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Hemsirelik Ogrencilerinde Ruh Saghg Okuryazarhg ile Pozitif Ruh Saghg Arasindaki
Mliski

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

Gizem SAHIN BAYINDIR?, Seda Nur BASTURK?, irem GUNDOGDU?, Ayse Simay GUNDOGDU*

0z ABSTRACT

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde ruh sagligi This study was conducted to determine the
okuryazarligi ile pozitif ruh saghg arasindaki iliskiyi relationship between mental health literacy and positive
belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Tanmimlayict ve mental health in nursing students. The sample of this
iligki arayict tipte yiriitilen bu arastirmanin descriptive and correlational study consisted of 440
orneklemini Istanbul’da bir devlet {iniversitesinin nursing students studying at the nursing faculty of a
hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren 440 hemsirelik state university in Istanbul. Data were collected with
ogrencisi olusturdu. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Ruh Personal Information Form, Mental Health Literacy
Sagligi Okuryazarhg Olgegi ve Pozitif Ruh Saghgi Scale and Positive Mental Health Scale. In addition to
Olgegi ile toplandi. Veri analizinde, betimleyici descriptive statistics, independent sample t test, One-
istatistiklerin yani sira bagimsiz 6rneklem t testi, tek Way ANOVA test, pearson correlation analysis and
yonli varyans analizi, pearson korelasyon analizi ve linear regression analysis were used in data analysis. In
lineer regresyon analizi kullanildi.Bu arastirmada; this study, it was found that the variables female
kadin cinsiyet, genis aile, yurtta ve sehirde yasama, gender, extended family, dormitory and city living,
gelir durumu, iyi diizey ruhsal durum algisi, genel income status, perception of good mental status and
sagligindan memnun olma degigkenlerinin pozitif ruh satisfaction with general health were related to positive
saghg ile iliskili oldugu; kadmn cinsiyet, son smif mental health and the variables female gender, senior
Ogrencisi olma, anadolu lisesi mezunu olma, student, Anatolian high school graduate, broken family,
parcalanmig aile, Marmara bolgesinde yagama ve iyi living in Marmara region and perception of good
diizey ruhsal durum algis1 degiskenlerinin ruh saglhigi mental status were factors related to mental health
okuryazarhigi ile iligkili faktorler oldugu belirlendi. literacy. In addition, it was found that there was a
Ayrica, hemgirelik  Ggrencilerinin - ruh  saglhigi weakly significant positive relationship between
okuryazarhigi ile pozitif ruh sagligi arasinda pozitif mental health literacy and positive mental health of
yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu ve ruh nursing students, and mental health literacy predicted
saglig1 okuryazarliginin pozitif ruh sagligini yordadigi positive mental health. In line with these findings, it is
saptandi. Bu bulgular dogrultusunda hemsirelik recommended to implement practices to improve
ogrencilerinin ruh sagligi okuryazarhigmi ve pozitif ruh mental health literacy and positive mental health in
sagligini gelistirmeye yonelik uygulamalarin yapilmasi nursing students.
Onerilmektedir. Keywords: Nursing students, Mental health literacy,
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik ogrencileri, Ruh Positive mental health, Psychiatric nursing
saghigl okuryazarligi, Pozitif ruh saghigi, Psikiyatri
hemsireligi

Onemli Noktalar

. Ruh saglig1 okuryazarligi, bireylerin pozitif ruh sagligini giiglendirebilir ve ruh saglig1 sorunlarina yonelik farkindalig
artirabilir.

. Hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarligini gelistirmek, ruhsal sorunlara yonelik damgalamay1 azalta bilir.

. Deneyimsel 6grenme yontemleri (atdlyeler, simiilasyonlar) dgrencilerin ruh saglig: bilgilerini ve becerilerini artirmada
etkili olabilir.

. Ruh saglig1 okuryazarhigi ile pozitif ruh sagligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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Ruhsal bozukluklar, diinya genelinde
morbiditeye ve mortaliteye neden olan 6nemli
kronik hastaliklardandir. Ruhsal
bozukluklarin kiiresel yiikiine bakildiginda,
yeti yitimi ile gecirilen yillarin (YLD)
%32,4’1inii ve yeti yitimine ayarlanmis yasam
yiliin (DALY) %13 inli ruhsal
bozukluklarin olusturdugu tahmin
edilmektedir.1 Diinya Saglk Orgiitii’niin
(WHO) verilerine gore, yaygin ruhsal
bozukluklardan olan depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklarmm diinya genelinde
prevelansinin depresif bozukluklar i¢in %4,4,
anksiyete bozukluklar1 i¢in %3,6 oldugu ve
prevelansin bolgelere gore farklilik gdsterdigi
belirtilmektedir.2 Tirkiye’de depresif
bozukluklar prevelansinin %4,4, anksiyete
bozukluklar1 prevelansinin ise %4 oldugu;
depresif bozukluklarda YLD oranmnm %7,5,
anksiyete bozukluklarinda ise %3,6 oldugu
goriilmektedir.2 OECD Health Data (2020)
verilerine gore, lilkemizde 1000 kisiye diisen
giinliik antidepresan ilag tiiketim miktarinin
2008 yilinda 27,8 iken, 2019 yilinda 44,2
oldugu goriilmektedir. COVID-19 pandemisi
sonucunda diinya genelinde 53,2 milyon ek
major depresyon vakasi ve 76,2 milyon ek
anksiyete bozuklugu vakasi artis1 oldugu
tahmin edilmektedir.3 Bu baglamda 2020
yilinda, majoér depresif bozuklugun diinya
capmda 49,4 milyon (33,6 — 68,7), anksiyete
bozukluklarinin ise 44,5 milyon (30,2 — 62,5)
DALY’ye neden oldugu goriilmektedir.3
Bunun yani sira, 2019 yilinda YLD’nin 25
nedeni arasinda sizofreninin 20. swrada yer
aldigi, bu swralamanin  sizofreninin diger
ruhsal bozukluklara kiyasla daha diisiik bir
prevalansa sahip olmasina ragmen, engellilik
iizerindeki etkisinin 6nemli oldugunu ortaya
koydugu goriilmektedir.3 Bu durum, ruhsal
bozukluklardan korunmanin, erken
tanilanmanin, tedavi ve rehabilitasyonunun
stirdiiriilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Saglik sistemlerinin ruhsal bozukluklarin
yikiine  yeterince  yanit  veremedigi
belirtilmektedir.4 Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, ruhsal bozuklugu olan kisilerin
%76 ila %85°1 tedavi gormemektedir.5 Bir
diger sorun ise tedavi alan bireylerin ¢ogu i¢in

