip olmasına rağmen, engellilik 

üzerindeki etkisinin önemli olduğunu ortaya 

koyduğu görülmektedir.3 Bu durum, ruhsal 

bozukluklardan korunmanın, erken 

tanılanmanın, tedavi ve rehabilitasyonunun 

sürdürülmesinin önemini ortaya koymaktadır. 

Sağlık sistemlerinin ruhsal bozuklukların 

yüküne yeterince yanıt veremediği 

belirtilmektedir.4 Düşük ve orta gelirli 

ülkelerde, ruhsal bozukluğu olan kişilerin 

%76 ila %85’i tedavi görmemektedir.5 Bir 

diğer sorun ise tedavi alan bireylerin çoğu için 

bakım kalitesinin düşük olmasıdır.4 Bu 

nedenle ruhsal bozukluğu olan bireylerin 

gereksinimleri doğrultusunda sağlık 

hizmetlerinden faydalanması, bakımının 

sürdürülmesi ve sosyal desteğin sağlanması 

oldukça önemlidir. Ruhsal bozukluğu olan 

bireyler gereksinimlerine uygun eğitim 

programlarına erişmede, toplum içerisinde 

yaşamada, barınma ve çalışma 

gereksinimlerini karşılamada sorun 

yaşamaktadırlar.4 Ruhsal bozukluğu olan 

bireylerin yaşadığı ayrımcılık6 ve 

içselleştirilmiş damgalama tedaviye 

uyumlarını da olumsuz yönde 

etkilemektedir.6–8 Ruhsal bozukluğu olan 

bireylerde düşük tedaviye uyum, bireylerin 

yaşam kalitesinin de azalmasına neden 

olmaktadır.8 Ruhsal bozukluklar ve ruhsal 

bozuklukların yönetimi konusundaki 

farkındalık ve anlayış, yalnızca ruhsal 

bozukluğu olan birey ve yakınları için değil, 

bakım ve tedavi hizmetini sürdüren sağlık 

çalışanları için de oldukça önemlidir. Bu 

farkındalık ve anlayış genel olarak ruh sağlığı 

okuryazarlığı olarak tanımlanmaktadır.9  

Ruh sağlığı okuryazarlığı, sağlık 

okuryazarlığının gelişmekte olan bir bileşeni 

olup10 ilk kez 1997 yılında Jorm tarafından 

“ruhsal bozuklukları tanıma, yönetme ve 

önlemeye yönelik bilgi ve inanç” olarak 

tanımlanmıştır.11 Ruh sağlığı okuryazarlığı 

becerileri; ruh sağlığı sorunlarına ilişkin bilgi, 

pozitif ruh sağlığının gelişmesi ve yardım 

arama davranışlarına ilişkin bilgi olmak üzere 

üç ana alandan oluşmaktadır.12 Buna ek 

olarak, ruh sağlığı okuryazarlığı becerileri; 

farklı bozuklukların semptomlarını tanıma, 

farklı bozuklukların risk faktörlerini ve 

nedenlerini belirleme, ruh sağlığı sorunları ve 

yardım arama davranışlarına yönelik olumlu 

tutumlar geliştirme, kendi tedavisini 

sürdürme, ruh sağlığı bilgisinin yerini 

öğrenme ve profesyonel yardım arama olmak 

üzere altı özellikten oluşmaktadır.13 Ruh 

sağlığı okuryazarlığının artması, ruhsal 

bozukluğu olan bireylere yönelik 

damgalamayı azaltmaktadır.14 Damgalamanın 

azalması, bireylerin yardım arama 

eğilimlerini arttırmakta15 ve bu durum, ruh 
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sağlığı okuryazarlığı ile yardım arama 

davranışı arasındaki ilişkiyi daha da 

güçlendirmektedir16. Ruhsal bozukluğu olan 

bireylere yapılan ayrımcılık ile bireylerin 

yardım gereksinimi algısı arasında negatif 

yönde ilişki olduğu belirlenmiş ve 

damgalamanın yardım aramada önemli bir 

engel olduğu saptanmıştır.15,17 Ruhsal 

bozuklukların yüksek prevelansı, sağlık 

çalışanlarının yalnızca ruhsal bozukluk 

spektrumunda doğru bir ayrım yapmalarını 

değil, aynı zamanda bakım ve tedavi hizmeti 

sundukları bireylerin ruh sağlığının bozulma 

belirtileri ve yönetimi hakkında bilgi sahibi 

olmaları için yeterli ruh sağlığı 

okuryazarlığına sahip olmalarını da 

gerektirmektedir.9 Çin'de yapılan 

araştırmalar, psikiyatri dışı alanlarda çalışan 

hemşirelerin ve sağlık personelinin ruh sağlığı 

okuryazarlığı düzeylerinin düşük olduğunu 

ortaya koymuştur.18,19 Bu nedenle sağlık 

alanında öğrenim gören öğrencilerde ruh 

sağlığı okuryazarlığının belirlenmesi ve 

geliştirilmesi önemlidir. Üniversite 

öğrencileriyle yapılan çalışmalar, öğrencilerin 

ruh sağlığı sorunlarını tanımada ve 

profesyonel yardım aramada yetersiz 

kaldığını göstermektedir.12,20–22 İngiltere’de 

yapılan bir çalışmada, kadınların, lisansüstü 

öğrencilerin ve ruh sağlığı sorunu yaşamış 

bireylerin ruh sağlığı okuryazarlık 

düzeylerinin daha yüksek olduğu ve bu düzey 

ile yardım arama davranışı arasında pozitif 

ilişki bulunduğu belirlenmiştir.23 Türkiye’de 

yapılan benzer bir çalışmada ise kadınların, 

ruhsal bozukluk tanısı almış bireylerin 

(kendisi veya yakını) ve sağlıkla ilgili 

bölümlerde okuyan öğrencilerin ruh sağlığı 

okuryazarlığının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 24 Yapılan çalışmalar, hemşirelik 

eğitimi alan lisans öğrencilerinin ruh sağlığı 

okuryazarlığı bilgilerinde ve uygulamaya 

hazır oluşlulukta önemli boşlukların olduğunu 

ve araştırma eksikliğinin devam ettiğini 

göstermektedir.  Hemşireler, ruh sağlığı 

okuryazarlığının geliştirilmesinde; birey, aile 

ve toplumun gereksinimlerine yönelik sağlık 

eğitimi sunulmasında önemli bir rol 

oynamaktadır. Bu nedenle hemşirelerin 

hemşirelik süreci doğrultusunda hastaların ruh 

sağlığı okuryazarlığı gereksinimlerini uygun 

şekilde belirlemeleri ve girişim olarak gerekli 

sağlık bilgilerini iletmeleri oldukça önemlidir. 