GIRIS

bakim Kkalitesinin diisiik olmasidir.* Bu
nedenle ruhsal bozuklugu olan bireylerin
gereksinimleri dogrultusunda saglik
hizmetlerinden  faydalanmasi, bakiminin
stirdiiriilmesi ve sosyal destegin saglanmasi
olduk¢a Onemlidir. Ruhsal bozuklugu olan
bireyler gereksinimlerine uygun egitim
programlarina erismede, toplum igerisinde
yasamada, barinma ve calisma
gereksinimlerini karsilamada sorun
yasamaktadirlar.* Ruhsal bozuklugu olan

bireylerin yasadig1 ayrimcilik® ve
igsellestirilmis damgalama tedaviye
uyumlarmi da olumsuz yonde

etkilemektedir.*® Ruhsal bozuklugu olan
bireylerde diisiik tedaviye uyum, bireylerin
yasam kalitesinin de azalmasina neden
olmaktadir.2 Ruhsal bozukluklar ve ruhsal
bozukluklarin yonetimi konusundaki
farkindalik ve anlayis, yalnizca ruhsal
bozuklugu olan birey ve yakinlar i¢in degil,
bakim ve tedavi hizmetini siirdiiren saglik
calisanlar1 i¢cin de olduk¢a Onemlidir. Bu
farkindalik ve anlayis genel olarak ruh saghigi
okuryazarlig1 olarak tanimlanmaktadir.®

Ruh  saghgr  okuryazarligi,  saghk
okuryazarligmin gelismekte olan bir bileseni
olup®? ilk kez 1997 yilinda Jorm tarafindan
“ruhsal bozukluklar1 tanima, yOnetme ve
Onlemeye yonelik bilgi ve inang” olarak
tanimlanmistir.}! Ruh saghgi okuryazarlig
becerileri; ruh sagligi sorunlarina iligkin bilgi,
pozitif ruh sagligiin gelismesi ve yardim
arama davraniglarma iliskin bilgi olmak {izere
ic ana alandan olusmaktadir.'? Buna ek
olarak, ruh sagligi okuryazarligi becerileri;
farkli bozukluklarin semptomlarmi tanima,
farkli bozukluklarin risk faktorlerini ve
nedenlerini belirleme, ruh sagligi sorunlari ve
yardim arama davraniglarina yonelik olumlu
tutumlar  gelistirme, kendi tedavisini
stirdirme, ruh saghgi bilgisinin yerini
Ogrenme ve profesyonel yardim arama olmak
lizere alt1 ozellikten olusmaktadir.’® Ruh
saglig1 okuryazarhigmin artmasi, ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik
damgalamay1 azaltmaktadir.** Damgalamanimn
azalmasi, bireylerin ~ yardim  arama
egilimlerini arttrmakta'® ve bu durum, ruh
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saglhigt okuryazarhigi ile yardim arama
davranig1  arasindaki iligkiyi daha da
giiclendirmektedir'®. Ruhsal bozuklugu olan
bireylere yapilan ayrimcilik ile bireylerin
yardim gereksinimi algis1 arasinda negatif
yonde iliski oldugu belirlenmis  ve
damgalamanin yardim aramada 6nemli bir
engel oldugu saptanmustir.’>!”  Ruhsal
bozukluklarin yiiksek prevelansi, saglik
calisanlarinin ~ yalnizca ruhsal bozukluk
spektrumunda dogru bir ayrim yapmalarini
degil, ayn1 zamanda bakim ve tedavi hizmeti
sunduklar1 bireylerin ruh sagliginin bozulma
belirtileri ve yonetimi hakkinda bilgi sahibi

olmalar1t  i¢cin  yeterli ruh  saghgi
okuryazarligma  sahip  olmalarmi1 da
gerektirmektedir.® Cin'de yapilan

arastirmalar, psikiyatri dig1 alanlarda galisan
hemsirelerin ve saglik personelinin ruh sagligi
okuryazarligir diizeylerinin diisiik oldugunu
ortaya koymustur.’®® Bu nedenle saghk
alaninda Ogrenim goren Ogrencilerde ruh
saghglr okuryazarh@min belirlenmesi ve
gelistirilmesi onemlidir. Universite
ogrencileriyle yapilan ¢aligmalar, 6grencilerin
ruh  saghgr sorunlarmi  tanimada ve
profesyonel  yardim aramada yetersiz
kaldigin1 gostermektedir.}220-22  [ngiltere’de
yapilan bir ¢caligmada, kadinlarin, lisansiisti
ogrencilerin ve ruh saghgi sorunu yasamis
bireylerin ~ ruh sagligi okuryazarlhk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu diizey
ile yardim arama davranisi arasinda pozitif
iliski bulundugu belirlenmistir.?® Tiirkiye’de
yapilan benzer bir calismada ise kadmlarimn,
ruhsal bozukluk tanist almigs bireylerin
(kendisi veya yakini) ve saghkla ilgili
boliimlerde okuyan 6grencilerin ruh sagligi
okuryazarligmin  daha yiiksek oldugu
saptanmuistir. 2 Yapilan ¢alismalar, hemsirelik
egitimi alan lisans dgrencilerinin ruh saghgi
okuryazarlig1 bilgilerinde ve uygulamaya
hazir oluslulukta 6nemli bosluklarin oldugunu
ve arastirma eksikliginin devam ettigini
gostermektedir. ~ Hemsireler, ruh saghgi

okuryazarligmin gelistirilmesinde; birey, aile
ve toplumun gereksinimlerine yonelik saglik
egitimi  sunulmasinda Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
hemsirelik siireci dogrultusunda hastalarin ruh
saglig1 okuryazarligi gereksinimlerini uygun
sekilde belirlemeleri ve girisim olarak gerekli
saglik bilgilerini iletmeleri olduk¢a 6nemlidir.
Bu durum hasta sonuglarmin iyilesmesine ve
saghk sisteminin uygun sekilde
kullanilmasina katk1 saglayacaktir.
Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinde lisans
egitimi swrasmnda ruh saghgi okuryazarhigi
farkindaliginin belirlenmesinin ve
gelistirilmesinin gerekliligi goze
carpmaktadir. Gelecegin saglik calisanlarinin
ruh saglhig1 okuryazarligina iliskin
farkindaligi,  egitimcilerin  &gretimlerini
yalnizca ruh saghigi hakkinda optimal klinik
bilgiye sahip olmayan, aynm1 zamanda
uygulamada karsilasacaklar1 saglikli ve hasta
bireyin ruh saghgi gereksinimlerine hizmet
etmek i¢in gerekli yiiksek ruh saghigi
okuryazarligima sahip saglik calisanlari
yetistirmelerine de katki saglayacaktir.®

Literatiire bakildiginda; iiniversite
Ogrencileri ve toplum boyutunda ruh saghigi
okuryazarligi ile yardim arama davraniglari
arasindaki iligkiye yonelik caligmalarm
yapild131?°?8, ancak ruh saglig1 okuryazarhigi
becerilerinden olan pozitif ruh saghgi ile ruh
saghigr okuryazarligi arasindaki 1iliskiyi
inceleyen  caligmalarm  smirli  oldugu
goriilmektedir.  Benzer sekilde, cesitli
iilkelerde saglik alaninda ya da saglik disi
alanlarda 6grenim goren Ogrencilerde ruh
saglhigt okuryazarhginin  degerlendirildigi
calismalarin oldugu, ancak {iilkemizde bu
alanda yapilmis ¢aligmalarin oldukga sinirl
oldugu goze carpmaktadir. Bu nedenle,
hemsirelik 6grencileri 6rnekleminde ruh
saglig1 okuryazarlig1 ve pozitif ruh saglhigmin
ele alinacagi bu calismanin literatiire katki
saglayacag1 diisiintilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde
ruh saghig1 okuryazarligi ile pozitif ruh saglig

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iliski arayict tipte ytiriitiildi.
Arastirma Sorular

Aragtirma sorular1 asagida yer almaktadir.
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1. Hemsirelik 6grencilerin Ruh Saghig:
Okuryazarlig1 Olgegi puan ortalamasi
nedir?

2. Hemgsirelik 6grencilerinin Pozitif Ruh
Saghgi Olgegi puan ortalamasi nedir?

3. Hemsirelik 6grencilerinde Ruh Saghigi
Okuryazarlig1 Olgegi puan ortalamasi
ile Pozitif Ruh Saglig1 Olgegi puan
ortalamasi arasinda iliski var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastrmanin evreni, Istanbul’da bir
devlet liniversitesinde hemsirelik egitimi alan
ogrencilerdir (N=1026). Evreni bilinen
orneklem hesaplama formiiliine gore (%95
giiven araligi, %5 hata payi, %50 goriilme
siklig1) minimum 280 6grenciye ulagilmasi
hedeflendi. Tabakali 6rnekleme yonteminin
kullanildig1 bu arastirmada; tabaka oOl¢iitii
egitim aldig1 sif diizeyi olarak belirlendi.
Her bir alt tabakada 6rneklemi olusturacak
ogrenciler basit rastgele sayilar tablosu
kullanilarak ~ seg¢ildi  ve  arastirmanin
orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan
440 ogrenci olusturdu. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; 18 yas ve lstii olmak ve
arastrmanin  gergeklestirilece§i  kurumda
Hemsirelik egitimi aliyor olmaktir.
Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu,

Ruh Saglig1 Okuryazarhig1 Olgegi ve Pozitif
Ruh Sagligi Olgegi ile topland.
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan
bireylerin tanitic1 6zelliklerine iliskin toplam
20 sorudan olusan form arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. 23242930
Ruh Saghg Okuryazarh@ Olgegi (RSOO):
Bu olgek, bireylerin ruh sagligi okuryazarligi
diizeyini belirlemeye ve hangi alanlarda daha
fazla  destege  ihtiyag  duyabilecegini
belirlemeyi sagladigi gibi, ruh saglig
okuryazarlig1 diizeyini iyilestirmeye yonelik
miidahalelerin etkinligini saptama
ozelliklerine yonelik de degerlendirme
yapilmasina olanak saglamaktadir. Olgek 35
maddeye sahip, toplam puan iizerinden
degerlendirilen likert tipi bir 6z degerlendirme
aracidir. Likert tipi O6lcek maddelerinin bir
kismi birden dorde kadar degisen dortlii likert
tipine sahip bir degerlendirme saglarken, bir
kismi da birden bese kadar degisen besli likert
tipi degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Dortlii  ifadelerin  yer aldigi maddelerde
degerlendirme “kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “katiliyorum” (3),
“kesinlikle katiliyorum” (4) seklindedir. Besli
ifadelerin yer aldig1 ifadelerde (16.-35.
maddeler) — “kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum”  (2), “kararsizzim”  (3),
“katiliyorum” (4), “kesinlikle katilryorum”
(5) seklindedir. Olgegin;  “Hastaliklar
tantyabilme” “Bilgiye nasil ulagabilecegine
yonelik  bilgi”, “Risk faktorlerine ve
nedenlerine yonelik bilgi”, “Kendi kendine
yardim / tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi”,
“Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik
bilgi” ve “Ruh saghgi ile ilgili hastaliklara
yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran
tutumlar” ve “Ruh saglig1 ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar” olmak tizere alt1 alt boyutu
vardir. Olgek puani, 06lgek maddelerine
verilen cevaplardaki puanlarin tamaminin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Olgekten
alabilecek toplam puan en diisik 35, en
yiiksek 160’twr. Yiksek puan, ruh saghgi
okuryazarlhiginin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasinda cronbach’s alpha
katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.®® Bu
arastirmada, Olgegin cronbach’s alpha i¢
tutarlilik katsayis1 0.88 olarak bulundu.

Pozitif Ruh Saghgi Olcegi (PRSO):
Bireylerin pozitif ruh saghigi yapisin1 ve
diizeyini tanimlamak amaciyla gelistirilen ve
Tirkge'ye uyarlamasi yapilan bu olgek 39
maddeden olusan dortlii likert tipi bir 6z
degerlendirme aracidir. Dortlii ifadelerin yer
aldig1 maddelerde degerlendirme “hi¢ ya da
nadiren” (1), “bazen” (2), “sik sik” (3), “her
zaman ya da neredeyse” (4) seklindedir.
“Kisise] memnuniyet”, “Prososyal tutum”,
“Oz denetim”, “Ozerklik”, “Problem ¢cézme
ve kendini gerceklestirme” ve “Kisiler arasi
iligki becerileri” olmak tiizere toplam alt1 alt
boyutu vardir. Olgekte toplam puan iizerinden
degerlendirme  yapilmaktadir.  Olgekten
alimabilecek toplam puan en diisiik 39, en
yiiksek 156°dir. Olgekten almacak yiiksek
puan pozitif ruh sagligmin olumlu yonde
oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce
gecerlik  ve  giivenirlik  calismasinda
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.93 olarak
bulunmustur.®> Bu arastirmada, &lgegin
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cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.92
olarak bulundu.