Bu durum hasta sonuçlarının iyileşmesine ve 

sağlık sisteminin uygun şekilde 

kullanılmasına katkı sağlayacaktır. 

Dolayısıyla hemşirelik öğrencilerinde lisans 

eğitimi sırasında ruh sağlığı okuryazarlığı 

farkındalığının belirlenmesinin ve 

geliştirilmesinin gerekliliği göze 

çarpmaktadır. Geleceğin sağlık çalışanlarının 

ruh sağlığı okuryazarlığına ilişkin 

farkındalığı, eğitimcilerin öğretimlerini 

yalnızca ruh sağlığı hakkında optimal klinik 

bilgiye sahip olmayan, aynı zamanda 

uygulamada karşılaşacakları sağlıklı ve hasta 

bireyin ruh sağlığı gereksinimlerine hizmet 

etmek için gerekli yüksek ruh sağlığı 

okuryazarlığına sahip sağlık çalışanları 

yetiştirmelerine de katkı sağlayacaktır.9 

Literatüre bakıldığında; üniversite 

öğrencileri ve toplum boyutunda ruh sağlığı 

okuryazarlığı ile yardım arama davranışları 

arasındaki ilişkiye yönelik çalışmaların 

yapıldığı25–28, ancak ruh sağlığı okuryazarlığı 

becerilerinden olan pozitif ruh sağlığı ile ruh 

sağlığı okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmaların sınırlı olduğu 

görülmektedir. Benzer şekilde, çeşitli 

ülkelerde sağlık alanında ya da sağlık dışı 

alanlarda öğrenim gören öğrencilerde ruh 

sağlığı okuryazarlığının değerlendirildiği 

çalışmaların olduğu, ancak ülkemizde bu 

alanda yapılmış çalışmaların oldukça sınırlı 

olduğu göze çarpmaktadır. Bu nedenle, 

hemşirelik öğrencileri örnekleminde ruh 

sağlığı okuryazarlığı ve pozitif ruh sağlığının 

ele alınacağı bu çalışmanın literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

MATERYAL VE METOT  

Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinde 

ruh sağlığı okuryazarlığı ile pozitif ruh sağlığı 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yürütüldü. 

Araştırma Soruları 

Araştırma soruları aşağıda yer almaktadır. 
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1. Hemşirelik öğrencilerin Ruh Sağlığı 

Okuryazarlığı Ölçeği puan ortalaması 

nedir? 

2. Hemşirelik öğrencilerinin Pozitif Ruh 

Sağlığı Ölçeği puan ortalaması nedir? 

3. Hemşirelik öğrencilerinde Ruh Sağlığı 

Okuryazarlığı Ölçeği puan ortalaması 

ile Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği puan 

ortalaması arasında ilişki var mıdır? 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 Bu araştırmanın evreni, İstanbul’da bir 

devlet üniversitesinde hemşirelik eğitimi alan 

öğrencilerdir (N=1026). Evreni bilinen 

örneklem hesaplama formülüne göre (%95 

güven aralığı, %5 hata payı, %50 görülme 

sıklığı) minimum 280 öğrenciye ulaşılması 

hedeflendi. Tabakalı örnekleme yönteminin 

kullanıldığı bu araştırmada; tabaka ölçütü 

eğitim aldığı sınıf düzeyi olarak belirlendi. 

Her bir alt tabakada örneklemi oluşturacak 

öğrenciler basit rastgele sayılar tablosu 

kullanılarak seçildi ve araştırmanın 

örneklemini dahil edilme kriterlerine uyan 

440 öğrenci oluşturdu. Araştırmaya dahil 

edilme kriterleri; 18 yaş ve üstü olmak ve 

araştırmanın gerçekleştirileceği kurumda 

Hemşirelik eğitimi alıyor olmaktır.  

Veri Toplama Araçları 

 Araştırma verileri; Kişisel Bilgi Formu, 

Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği ve Pozitif 

Ruh Sağlığı Ölçeği ile toplandı.  

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmaya katılan 

bireylerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin toplam 

20 sorudan oluşan form araştırmacılar 

tarafından oluşturuldu.23,24,29,30 

Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği (RSOÖ): 

Bu ölçek, bireylerin ruh sağlığı okuryazarlığı 

düzeyini belirlemeye ve hangi alanlarda daha 

fazla desteğe ihtiyaç duyabileceğini 

belirlemeyi sağladığı gibi, ruh sağlığı 

okuryazarlığı düzeyini iyileştirmeye yönelik 

müdahalelerin etkinliğini saptama 

özelliklerine yönelik de değerlendirme 

yapılmasına olanak sağlamaktadır. Ölçek 35 

maddeye sahip, toplam puan üzerinden 

değerlendirilen likert tipi bir öz değerlendirme 

aracıdır. Likert tipi ölçek maddelerinin bir 

kısmı birden dörde kadar değişen dörtlü likert 

tipine sahip bir değerlendirme sağlarken, bir 

kısmı da birden beşe kadar değişen beşli likert 

tipi değerlendirmeye olanak sağlamaktadır. 

Dörtlü ifadelerin yer aldığı maddelerde 

değerlendirme “kesinlikle katılmıyorum” (1), 

“katılmıyorum” (2), “katılıyorum” (3), 

“kesinlikle katılıyorum” (4) şeklindedir. Beşli 

ifadelerin yer aldığı ifadelerde (16.-35. 

maddeler) – “kesinlikle katılmıyorum” (1), 

“katılmıyorum” (2), “kararsızım” (3), 

“katılıyorum” (4), “kesinlikle katılıyorum” 

(5) şeklindedir. Ölçeğin; “Hastalıkları 

tanıyabilme” “Bilgiye nasıl ulaşabileceğine 

yönelik bilgi”, “Risk faktörlerine ve 

nedenlerine yönelik bilgi”, “Kendi kendine 

yardım / tedavi müdahaleleri hakkında bilgi”, 

“Profesyonel yardıma ulaşabilmeye yönelik 

bilgi” ve “Ruh sağlığı ile ilgili hastalıklara 

yönelik uygun yardım aramayı kolaylaştıran 

tutumlar” ve “Ruh sağlığı ile ilgili hastalıklara 

yönelik tutumlar” olmak üzere altı alt boyutu 

vardır. Ölçek puanı, ölçek maddelerine 

verilen cevaplardaki puanların tamamının 

toplanması ile elde edilmektedir. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan en düşük 35, en 

yüksek 160’tır. Yüksek puan, ruh sağlığı 

okuryazarlığının yüksek düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında cronbach’s alpha 

katsayısı 0.89 olarak bulunmuştur.31 Bu 

araştırmada, ölçeğin cronbach’s alpha iç 

tutarlılık katsayısı 0.88 olarak bulundu. 

Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (PRSÖ): 
Bireylerin pozitif ruh sağlığı yapısını ve 

düzeyini tanımlamak amacıyla geliştirilen ve 

Türkçe'ye uyarlaması yapılan bu ölçek 39 

maddeden oluşan dörtlü likert tipi bir öz 

değerlendirme aracıdır. Dörtlü ifadelerin yer 

aldığı maddelerde değerlendirme “hiç ya da 

nadiren” (1), “bazen” (2), “sık sık” (3), “her 

zaman ya da neredeyse” (4) şeklindedir. 

“Kişisel memnuniyet”, “Prososyal tutum”, 

“Öz denetim”, “Özerklik”, “Problem çözme 

ve kendini gerçekleştirme” ve “Kişiler arası 

ilişki becerileri” olmak üzere toplam altı alt 

boyutu vardır. Ölçekte toplam puan üzerinden 

değerlendirme yapılmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan en düşük 39, en 

yüksek 156’dır. Ölçekten alınacak yüksek 

puan pozitif ruh sağlığının olumlu yönde 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında 

Cronbach’s Alpha katsayısı 0.93 olarak 

bulunmuştur.32 Bu araştırmada, ölçeğin 
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cronbach’s alpha iç tutarlılık katsayısı 0.92 

olarak bulundu. 

 

Veri Toplama 

Araştırma verileri 01.10.2022 – 

03.03.2023 tarihleri arasında veri toplama 

araçları kullanılarak toplandı. Araştırmacılar 

tarafından ilgili dersin öğretim üyesinden izin 

alınarak ders bitiminde öğrencilere 

araştırmanın amacı aktarıldı ve öğrenciler 

araştırmaya davet edildi. Araştırmaya 

katılmayı kabul eden öğrencilerden veriler 

kağıt – kalem yöntemi ile toplandı. Veri 

toplama araçlarında herhangi bir eksik veri 

olmaması nedeniyle tüm veriler analiz edildi. 

Veri Analizi 

Verilerin istatiksel analizi SPSS 21.0 

(Statistical Package for the Social Science) 

istatistik programı ile yapıldı. Verilerin 

analizinde; betimleyici istatistiklerin yanı sıra, 

normal dağılımın belirlenmesi için basıklık 

çarpıklık değerleri incelendi ve verilerin 

normal dağılıma uygun olduğu saptandı.33 Bu 

doğrultuda, değişkenler için iki grubun 

karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi 

ve ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. 

Ölçek puan ortalamaları arasındaki ilişki 

pearson korelasyon katsayısı ile 

değerlendirildi. Ruh Sağlığı Okuryazarlığı 

Ölçeği toplam puanının Pozitif Ruh Sağlığı 

Ölçeği toplam puanı üzerindeki etkisini 

belirlemek amacıyla lineer regresyon analizi 

kullanıldı. Veriler %95 güven aralığında, 

p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için 

bir devlet üniversitesinin Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 

(06.05.2022/374163) onay ve araştırmanın 

yapılacağı kurumdan kurum çalışma izni 

alındı. Ayrıca, araştırmaya katılmayı kabul 

eden öğrenciler bilgilendirildi ve yazılı 

onamları alındı. Araştırmada kullanılan 

ölçekler için yazarlardan izin alındı. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri 

 Araştırmaya katılan öğrencilerin 

%81.80’i (n=360) kadın olup, yaş ortalaması 

20.69 ± 1.72’dir. Öğrencilerin %15.50’si 

(n=68) birinci sınıf, %35.90’ı (n=158) ikinci 

sınıf, %26.10’u (n=115) üçüncü sınıf ve 

%22.50’si (n=99) dördüncü sınıf öğrencisidir. 

Öğrencilerin %76.60’ı (n=337) anadolu lisesi 

mezunudur. Öğrencilerin %82.70’i (n=364) 

çekirdek aileye sahiptir. Öğrencilerin 

%50.20’si (n=221) yurtta yaşamaktadır. 

Öğrencilerin annelerinin %66.80’i (n=294) ve 

babalarının %46.30’u (n=204) ilkokul 

mezunudur. Öğrencilerin %53.40’ı (n=235) 

gelir durumunu gelir gidere eşit olarak ifade 

etmişlerdir. Öğrencilerin 52.30’unun (n=230) 

en uzun yaşadığı yerleşim yeri büyükşehirdir. 

Öğrencilerin %48.60’ı (n=214) Marmara 

bölgesinde yaşamaktadır. Öğrencilerin 

%56.60’ının (n=249) ruhsal durum algısı orta 

düzeyde olup, %65.00’i (n=286) genel 

sağlığından memnun olduklarını ifade 

etmiştir.  

 

Öğrencilerin ruhsal hastalıklar ile ilgili bilgi 

kaynaklarına bakıldığında, %84.50’si (n=372) 

internetten, %57.30’u (n=252) sosyal 

medyadan, %47.00’si (n=207) sağlık 

çalışanlarından, %45.70’i (n=201) bilimsel 

yayınlardan, %19.80’i (n=87) televizyondan 

ve %4.50’si (n=20) gazeteden bilgi aldıklarını 

belirtmiştir. 