Veri Toplama

Arastrma  verileri  01.10.2022  —
03.03.2023 tarihleri arasinda veri toplama
araclar1 kullanilarak toplandi. Arastirmacilar
tarafindan ilgili dersin 6gretim liyesinden izin
almarak  ders  bitiminde  Ogrencilere
aragtirmanin amaci aktarildi ve Ogrenciler
arastrmaya davet edildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ogrencilerden veriler
kagit — kalem yontemi ile toplandi. Veri
toplama araglarinda herhangi bir eksik veri
olmamasi1 nedeniyle tiim veriler analiz edildi.
Veri Analizi

Verilerin istatiksel analizi SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Science)
istatistik programi ile yapildi. Verilerin
analizinde; betimleyici istatistiklerin yani sira,
normal dagilimin belirlenmesi i¢in basiklik
carpiklik degerleri incelendi ve verilerin
normal dagilima uygun oldugu saptand1.* Bu

dogrultuda, degiskenler icin iki grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi
ve ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
Olgek puan ortalamalar1 arasindaki iliski
pearson korelasyon katsayist ile
degerlendirildi. Ruh Saghgi Okuryazarhgi
Olgegi toplam puaninin Pozitif Ruh Saghgi
Olgegi toplam puani iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla lineer regresyon analizi
kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda,
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi ig¢in
bir devlet iiniversitesinin Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagskanligi’ndan
(06.05.2022/374163) onay ve arastirmanin
yapilacagi kurumdan kurum g¢alisma izni
alindi. Ayrica, arastrmaya katilmayi1 kabul
eden Ogrenciler bilgilendirildi ve yazili
onamlar1 alindi. Arastirmada kullanilan
Olcekler i¢in yazarlardan izin alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

Arastrmaya  katilan  Ogrencilerin
%81.80’1 (n=360) kadin olup, yas ortalamasi
20.69 + 1.72°dir. Ogrencilerin %15.50’si
(n=68) birinci sinif, %35.90’1 (n=158) ikinci
smif, %26.10’u (n=115) tgcilincii smf ve
%22.50’s1 (n=99) dordiincii sinif 6grencisidir.
Ogrencilerin %76.60’1 (n=337) anadolu lisesi
mezunudur. Ogrencilerin %82.70’i (n=364)
cekirdek  aileye sahiptir.  Ogrencilerin
%50.20’s1  (n=221) yurtta yasamaktadir.
Ogrencilerin annelerinin %66.80’1 (n=294) ve
babalarimin = %46.30’u  (n=204) ilkokul
mezunudur. Ogrencilerin %53.40°1 (n=235)
gelir durumunu gelir gidere esit olarak ifade
etmislerdir. Ogrencilerin 52.30’unun (n=230)
en uzun yasadig1 yerlesim yeri biiyiiksehirdir.
Ogrencilerin  %48.60’1 (n=214) Marmara
bolgesinde  yasamaktadir.  Ogrencilerin
%56.60’1n1n (n=249) ruhsal durum algis1 orta
diizeyde olup, %65.00’1 (n=286) genel
saghigindan memnun olduklarm1 ifade
etmistir.

Ogrencilerin ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi
kaynaklarina bakildiginda, %84.50’s1 (n=372)
internetten, %57.30’u  (n=252) sosyal
medyadan, %47.00’si  (n=207) saghk
calisanlarindan, %45.70’1 (n=201) bilimsel
yaymlardan, %19.80’1 (n=87) televizyondan
ve %4.50’s1 (n=20) gazeteden bilgi aldiklarinm
belirtmistir.

Ogrencilerin ruhsal hastalig1 olan birey
ile karsilasma durumlar1 incelendiginde;
%91.60’min  (n=403) film/TV programi
seyrederken karsilastigi, %31.40’mim (n=138)
bir akrabasmin oldugu, %30.20’sinin (n=133)
bir aile dostunun oldugu, %21.80’inin (n=96)
birlikte calistigl, %17.70’inin (n=78) bir
arkadasinin oldugu, %18.00’inin (n=79) bir
komsusunun oldugu ve %6.60’mmn (n=29)
ruhsal hastaligi olan bir birey ile birlikte
yasadig1 saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katiimeilarim Tamticit Ozellikleri

Degiskenler Ortalama + Standart Sapma

Yas 20.69 + 1.72 (min: 18 max:36)
n %
Cinsiyet Kadin 360 81.80
Erkek 80 18.20
Birinci simif 68 15.50
Suf ki nci smif 158 35.90
' Ukgiinei smif 115 26.10
Dirdiincii simif 99 22.50
Fen lisesi
Anadolu lisesi 80 13.60
Mezun oldugu lise e . ) 337 76.60
Diger (saghk meslek lisesi, teknik ve meslek 3 0.80
lisesi vh.) :
Cekirdek aile 364 82.70
Aile yapisi Gienis aile 65 14.80
Parcalanmus aile 11 2.50
Su anda yasadif ver Yurtta o . 22l 30.20
b - Evde aile/arkadas ile 219 49.80
[lkokul mezunu 294 66.80
Anne 8frenim durumu Ortaokul mezunu 72 16.40
’ Lise mezunu 54 12.30
Universite mezunu 20 4.50
[lkokul mezunu 204 46.30
Baba &grenim durumn Ortaokul mezunu 88 20.00
Lise mezunu 94 21.40
Universite mezunu 54 12.30
Gelir giderden az 165 37.50
Gelir durumu Gelir gidere esit 235 53.40
Gelir giderden fazla 40 9.10
Bityiiksehir 230 52.30
En uzun yasadif yerlesim veri flge/kasaba 99 22.50
Schir 75 17.00
Kiy 36 8.20
Akdeniz 34 7.70
Dogu Anadolu 35 8.00
Ege 21 4.80
En uzun yasadifi cografi bilge Karadeniz 33 7.50
Giineydogu Anadolu 87 19.80
f¢ Anadolu 16 3.60
Marmara 214 48.60
Iyi 113 25.70
Ruhsal durum algisi Orta 249 56.60
Kitii 78 17.70
Memnunum 286 65.00
Genel saghik algiss Memnun degilim kit 8.90
Kararsizim 64 14.50
Fikrim yok a1 11.60
Televizyon 87 19.80
Gazete 20 4.50
Ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi kaynaklan Internet an 84.50
(Birden fazla segenek igaretlenmistir.) Sosyal medya 252 57.30
Bilimsel yayinlar 201 45.70
Saghk ¢alisanlan 207 47.00
Evet (n) Evet %  Hayir(n) Hayir %
Film/TV program seyretme 405 9160 3 840
Birlikte calisma 96 21.80 344 78.20
Ruhsal hastah@@i olan birey ile karsilastiklan Bir aile dostu olma 133 30.20 307 69.80
durumlar Bir kom;‘u.u]ma 79 18.00 361 82.00
Bir arkadas: olma 7 17.70 362 §2.30
Bir akraha:u olma 138 3140 302 68,60
i 29 6.60 411 93.40

Bir kisi ile hirlikte vasama
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Tamtici Ozelliklerin Olcek ve Alt
Boyutlar Ile Karsilastirllmasi

Tablo 2’de  Ogrencilerin  tanitici
ozelliklerine gdére PRSO puan ortalamalar
degerlendirildiginde, cinsiyet ile PRSO ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Buna gore, kadin 6grencilerin
“kigisel memnuniyet” (t=2.114, p=0.035),
“prososyal tutum” (t=4.260, p<0.001),
“kisileraras1 iliski becerileri” alt boyutlar1
(t=3.036, p=0.003) ve toplam PRSO (t=2.224,
p=0.027) puan ortalamalarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu saptandi.