 Öğrencilerin ruhsal hastalığı olan birey 

ile karşılaşma durumları incelendiğinde; 

%91.60’ının (n=403) film/TV programı 

seyrederken karşılaştığı, %31.40’ının (n=138) 

bir akrabasının olduğu, %30.20’sinin (n=133) 

bir aile dostunun olduğu, %21.80’inin (n=96) 

birlikte çalıştığı, %17.70’inin (n=78) bir 

arkadaşının olduğu, %18.00’inin (n=79) bir 

komşusunun olduğu ve %6.60’ının (n=29) 

ruhsal hastalığı olan bir birey ile birlikte 

yaşadığı saptandı (Tablo 1). 
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Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri 
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Tanıtıcı Özelliklerin Ölçek ve Alt 

Boyutları İle Karşılaştırılması 

Tablo 2’de öğrencilerin tanıtıcı 

özelliklerine göre PRSÖ puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde, cinsiyet ile PRSÖ ve alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu. Buna göre, kadın öğrencilerin 

“kişisel memnuniyet” (t=2.114, p=0.035), 

“prososyal tutum” (t=4.260, p<0.001), 

“kişilerarası ilişki becerileri” alt boyutları 

(t=3.036, p=0.003) ve toplam PRSÖ (t=2.224, 

p=0.027) puan ortalamalarının erkeklere göre 

daha yüksek olduğu saptandı. 

Öğrencilerin aile yapısı ile “öz denetim” alt 

boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptandı. Yapılan ikili karşılaştırma 

testlerine göre, geniş aileye sahip olan 

öğrencilerin öz denetimlerinin çekirdek aileye 

sahip öğrencilere göre anlamlı derecede 

yüksek olduğu görüldü (F=4.310, p=0.025). 

Öğrencilerin şu anda yaşadığı yer ile 

“kişisel memnuniyet” ve “öz denetim” alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark belirlendi. Buna göre, yurtta yaşayan 

öğrencilerin “kişisel memnuniyet” (t=1.990, 

p=0.047) ve “öz denetim” (t=2.109, p=0.036) 

puan ortalamaları evde aile ve arkadaşları ile 

yaşayan öğrencilere göre anlamlı derecede 

daha yüksektir. 

Öğrencilerin gelir durumu ile “kişisel 

memnuniyet”, “problem çözme ve kendini 

gerçekleştirme” alt boyutları ve toplam PRSÖ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark belirlendi. Yapılan ikili 

karşılaştırma testlerine göre; gelirin gidere 

eşit olduğunu belirten öğrencilerin gelirin 

giderden az olduğunu belirten öğrencilere 

göre “kişisel memnuniyet” alt boyutu puan 

ortalamalarının anlamlı derecede yüksek 

olduğu (F=4.007, p=0.019), gelirin giderden 

fazla olduğunu belirten öğrencilerin gelirin 

gidere eşit ve az olduğunu belirten öğrencilere 

göre “problem çözme ve kendini 

gerçekleştirme” alt boyutu puan 

ortalamalarının anlamlı derecede yüksek 

olduğu (F=3.818, p=0.023) ve gelirin 

giderden fazla olduğunu belirten öğrencilerin 

gelirin giderden az olduğunu belirten 

öğrencilere göre pozitif ruh sağlığı puan 

ortalamalarının anlamlı derecede yüksek 

olduğu görüldü (F=3.359, p=0.036). 

Öğrencilerin en uzun yaşadığı yerleşim 

yeri ile “kişisel memnuniyet” alt boyutu ve 

toplam PRSÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi. 

Yapılan ikili karşılaştırma testlerine göre; 

şehirde yaşadığını belirten öğrencilerin 

ilçe/kasabada yaşadığını belirten öğrencilere 

göre “kişisel memnuniyet” alt boyutu 

(F=4.007, p=0.019) ve pozitif ruh sağlığı 

(F=3.359, p=0.036) puan ortalamalarının 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. 

Öğrencilerin ruhsal durum algısı ile 

“kişisel memnuniyet”, “öz denetim”, 

“özerklik”, “problem çözme ve kendini 

gerçekleştirme”, “kişilerarası ilişki becerileri” 

alt boyutları ve toplam PRSÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark belirlendi. Yapılan ikili 

karşılaştırma testlerine göre; ruhsal durumunu 

iyi olarak algılayan öğrencilerin “kişisel 

memnuniyet” (F=54.180, p<0.001), “öz 

denetim” (F=12.825, p<0.001), “özerklik” 

(F=13.577, p<0.001), “problem çözme ve 

kendini gerçekleştirme” (F=5.107, p=0.006), 

“kişilerarası ilişki becerileri” (F=8.536, 

p<0.001) ve pozitif ruh sağlığı (F=27.337, 

p<0.001) puan ortalamaları diğerlerine göre 

anlamlı derecede yüksektir. 

Öğrencilerin genel sağlık algısı ile “kişisel 

memnuniyet”, “öz denetim”, “problem çözme 

ve kendini gerçekleştirme” alt boyutları ve 

toplam PRSÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi. 

Yapılan ikili karşılaştırma testlerine göre; 

genel sağlık durumundan memnun olan 

öğrencilerin “kişisel memnuniyet” (F=14.425, 

p<0.001), “öz denetim” (F=3.755, p=0.011), 

“problem çözme ve kendini gerçekleştirme” 

(F=2.999, p=0.030) ve pozitif ruh sağlığı 

(F=6.186, p<0.001) puan ortalamalarının 

diğerlerine göre anlamlı derecede yüksektir. 

Diğer tanıtıcı özellikler ile PRSÖ ve alt 

boyutları arasında anlamlı fark yoktur 

(p>0.05). 

Tablo 2’de öğrencilerin tanıtıcı 

özelliklerine göre RSOÖ puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde, cinsiyet ile “bilgiye 

nasıl ulaşabileceğine yönelik bilgi”, “risk 

faktörlerine ve nedenlerine yönelik bilgi”, 

“profesyonel yardıma ulaşabilmeye yönelik 

bilgi”, “ruh sağlığı ile ilgili hastalıklara 
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yönelik uygun yardım aramayı kolaylaştıran 

tutumlar” ve “ruh sağlığı ile ilgili hastalıklara 

yönelik tutumlar” alt boyutları ve toplam 

RSOÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı. Buna göre, kadın 

öğrencilerin “bilgiye nasıl ulaşabileceğine 

yönelik bilgi” (t=2.346, p=0.021), “risk 

faktörlerine ve nedenlerine yönelik bilgi” 

(t=3.998, p<0.001), “profesyonel yardıma 

ulaşabilmeye yönelik bilgi” (t=2.731, 

p=0.007), “ruh sağlığı ile ilgili hastalıklara 

yönelik uygun yardım aramayı kolaylaştıran 

tutumlar ve ruh sağlığı ile ilgili hastalıklara 

yönelik tutumlar” alt boyutları (t=4.380, 

p<0.001) ve ruh sağlığı okuryazarlığı 

(t=5.238, p<0.001) puan ortalamaları 

erkeklere göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. 