Ogrencilerin aile yapist ile “6z denetim” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Yapilan ikili karsilastirma
testlerine gore, genis aileye sahip olan
ogrencilerin 6z denetimlerinin ¢ekirdek aileye
sahip Ogrencilere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (F=4.310, p=0.025).

Ogrencilerin su anda yasadigi yer ile
“kisisel memnuniyet” ve “6z denetim” alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark belirlendi. Buna gore, yurtta yasayan
ogrencilerin “kisisel memnuniyet” (t=1.990,
p=0.047) ve “0z denetim” (t=2.109, p=0.036)
puan ortalamalar1 evde aile ve arkadaslari ile
yasayan Ogrencilere gore anlamli derecede
daha yiiksektir.

Ogrencilerin gelir durumu ile “kisisel
memnuniyet”, “problem ¢6zme ve kendini
gerceklestirme” alt boyutlar1 ve toplam PRSO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark  belirlendi. Yapilan ikili
karsilagtirma testlerine gore; gelirin gidere
esit oldugunu belirten Ogrencilerin gelirin
giderden az oldugunu belirten Ogrencilere
gore “kisisel memnuniyet” alt boyutu puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu (F=4.007, p=0.019), gelirin giderden
fazla oldugunu belirten 6grencilerin gelirin
gidere esit ve az oldugunu belirten 63rencilere
gére  “problem ¢ozme ve  kendini
gerceklestirme” alt boyutu puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu (F=3.818, p=0.023) ve gelirin
giderden fazla oldugunu belirten dgrencilerin
gelirin  giderden az oldugunu belirten
ogrencilere gore pozitif ruh saghigi puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (F=3.359, p=0.036).

Ogrencilerin en uzun yasadig1 yerlesim
yeri ile “kisisel memnuniyet” alt boyutu ve
toplam PRSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.
Yapilan ikili karsilagtirma testlerine gore;
sehirde yasadigin1 belirten Ogrencilerin
ilce/kasabada yasadigini belirten 6grencilere
gore “kisisel memnuniyet” alt boyutu
(F=4.007, p=0.019) ve pozitif ruh saghgi
(F=3.359, p=0.036) puan ortalamalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanda.

Ogrencilerin  ruhsal durum algist ile
“kisisel memnuniyet”, “0z  denetim”,
“Ozerklik”, “problem ¢6zme ve kendini
gerceklestirme”, “kisilerarasi iliski becerileri”
alt boyutlar1 ve toplam PRSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark belirlendi. Yapilan ikili
karsilagtirma testlerine gore; ruhsal durumunu
iyl olarak algilayan ogrencilerin “kisisel
memnuniyet” (F=54.180, p<0.001), “6z
denetim” (F=12.825, p<0.001), “6zerklik”
(F=13.577, p<0.001), “problem c¢6zme ve
kendini gerceklestirme” (F=5.107, p=0.006),
“kisileraras1 iligki becerileri” (F=8.536,
p<0.001) ve pozitif ruh saghgi (F=27.337,
p<0.001) puan ortalamalar1 digerlerine gore
anlamli derecede yiiksektir.

Ogrencilerin genel saglik algisi ile “kisisel
memnuniyet”, “0z denetim”, “problem ¢6zme
ve kendini gergeklestirme” alt boyutlar1 ve
toplam PRSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.
Yapilan ikili karsilastirma testlerine gore;
genel saglik durumundan memnun olan
Ogrencilerin “kisisel memnuniyet” (F=14.425,
p<0.001), “6z denetim” (F=3.755, p=0.011),
“problem ¢6zme ve kendini gerceklestirme”
(F=2.999, p=0.030) ve pozitif ruh sagligi
(F=6.186, p<0.001) puan ortalamalarinin
digerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.
Diger tanitici 6zellikler ile PRSO ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Tablo 2’de  Ogrencilerin  tanitici
ozelliklerine gére RSOO puan ortalamalar
degerlendirildiginde, cinsiyet ile “bilgiye
nasil ulasabilecegine yonelik bilgi”, “risk
faktorlerine ve nedenlerine ydnelik bilgi”,
“profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik
bilgi”, “ruh saghgi ile ilgili hastaliklara
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yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran
tutumlar” ve “ruh saghgi ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar” alt boyutlar1 ve toplam
RSOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Buna gore, kadin
Ogrencilerin “bilgiye nasil ulagabilecegine
yonelik bilgi” (t=2.346, p=0.021), “risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi”
(t=3.998, p<0.001), “profesyonel yardima
ulagabilmeye  yonelik  bilgi” (t=2.731,
p=0.007), “ruh saghg ile ilgili hastaliklara
yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran
tutumlar ve ruh saglig ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar” alt boyutlar1 (t=4.380,

p<0.001) ve ruh saghgr okuryazarligi
(t=5.238, p<0.001) puan ortalamalar
erkeklere gore anlamli derecede daha
yiiksektir.

Ogrencilerin  siifi ile “bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi” ve “profesyonel
yardima ulasabilmeye yonelik bilgi” alt
boyutlar1  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.
Yapilan ikili karsilagtirma testlerine gore;
dordiincii smif 6grencilerinin “bilgiye nasil
ulagabilecegine  yonelik  bilgi”  puan
ortalamasinin ikinci ve iiglincii siniflara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(F=7.154, p<0.001) ve birinci smif
ogrencilerinin ikinci ve {i¢lincii smiflara gore
“profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik
bilgi” puan ortalamalarmin anlamli derecede
diisiik oldugu (F=6.245, p<0.001) saptand:.

Ogrencilerin mezun oldugu lise ile
“hastaliklar1  taniyabilme” ve “risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi” alt
boyutlart  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.
Yapilan ikili karsilastrma testlerine gore;

anadolu lisesi mezunu 6grencilerin digerlerine
gore hastaliklar1  tanityabilme (F=3.087,
p=0.047) ve risk faktorlerine ve nedenlerine
yonelik bilgi (F=3.038, p=0.049) puan
ortalamalarinin anlamli derecede yliksek
oldugu goriildii.

Ogrencilerin aile yapisi ile toplam RSOO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark belirlendi.  Yapilan ikili
karsilagtirma testlerine gore; pargalanmis
aileye sahip olan 6grencilerin ruh saglig:
okuryazarligr puan ortalamasi genis aileye
sahip 6grencilere gore anlamli derecede daha
yiiksektir (F=3.125, p=0.045).