Öğrencilerin sınıfı ile “bilgiye nasıl 

ulaşabileceğine yönelik bilgi” ve “profesyonel 

yardıma ulaşabilmeye yönelik bilgi” alt 

boyutları puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi. 

Yapılan ikili karşılaştırma testlerine göre; 

dördüncü sınıf öğrencilerinin “bilgiye nasıl 

ulaşabileceğine yönelik bilgi” puan 

ortalamasının ikinci ve üçüncü sınıflara göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

(F=7.154, p<0.001) ve birinci sınıf 

öğrencilerinin ikinci ve üçüncü sınıflara göre 

“profesyonel yardıma ulaşabilmeye yönelik 

bilgi” puan ortalamalarının anlamlı derecede 

düşük olduğu (F=6.245, p<0.001) saptandı. 

Öğrencilerin mezun olduğu lise ile 

“hastalıkları tanıyabilme” ve “risk 

faktörlerine ve nedenlerine yönelik bilgi” alt 

boyutları puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi. 

Yapılan ikili karşılaştırma testlerine göre; 

anadolu lisesi mezunu öğrencilerin diğerlerine 

göre hastalıkları tanıyabilme (F=3.087, 

p=0.047) ve risk faktörlerine ve nedenlerine 

yönelik bilgi (F=3.038, p=0.049) puan 

ortalamalarının anlamlı derecede yüksek 

olduğu görüldü. 

Öğrencilerin aile yapısı ile toplam RSOÖ 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark belirlendi. Yapılan ikili 

karşılaştırma testlerine göre; parçalanmış 

aileye sahip olan öğrencilerin ruh sağlığı 

okuryazarlığı puan ortalaması geniş aileye 

sahip öğrencilere göre anlamlı derecede daha 

yüksektir (F=3.125, p=0.045). 

Öğrencilerin en uzun yaşadığı coğrafi 

bölge ile “bilgiye nasıl ulaşabileceğine 

yönelik bilgi” alt boyutu puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı. Yapılan ikili karşılaştırma testlerine 

göre; Marmara bölgesinde yaşayan 

öğrencilerin bilgiye nasıl ulaşabileceğine 

yönelik bilgi puan ortalaması Güneydoğu 

Anadolu bölgesinde yaşayan öğrencilere göre 

anlamlı derecede daha yüksektir (F=2.312, 

p=0.33). 

Öğrencilerin ruhsal durum algısı ile 

“bilgiye nasıl ulaşabileceğine yönelik bilgi” 

ve toplam RSOÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. 

Yapılan ikili karşılaştırma testlerine göre; 

ruhsal durumunu iyi olarak algılayan 

öğrencilerin bilgiye nasıl ulaşabileceğine 

yönelik bilgi (F=8.443, p<0.001) ve ruh 

sağlığı okuryazarlığı (F=4.175, p=0.016) puan 

ortalamalarının diğerlerine göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. Diğer tanıtıcı 

özellikler ile RSOÖ ve alt boyutları arasında 

anlamlı fark yoktur (p>0.05). 
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Tablo 2. Ölçek ve Alt Boyutları İle Tanıtıcı Özelliklerin Karşılaştırılması 
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Tablo 2. (Devam) 

KM: Kişisel memnuniyet, PT: Prososyal tutum, OD: Öz denetim, PÇ-KG: Problem çözme ve kendini gerçekleştirme, KİB: 
Kişilerarası ilişki becerileri, HT: Hastalıkları tanıyabilme, BU: Bilgiye nasıl ulaşabileceğine yönelik bilgi, RF-N: Risk faktörlerine 
ve nedenlerine yönelik bilgi, KY: Kendi kendine yardım/tedavi müdahaleleri hakkında bilgi, PY: Profesyonel yardıma ulaşabilmeye 
yönelik bilgi, TM: Ruh sağlığı ile ilgili hastalıklara yönelik uygun yardım aramayı kolaylaştıran tutumlar ve ruh sağlığı ile ilgili 
hastalıklara yönelik tutumlar

Katılımcıların Ruh Sağlığı Okuryazarlığı 

Ölçeği Puan Ortalaması İle Pozitif Ruh 

Sağlığı Ölçeği Puan Ortalaması Arasında 

İlişki 

Öğrencilerin pozitif ruh sağlığı ile ruh 

sağlığı okuryazarlığı arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde; pozitif ruh sağlığı 

toplam puanı ile ruh sağlığı okuryazarlığı 

toplam puanı arasında pozitif yönde ve zayıf 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptandı (r=0.325, p<0.01). 

Tablo 3’te Ruh Sağlığı Okuryazarlığı 

Ölçeği toplam puanının Pozitif Ruh Sağlığı 

Ölçeği toplam puanı üzerindeki etkisini 

açıklamak üzere yapılan regresyon analizinde, 

kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmektedir (F=51.755; p<0.001). 

Yapılan analizde; Ruh Sağlığı Okuryazarlığı 

Ölçeği toplam puanının Pozitif Ruh Sağlığı 

Ölçeği toplam puanı üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisinin olduğu 

görülmektedir (p<0.001). Buna göre, ruh 

sağlığı okuryazarlığının pozitif ruh sağlığı 

üzerindeki etkisi %10.4 olarak saptandı 

(Ayarlanmış R2=0.104).



GÜSBD 2025; 14(3): 1195 – 1210  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi   

GUJHS 2025; 14(3): 1195 – 1210 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Original Article 

1205 
 

Tablo 3. Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği Toplam Puanı İle Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam Puanı 

Arasındaki Lineer Regresyon Analizi Sonuçlar

Hemşirelik öğrencilerinde ruh sağlığı 

okuryazarlığı ile pozitif ruh sağlığı arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı tipte yürütülen bu araştırmada, 

kadınların pozitif ruh sağlığı ve ruh sağlığı 

okuryazarlığı puan ortalamalarının erkeklere 

göre daha yüksek olduğu belirlendi. Yue, 

Hiranandani, Jiang, Hou ve Chen (2017) 

tarafından yapılan bir çalışmada, kadınların 

erkeklere kıyasla öznel iyi oluş puanlarının ve 

olumlu duygulanım bildirme olasılıklarının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır.34 Ayrıca 

yapılan çalışmalar, kadınların ruhsal 

bozukluklar ile ilişkili belirtileri tanımayı ve 

uygun yardımı aramayı içeren daha yüksek 

düzeyde ruh sağlığı okuryazarlığına sahip 

olma eğiliminde olduğunu göstermiştir.35–38 

Kadınlar arasındaki bu yüksek ruh sağlığı 

okuryazarlığı, daha iyi ruh sağlığı sonuçlarına 

ve pozitif ruh sağlığının daha iyi 

anlaşılmasına katkıda bulunabilir.  

Bu araştırmada, geniş ailede yaşayan 

öğrencilerin öz denetim puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu görüldü. Yapılan 

çalışmalar; olumlu ve destekleyici ebeveyn 

ilişkilerine39 sahip geniş ailelerdeki 

bireylerin daha iyi özdenetim becerilerine 

sahip olduğunu ortaya koymuştur. Bu durum, 

yalnızca aile tipinin değil, çocukluk 

döneminden itibaren yetiştirilme tarzı, aile içi 

ilişkiler ve ilişkilerden alınan doyumun da 

pozitif ruh sağlığını etkilediğini 

göstermektedir. Bunun yanı sıra, bu 

araştırmada yurtta yaşayan öğrencilerin öz 

denetim ve kişisel memnuniyet puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Yurtlarda kalan öğrenciler, yeni 

bir ortam ve ebeveynlerden ayrılma ile ilişkili 

stres ve zorluklarla karşılaşmalarına rağmen 

yurdun sosyal dinamiklerine bağlı olarak daha 

yüksek düzeyde sosyal destek 

yaşayabilmektedir. Yurdun mimari tasarımı 

da bireyin öz denetim becerisini ve kişisel 

memnuniyetlerini etkileyebilmektedir. 

Ayrıca, yurt kurallarına bağlı olarak kaynak 

tüketim alışkanlıklarının farkında olmanın öz 

denetim ile ilişkili olduğu söylenebilir. 

Bu araştırmada, gelirin giderden yüksek 

olduğunu belirten öğrencilerin pozitif ruh 

sağlığı puan ortalamalarının yüksek olduğu, 

gelirin gidere eşit olduğunu belirten 

öğrencilerin “kişisel memnuniyet” alt boyutu 

puan ortalamalarının yüksek olduğu görüldü. 

Yüksek gelir düzeyi, finansal zorluklar ile 

ilişkili psikososyal stresi azaltarak, ruh sağlığı 

üzerinde olumlu bir etki yaratmaktadır.40 

Ayrıca, düşük aile gelir düzeyi çeşitli ruhsal 

bozukluklar, intihar girişimleri, anksiyete, 

duygudurum bozuklukları ve madde 

kullanımı ile ilişkilendirilmektedir. Ek olarak, 

iyi olma halinin gelirle birlikte arttığı, daha 

yüksek gelirin günden güne daha iyi 

hissetmek ve genel olarak hayattan daha 

memnun olmakla bağlantılı olduğu ifade 

edilmektedir.41  

Bu araştırmada, uzun süre büyükşehirde 

yaşayan öğrencilerin kişisel memnuniyet ve 

pozitif ruh sağlığı puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu saptandı. Şehirde yaşamak 

anksiyete, depresyon ve şizofreni gibi ruhsal 

bozukluk riskinin artmasıyla ilişkilendirilse 

de kentsel yaşam içindeki doğal özelliklerin 

ruh sağlığını olumlu etkileyebileceği 

belirtilmektedir.42 Kentsel fiziksel çevre, 

şehrin yaşanabilirliğini, bireylerin 

davranışlarını ve bunun bir sonucu olarak ruh 
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sağlığını etkileyebilmektedir. Bunun yanı sıra, 

şehir yaşamında farklı kültürlere tanıklık 

edebilmenin ve çeşitli sosyal ve mesleki 

etkinliklere katılabilmenin de ruh sağlığını da 

olumlu etkilediği düşünülmektedir.  

Bu araştırmada, ruhsal durum algısının iyi 

olduğunu belirten ve genel sağlığından 

memnun olduğunu belirten öğrencilerin 

pozitif ruh sağlığı puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu görüldü. Bireylerin iyilik hali 

algısı ruhsal durum algısı ve sağlık algısından 

etkilenmekte olup, olumlu algı psikolojik 

sağlamlığı ve pozitif ruh sağlığını 

geliştirmektedir. Psikolojik sağlamlık, strese 

karşı tampon oluşturarak, baş etme 

becerilerini geliştirerek ve iyilik halini 

artırarak pozitif ruh sağlığı sonuçlarının 

desteklenmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Psikolojik sağlamlık ve pozitif 

ruh sağlığı arasındaki ilişkinin anlaşılması, 

bireylerin ruhsal iyilik halini ve ruh sağlığını 

korumalarını destekleyecek müdahaleler ve 

stratejiler geliştirmek için önemlidir. 

 Bu araştırmada, kadınların ruh sağlığı 

okuryazarlığı puan ortalamalarının erkeklere 

göre daha yüksek olduğu bulundu. Yapılan 

araştırmalarda; kadınların ruh sağlığı 

okuryazarlığının erkeklere göre daha yüksek 

olduğu23,43–45 belirtilmektedir. Kadınların 

ruhsal sorunları fark etme ve yardım arama 

olasılıklarının erkeklere göre daha yüksek 

olduğu erkeklerin duygusal ifadeleri bastırdığı 

ve ruhsal sorunları tartışmaktan kaçındığı 

görülmektedir. Kadınların duygularını ifade 

etme konusunda daha dışavurumcu olmaları, 

ruhsal sorunlara ilişkin daha fazla farkındalık 

ve anlayış sağlayarak ruh sağlığı 

okuryazarlıklarının gelişmesine katkı 

sağlayabilir.38 

Bu araştırmada, dördüncü sınıf 

öğrencilerinin “bilgiye nasıl ulaşabileceğine 

yönelik bilgi” alt boyutu puan ortalamalarının 

anlamlı derecede yüksek olduğu belirlendi. 