Ogrencilerin en uzun yasadigi cografi
bolge ile “bilgiye nasil wulasabilecegine
yonelik bilgi” alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Yapilan ikili karsilastirma testlerine
gore;  Marmara  bolgesinde  yasayan
Ogrencilerin bilgiye nasil ulasabilecegine
yonelik bilgi puan ortalamasi1 Giineydogu
Anadolu bdlgesinde yasayan 6grencilere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (F=2.312,
p=0.33).

Ogrencilerin  ruhsal durum algis1 ile
“bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi”
ve toplam RSOO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptand.
Yapilan ikili karsilagtirma testlerine gore;
ruhsal durumunu iyi olarak algilayan
Ogrencilerin bilgiye nasil ulasabilecegine
yonelik bilgi (F=8.443, p<0.001) ve ruh
saglhigi okuryazarligi (F=4.175, p=0.016) puan
ortalamalarinin  digerlerine gore anlamh
derecede daha yiiksektir. Diger tanitici
ozellikler ile RSOO ve alt boyutlar1 arasida
anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 2. Olgek ve Alt Boyutlar: ile Tamitica Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Degigken KM PT oD 0z PC-KG KiB TOPLAM HT BU RF-N KY PY ™ TOPLAM
PRSO RSOGO
Cinsiyet
Kadin 221 +444 1656223 1381265 1455303 2041448 2060326 116171464 2380276 1488231 5532106 537=085 S68+128 5385697  112.14£9.67
Erkek 2307400 1522261 1371205 1485277 2501538 1940296 1217=1416 2308334 1402307 500119 5252000 825+£134 5003640 10585995
Analiz 1=2.114 t=4.260 t=0.294 t=-0.767 t=0.775 1=3.036 t=2.224 t=1.540 t=2.346 t=3.998 t=1.166 t=2.731 =4.380 t=5.238
p=0.035 pe.001 p=0.769 p=0.444 p=0.440 p=0.003 p=0.021 p=0.127 p=0021  pe0001  p=0244  p=0.007 p<0.001 p<0.001
Smf
Birinci Simf* 2286502 16352104 [401+240 1417+282 26724472 2067323 L1480+ 14.00 24001311 1420=258 S544=L16 526085 RI0+105 5L73=694  10R76=897
Tkinci Simf* 2429442 1651225 1352+271 1468330 26.13+456 2005310 15311479 2380281 1429232 551109 539085 868+124 5291=623 110602904
Ugtineil Simf* 2448454 1647+£225  1367+258  1467+276 26274437 2062+337  L1625+£14.00 2353277 1485236 5432107 5392086 8B0+126 5374=636 11176+9.20
Dordimeti Smf' 237923355 1582+272  1420£290  1461£307 2639510 2028+332 115181562 2348+207 1561250 531+110 5202089 §60+153 S5393=868 11225+1257
Analiz F=1.909 F=1595 F=14081 F=0.536 F=0.257 F=0.698 F=0.174 F=0.651 F=1.154 F=0.706 F=0612 F=6.245 F=1612 F=2.032
p=0129  p=0192 p=0216 p=0.658 p=0.856 p=0553 p=0914 p=0583 p<OOOl  p=0549  p=D6O7  p<0.OO1 p=0.188 p=0.111
412 123
Mezun oldugu
lise
Fen lisesi" 24204446 1625226 1420£2.64 1461326 2040475 19984103 115651644 2308261 1461219 548114 5332077 846+121  5201+600 10900849
Anadolu lisesi* 2385447 1632241 1365270 1451308 2018+464  2046=3.00  11499=1457 2388283 1471256 548108 534=086 861+£130 5336+725 111391024
Diger’ 1497+355 1641204 1432277 15374269 2732+463 2030+3.00 18721204 2306348 1497227 S04+ 117 544=100 BT6+146 5330+638  110.69+£9.97
Analiz F=1307 F=0.64 F=1.966 F=1.490 F=1.162 F=0.405 F=1719 F=3.087 F=0.280 F=3.038 F=0.257 F=0.671 F=0.959 F=1.482
p=0272  p=0938  p=0.141 p=0217  p=0314 p=0.668 p=0.183 p004T  p=0756  p=0.049  p=0T73  pe0512  p=0384 p=0.228
2»1 223
Aile yapist
Cekirdek aile' 2393435 1624233 1365=261 14584302 2618+466 2035+328  11496=1430 2370287 1469230 5432106 534=085 860+128 5324709 11104+ 10.09
Genis aile’ 2143+461  1653£255  1472+275  1489+306 2692+459 2041304 1179221574 2350302 1464279 536+123 527089 R4T+126  5235+620  109.63£R357
Pargalanmig aile® 24004469 1772£161  1300+£435 13812457 2736469 2100314 1170021814 2436237 1609+347 590+157 5902104 054191 5500+861 117721289
Analiz F=0.347 F=2.432 F=4.310 F=0.437 F=0.976 F=0.273 F=1.195 F=0.433 F=1.715 F=1.130 F=2.531 F=1.603 F=1.302 F=3.125
p=0707  p=0089  p=0025  p=065l p0378  p=0.761 p=0304 p=0649  p=0.A81  p=0324  p=00B1  ps0222  p=0273 p=0.045
2=1 32
Suanda
yasadig yer
Yurtta 204244107 1625£244  1406+263 1487287 26.32+483  2037£338  11631£1475 2364+£276 1467+229 541£100 532+£079 853+121 5256650 11016884
Evide 2359458 1639£227 1352275 14342324 2632+448 2039309 114571447 2373300 1477=267 546110 537093 S68+140 53R0+£745  [1L84=1L01
aile/arkadag
Analiz ' 1=1.990 1=-0.638 t=2.109 t=1.830 t=-0.007 t=-0.070 t=1.250 t=-0.336 t=-0.391 t=-0.513 t=-0.642 t=-1.137 t=-1.870 t=-1.765
p=0047  p-0524  p=0036  p-0068  p-0995  p-0.944 pe0.212 p=0737  p=069  p-0608  p=0521  p=0256  p-=0.062 p=0.078
Annenin
Ggrenim 405448 1636234 13792266 1459+305 260.4£476  2027=325 1153221487 2384+28) 14672257 537=L13 530:084 B62+123 52722609  11055+9.27
durumu 2345408 1629226 1359+£247 13874320 2631=366 2047=313 1140121257 2320£300 14752206 554+113 527084 B37=129 5373708 11088+1059
lkokul mezunu' 24011 £4.61 1574230 13872909 1531300 2637=531 2044=300 115851543 2306+286 14772262 S546=088 5612097 857149 5440782 112001153
Ortaokul 2515357 1750274 1420342 15554264 2735=457 2155=384 1203021522 2465£306 15202237 600+097 565:087 925174 5455:839 115301313
mezuny’
Lise mezunu’
Universite
mezunu*
Analiz F=0843 F=2813 F=0.248 F=2.980 F=0.352 F=0.996 F=1321 F=2.205 F=0.288 F=2.336 F=2922  F=1679 F=1.367 F=1.025
p=0471 p=0.039 p=0.862 p=0.031 p=0.788 p=0.395 p=0.267 p=0.071 p=0834 p=0.073 p=0.034 p=0.180 p=0.252 p=0.387
43 322 32
Babanmn
ddrenim 2399445 1627235 13752272 1470+305 2605:482 2000=321 114781483 2373+£266 1475253 S31=L13 527+081 B64+119 5241640  11020+9.06
durumu 24201301 16322220 1307£256  1475+274 2676+436 2048=304 1165221387 23304248 14292230 S562+L12 546+081 B855+£126 53102740 11044+945
llkokul mezunu' ~ 23.87£455 1630+234 13.59£217 14384294 2648:406 2055297 11520£13.09 2342+321 14874233 S43£1001 550093 8424133 5368700 11134£1040
Ortaokul 400475 16512209 1400362 1444+353 2031=544  2035=388 116621739 2417£357 15052283 S59+L107 520:097 BAT=L68 55338106 114331280
mezuny’
Lise mezunu'
Universite
mezunu*
Analiz F=0.096 F=0.147 F=0.463 F=0.342 F=0.517 F=2.654 F=0.421 F=L171 F=1.313 F=2.006 F=2.i12 F=1.441 F=2.697 F=1111
p=0.962 p=0.932 p=0.707 p=0.795 p=0671 p=0.048 p=0.738 p=0.320 p=0.270 p=0.112 p=0.058 p=0.230 p=0.015 p=0.154
43 41
Gelir durumu
Gelir giderden 2325446 16232228 13532262 14524306 26.10=488 2009=311 1137521389 2364£306 14542235 SAR=120 533092 B869+141 5292668 11063994
az' 2449426 1630240 1380260 1465+308 26.14£438 2042:321 1158221470 2369+268 1477:243 537+LM 538:082 B54£120 5337670 11LI5£9.50
Gelir gidere esitt 2427459 1682£239  1480£342 14674314 2825£400 2040371 10221619 2387£330 1517323 560£098 522:080 862+142 5310977 111601270
Gelir giderden
fazla’
Analiz F=4.007 F=1.024 F=2.481 F=0.99 F=3818 F=2673 F=3.359 F=0.099 F=1.129 F=1.040  F=0.660 F=0.658 F=0.217 F=0.207
p=0019 p=0.360 p=0.089 p=0.906 p=0.023 p=0.070 p=0.036 p=0.906 p=0.324 p=0.351 p=0.518  p=0519 p=0.806 p=0813
21 312 31
Enuzun
vasadify
verlesim yeri 2398436 1648235 13732275 [4B4+303  2063£437 2061=324 116311440 2370£295 14832263 S53+L109 542:088 B6l=140 5361£731  IIL73£1070
Bityiikschir' 25.04£385 1637235 14342272 1454+330 2049:494 206722 1174721454 2413+£276 14552208 524115 Sl6+081 B59+£114  5312+690  11090+9.01
ilge/kasaba® 2336463 1569222 13322266 14284284 2546£500 1972=293 1118421493 2317£303 14682227 540:095 541:095 B60+130 5280683  110.06+9.48
Sehir' 2269500 1647254 1361£224  1397+300 2561 £450 1952:333 1118821427 2325+220 14552278 544117 527061 B61+117 5138542 10852+8R4
Koy*
Analiz F=3.492 F=2228 F=2.226 F=1.279 F=1529 F=2.563 F=3.181 F=2.265 F=0.376 F=1.665 F=2.546 F=0.008 F=1.152 F=1.364
p=0016 p=0.084 p=0.085 p=0.281 p=0.206 p=0.054 p=0.024 p=0.080 p=0.770 p=0.174 p=0.059 p=0.999 p=0.328 p=0.253
32 32
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Tablo 2. (Devam)

Enuzun

yasadi eofrafi

bilge M732468 16355250 1432295 1430£343 279£503 0702326 17921641 2379£281 1508=240 5052098 544085 B70087 5208752 11017909

Akdeniz' 13652473 1577£260 13682292 15102300 M80£550 19912377 1291690 2374£206 14342222 5172133 5202079 83409 51482622 10828806

Dogu Anadoly® 23954355 1690£252 1342£265 13522338 26664370 1966£34) (141421357 2347212 1400256 SR=130 S.19:067 866=119 S5428+732  11090+1115

Ege! 2004421 1606+231 1393298 1418294 2672+447 2045£354 1427£1500 2408+385 1527+263 5454100 32103 Re0+136 52662727 L142+1102

Karadeniz' MII2423 1594+2M 1306257 14824255 2631+463 1983£204  11500+1305 2355£290 1410+239 3374105 5324089 852+133 5234458 10922+863

Giineydogu Li0o=d47l 1625+243 1368185 1406335 2525+360 2168338 11600+1382 2273:104 M25=184 3372131 525085 RIT=125 2RI=433 10BRI:=6T4

Anadol® M00<445 1655+231 1367272 MET£30T 2640+460 2059£317  NS2: 1474 374204 1500:246 3SR 106 541086 ReR=14l 3397731 112401072

I; Anadoly’

Marmara'

Analiz F=0.695 F=1.332 F=0430 F=0878 F=1.085 F=1.354 F=0.447 F=0.513 F=232  F=LT72 F=0693  F=0527 F=1.267 F=1.776
p=0.654 pe0.242 p=0859 p=0311 p=0.371 p=0.232 p=0.847 p=0.799 p=033 p=0103  p=0655  p=0.78R p=0.211 p=0.102

(]

Ruhsal durum

algs 1691343 16.68+230 1478258 1568236 2738+487 2135337 12280+ 14064 23762277 15512236 442110 SM070 Re9+130 3332475 081015

it 13632396 1628+227 1361266 1444301 2616+442 2022£309 11436+1375 23424350 1454+232 5454106 5404088 B65+130 5360+666 11140951

Orta’ 01433 1592+222 1202265 1360+321 2520+481 1950+ 10B25£1273 2374£171 MA5=291 337£123 519099 RM=I3 SLA2<TIR 108111076

Koti* 10

Analiz F=30180  F=2461  F=12825  F=13511  F=5.007 F=8536 F=21.30 F=0.302 F=843  F=0.181  F=1807  F=1948 F=2041 F-A175
pe000i p=0.087 pedol ped0i p=0006 pedo1 pedol p=0.740 ped01  p=0835  p0065  p=0144 p=0.092 p=0.016
1:2.3 123 1:23 12 1:23 1:2:3 1:23 13,23

Genel saghk

algis ME52407 1647£235 1405271 1479£307 2669+472 2059£313 UTAT£1475 373£283 1493£239 3394105 539+087 R62+129 53334681 11143£932

Memnunum' 066=429 1607208 1305283 1336299 R0:380 1048381 10774£1343 2376£347 1352230 351214l 5232093 BM=15E SRM0<608  LI071+1088

Memnun 682471 1600£245 1379258 1462297 2645+485 1005276 N3G2£1257 DAA5£173 MAS=273 3372096 52009 RA3=LIl LO2+8M 108541138

degilim® BA9=420 1592+245 1200249 1439306 2513+427 2045330 1229+ 1473 M05:285 M07=250 GeR<125 337091 Re0<14l S304=088 11184971

Kararsizm®

Fikrim yok!