Yapılan çalışmalarda son sınıf öğrencilerinin 

ruh sağlığı okuryazarlığı düzeylerinin yüksek 

olduğu belirlenmiştir.9,45–47 Bu sonucun 

önemli nedenlerinden biri, yapılandırılmış 

hemşirelik müfredatında ilerleyen yıllarda 

kapsamlı şekilde ruh sağlığı ve psikiyatri 

hemşireliği konularının yer alması ve bunun 

da öğrencilerin ruhsal sorunları daha iyi 

anlamasına olanak sağlamasıdır. Ayrıca, 

öğrenciler akademik kariyerlerinde 

ilerledikçe, genel sağlık okuryazarlıklarına 

katkıda bulunan bilgi ve beceriler 

biriktirmektedirler. Dahası, son sınıf 

öğrencileri genellikle ya kendi yaşadıkları 

zorluklar ya da akranlarıyla etkileşimleri 

yoluyla ruh sağlığı sorunlarıyla ilgili daha 

fazla kişisel yaşantıya sahiptir. Bu durum, son 

sınıf öğrencilerinin bilgiye nasıl ulaşabileceği 

konusunda daha fazla deneyimi olduğunu 

göstermektedir. Bu bulguya ek olarak, en 

uzun yaşadığı coğrafi bölgenin Marmara 

bölgesi olduğunu ifade edilen katılımcıların 

“bilgiye nasıl ulaşabileceğine yönelik bilgi” 

alt boyutu puan ortalaması Güneydoğu 

Anadolu bölgesinde yaşayan bireylere göre 

anlamlı derecede yüksektir. Eğitim fırsatları, 

ruh sağlığı okuryazarlığının şekillenmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır. İstanbul gibi 

büyük kent merkezlerini içeren Marmara 

bölgesi, genellikle eğitim kaynaklarına ve ruh 

sağlığı eğitimi veren kurumlara daha iyi 

erişime sahiptir. Araştırmalar, daha yüksek 

eğitim seviyesine sahip bireylerin daha fazla 

ruh sağlığı okuryazarlığı sergileme eğiliminde 

olduğunu göstermektedir.48,49 Buna karşılık, 

Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nde ruh 

sağlığına odaklanan eğitim kaynakları ve 

kurumlar daha sınırlı olabilir ve bu da bölge 

sakinleri arasında ruh sağlığı konularında 

daha düşük düzeyde farkındalık ve anlayışa 

yol açabilir. Eğitime erişim ve eğitim 

kalitesindeki bu eşitsizlik, bu bölgelerdeki 

nüfusun genel ruh sağlığı okuryazarlığını 

önemli ölçüde etkileyebilir. Marmara 

Bölgesi'nin Güneydoğu Anadolu Bölgesi'ne 

kıyasla ekonomik açıdan daha gelişmiş 

olması, ruh sağlığı hizmetlerinin ve bilgisinin 

mevcudiyetini ve erişilebilirliğini 

etkileyebilir. Yüksek sosyo-ekonomik düzeye 

sahip bireylerin ruh sağlığı kaynaklarıyla 

etkileşime girme olasılığının daha yüksek 

olduğu ve daha iyi sağlık okuryazarlığına 

sahip oldukları belirtilmektedir.47 Bu 

ekonomik avantaj, Marmara bölgesinde 

yaşayanların ruh sağlığı eğitimlerine, atölye 

çalışmalarına ve ruh sağlığı sorunlarına ilişkin 

anlayışlarını geliştiren toplum programlarına 

erişebilmelerini sağlarken, Güneydoğu 

Anadolu bölgesinde yaşayanlar mali 
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kısıtlamalar veya mevcut hizmetlerin eksikliği 

gibi engellerle karşılaşabilmektedir. Bu 

faktörler, bireylerin ruh sağlığı konularına 

ilişkin anlayış ve farkındalıklarını etkileyerek 

iki bölge arasında bilgiye ulaşma açısından 

eşitsizliklere yol açmaktadır. 

Bu araştırmada, anadolu lisesi 

mezunlarının “hastalıkları tanıyabilme” ve 

“risk faktörlerine ve nedenlerine yönelik 

bilgi” alt boyutları puan ortalamaları 

diğerlerine göre anlamlı derecede yüksektir. 

Araştırmada yer alan katılımcıların çoğunun 

anadolu lisesi mezunu olmasının bu sonuca 

neden olduğu düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, parçalanmış aileye sahip 

katılımcıların ruh sağlığı okuryazarlığı toplam 

puan ortalaması geniş aileye sahip olan 

katılımcılara göre anlamlı derecede yüksektir. 

Parçalanmış ailelerdeki bireyler, aile 

üyelerinin mücadelelerine ilk elden tanıklık 

etmiş olabileceğinden, bu maruz kalma, ruh 

sağlığı sorunları ve yardım aramanın önemi 

konusunda daha yüksek bir farkındalığa yol 

açabilir. Bu durum, gençler arasında ruh 

sağlığı okuryazarlığının artırılmasında aile ve 

arkadaşlar gibi destek sistemlerinin kritik 

rolünü vurgulamaktadır. Dahası, bu süreçte 

baş etme becerilerine duyulan gereksinim, 

bireyleri ruh sağlığıyla ilgili bilgi ve kaynak 

arayışına itebilir. Parçalanmış aileye sahip 

bireyler, kendi duygusal iyilik halini 

yönetmenin bir yolu olarak ruh sağlığını 

anlamaya yönelik proaktif bir yaklaşım 

geliştirebilirler. Xing (2024) tarafından 

yapılan çalışmada, ruh sağlığı 

okuryazarlığının bireylerin psikolojik 

sorunlara yönelik bilgi ve tutumlarını 

kapsadığını ve bunun da baş etme becerilerini 

etkileyebileceği vurgulanmaktadır.50 Bu 

proaktif duruş, ruh sağlığı sorunlarına daha 

bilinçli bir bakış açısı getirerek ruh sağlığı 

okuryazarlığını artırabilir. 

Bu araştırmada katılımcıların ruh sağlığı 

okuryazarlığı ile pozitif ruh sağlığı arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu ve ruh 

sağlığı okuryazarlığının pozitif ruh sağlığını 

yordadığı belirlendi. Ruh sağlığı 

okuryazarlığı, pozitif ruh sağlığını geliştirmek 

için gerekli olan ruhsal bozuklukların 

tanınmasına, yönetilmesine ve önlenmesine 

yardımcı olan ruhsal bozukluklar hakkındaki 

bilgi ve inançları kapsamaktadır. Ruh sağlığı 

okuryazarlığı yüksek olan bireyler, ruh sağlığı 

sorunlarının belirti ve semptomlarını 

tanımlamak, etiyolojik faktörleri anlamak ve 

gerektiğinde uygun yardımı aramak için daha 

donanımlıdır. Bu anlayış, psikolojik sıkıntının 

azalmasına ve ruhsal durumun iyileşmesine 

katkı sağlamaktadır. Ayrıca, yüksek düzeyde 

ruh sağlığı okuryazarlığına sahip bireylerin 

daha fazla etkili baş etme becerilerini 

kullandıkları belirtilmektedir.50 Bu bulgu, 

ruh sağlığı okuryazarlığının bireyleri yalnızca 

ruh sağlığı sorunları hakkında 

bilgilendirmekle kalmayıp aynı zamanda 

pozitif ruh sağlığını geliştiren davranışlarda 

bulunmaları için güçlendirdiğini de ortaya 

koymaktadır. Sonuç olarak, gelişmiş ruh 

sağlığı okuryazarlığının bireyde pozitif ruh 

sağlığını geliştirdiği, bu nedenle hemşirelik 

öğrencilerinde ruh sağlığını geliştirmeyi 

amaçlayan müdahalelerde ruh sağlığı 

okuryazarlığının teşvik edilmesinin önemli 

olduğu görülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada; kadın cinsiyet, geniş aile, 

yurtta ve şehirde yaşama, gelir durumu, iyi 

düzey ruhsal durum algısı, genel sağlığından 

memnun olma değişkenlerinin pozitif ruh 

sağlığı ile ilişkili olduğu; kadın cinsiyet, son 

sınıf öğrencisi olma, anadolu lisesi mezunu 

olma, parçalanmış aile, Marmara bölgesinde 

yaşama ve iyi düzey ruhsal durum algısı 

değişkenlerinin ruh sağlığı okuryazarlığı ile 

ilişkili faktörler olduğu belirlendi. Ayrıca, 

hemşirelik öğrencilerinin ruh sağlığı 

okuryazarlığı ile pozitif ruh sağlığı arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki 

olduğu ve ruh sağlığı okuryazarlığının pozitif 

ruh sağlığını yordadığı saptandı. Bu 

doğrultuda, öğrencilerin ruh sağlığı 

okuryazarlığını geliştirmek için ruh sağlığı 

okuryazarlığı konusunun hemşirelik 

müfredatına entegre edilmesi oldukça 

önemlidir. Bu entegrasyon, öğrencilerin ruh 

sağlığı sorunlarına ilişkin anlayışını 

geliştirebilir ve ruhsal bozukluklara ilişkin 

damgalamayı azaltabilir. Bunun yanı sıra, 

atölye çalışmaları ve simülasyonlar gibi 
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deneyimsel öğrenme fırsatları ruh sağlığı 

okuryazarlığını önemli ölçüde geliştirebilir. 

Bu tür deneyimsel öğrenme fırsatları, 

genellikle öğrencilerin becerilerini güvenli bir 

ortamda uygulamalarına yardımcı olan 

karmaşık senaryolar içerir ve böylece ruh 

sağlığı sorunlarıyla baş etme konusunda 

güvenlerini ve yetkinliklerini artırabilir. 

Ayrıca, e-sağlık okuryazarlığını teşvik etmek, 

çevrimiçi kaynakların sağlık bilgileri için  

giderek daha fazla kullanıldığı dijital çağda 

hayati önem taşımaktadır. Bu doğrultuda, e-

sağlık okuryazarlığı eğitiminin hemşirelik 

müfredatına dahil edilmesi, öğrencileri dijital 

kaynakları etkili bir şekilde kullanma 

konusunda güçlendirerek genel ruh sağlığı 

okuryazarlıklarını artırabilir. Ayrıca, 

eğitimcilerin ruh sağlığı okuryazarlığını etkili 

bir şekilde öğretmek için iyi donanımlı 

olmalarını sağlamak amacıyla sürekli mesleki 

gelişim ve eğitim oldukça önemlidir. Bu 

bağlamda, öğretim elemanları güncel ruh 

sağlığı sorunları, öğretim metodolojileri ve 

ruh sağlığı okuryazarlığının derslerine 

entegrasyonu konularında eğitim almalıdır.  

Bu yaklaşım yalnızca öğrencilere fayda 

sağlamakla kalmaz, aynı zamanda daha    

bilinçli ve destekleyici bir eğitim ortamına da 

katkıda bulunur. Bu müdahaleler, hemşirelik 

öğrencilerinin pozitif ruh sağlığının 

gelişmesine de katkı sağlayacaktır. Bunun 

yanı sıra, öğrencilerin pozitif ruh sağlığının 

geliştirilmesi için psikolojik sağlamlık ve 

stresle baş etme gibi konuların öğrenciler ile 

uygulamalı olarak çalışılması, sağlığı 

geliştirme davranışlarının kazandırılması ve 

destekleyici bir eğitim ortamının 

oluşturulması önerilmektedir. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Bu araştırmanın bir devlet üniversitesinin 

hemşirelik fakültesinde öğrenim gören 

öğrenciler ile yürütülmesi nedeniyle 

bulguların genellenememesi araştırmanın 

sınırlılığıdır.   

Teşekkür 

Araştırmaya katılan hemşirelik 

öğrencilerine teşekkür ederiz. 

Çıkar Çatışmaları 

Yazarların bu makalenin yayınlanmasıyla 

ilgili herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Yazarların katkıları 

G.Ş.B.; araştırma, kavramsallaştırma, 

metodoloji, yazma – inceleme, düzenleme, 

denetim, proje yönetimi. S.N.B.; araştırma, 

kavramsallaştırma, metodoloji, veri toplama, 

yazma – inceleme, düzenleme, denetim, proje 

yönetimi. İ.G.; araştırma, kavramsallaştırma, 

metodoloji, veri toplama, yazma – inceleme, 

düzenleme. A.S.G.; araştırma, 

kavramsallaştırma, metodoloji, veri toplama. 

Tüm yazarlar makalenin yayınlanmış 

versiyonunu okumuş ve kabul etmiştir. 
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