Analiz F=14425  F=12% F=3755 F=102 F=2099 F=1.780 F=6.186 F=1.043 F=204  F=0890  F=1168  F=0.525 F=0.837 F=1.600
pedl001 p=0.300 p=0011 p=0.124 =0.030 p=0.148 pe0001 p=0.373 p=0107  p=04d0 p=0322  p=0EG6 p=0.423 p=0.189
1223 11 1=2 132

KM: Kisisel memnuniyet, PT: Prososyal tutum, OD: Oz denetim, PC-KG: Problem ¢ézme ve kendini gerceklestirme, KiB:
Kisilerarasu iliski becerileri, HT: Hastaliklar: taniyabilme, BU: Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi, RF-N: Risk faktorlerine
ve nedenlerine yonelik bilgi, KY: Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi, PY: Profesyonel yardima ulasabilmeye
yonelik bilgi, TM: Ruh saghgu ile ilgili hastaliklara yénelik uygun yardim aramay: kolaylastiran tutumlar ve ruh saghgu ile ilgili

hastaliklara yénelik tutumlar

Katihmcilarin Ruh Saghgr Okuryazarhgi
Olcegi Puan Ortalamasi ile Pozitif Ruh
Saghg Olgegi Puan Ortalamas1 Arasinda
Tliski

Ogrencilerin pozitif ruh saghgi ile ruh
saghigr  okuryazarligi  arasindaki iliski
degerlendirildiginde; pozitif ruh saghgi
toplam puani ile ruh saghgi okuryazarligi
toplam puani arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (r=0.325, p<0.01).

Tablo 3’te Ruh Saghgi Okuryazarhigi
Olgegi toplam puanmm Pozitif Ruh Saghgi
Olgegi toplam puam iizerindeki etkisini
aciklamak iizere yapilan regresyon analizinde,
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (F=51.755; p<0.001).
Yapilan analizde; Ruh Sagligi Okuryazarligi
Olgegi toplam puaninm Pozitif Ruh Saghgi
Olgegi toplam puanmi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Buna gore, ruh
saghglr okuryazarligmin pozitif ruh saghgi
tizerindeki etkisi %10.4 olarak saptandi
(Ayarlanmis R?=0.104).
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Tablo 3. Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi Toplam Puam ile Pozitif Ruh Saghg Olcegi Toplam Puam

Arasindaki Lineer Regresyon Analizi Sonuclar

Bafimsiz i} t ] F

Model

Bagimh Avarlanmug Durbin Watson

Deisken  Degisken P R’

Pocitif o i 62728 8524 <0.001

Ruh

Saghin ~ Ruh Saghi

i ox s 51755  <0.001 0.104 1.966
o LUy Ea ringl

Oleegi © 0475  7.194 <0001

Toplam  Olgefii

Puan Toplam Puan

Hemsirelik 6grencilerinde ruh saglig:
okuryazarligi ile pozitif ruh saglig1 arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayict ve
iliski arayici tipte yiriitillen bu arastirmada,
kadmlarin pozitif ruh saghigi ve ruh sagligi
okuryazarlig1 puan ortalamalarinin erkeklere
gore daha yiikksek oldugu belirlendi. Yue,
Hiranandani, Jiang, Hou ve Chen (2017)
tarafindan yapilan bir calismada, kadinlarin
erkeklere kiyasla 6znel iyi olus puanlarinin ve
olumlu duygulanim bildirme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.34 Ayrica
yapilan  c¢alismalar, kadinlarm  ruhsal
bozukluklar ile iligkili belirtileri tanimay1 ve
uygun yardimi aramayi i¢ceren daha yiiksek
diizeyde ruh saghgi okuryazarligma sahip
olma egiliminde oldugunu gdstermistir.35—-38
Kadmlar arasindaki bu yiiksek ruh saglhigi
okuryazarligi, daha iyi ruh saglig1 sonuglarma
ve pozitif ruh saghgmin daha iyi
anlasilmasina katkida bulunabilir.

Bu arastirmada, genis ailede yasayan
Ogrencilerin 6z denetim puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriildi. Yapilan
calismalar; olumlu ve destekleyici ebeveyn
iliskilerine39  sahip  genis  ailelerdeki
bireylerin daha iyi 6zdenetim becerilerine
sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu durum,
yalnizeca aile tipinin degil, ¢ocukluk
doneminden itibaren yetistirilme tarzi, aile ici
iligskiler ve iligskilerden aliman doyumun da
pozitif ruh saghgini etkiledigini
gostermektedir. Bunun yan1 swa, bu
aragtirmada yurtta yasayan Ogrencilerin 6z
denetim ve kisisel memnuniyet puan
ortalamalarinin ~ daha  yiksek  oldugu
saptanmustir. Yurtlarda kalan dgrenciler, yeni
bir ortam ve ebeveynlerden ayrilma ile iliskili

stres ve zorluklarla karsilagmalarina ragmen
yurdun sosyal dinamiklerine bagli olarak daha
yiiksek diizeyde sosyal destek
yasayabilmektedir. Yurdun mimari tasarimi
da bireyin 6z denetim becerisini ve kisisel
memnuniyetlerini etkileyebilmektedir.
Ayrica, yurt kurallarina bagl olarak kaynak
tiiketim aligkanliklarinin farkinda olmanin 6z
denetim ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, gelirin giderden yiiksek
oldugunu belirten Ogrencilerin pozitif ruh
saglig1 puan ortalamalarmin yiiksek oldugu,
gelirin  gidere esit oldugunu belirten
Ogrencilerin “kisisel memnuniyet” alt boyutu
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriildii.
Yiiksek gelir diizeyi, finansal zorluklar ile
iligkili psikososyal stresi azaltarak, ruh saghgi
tizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir.40
Ayrica, diisiik aile gelir diizeyi ¢esitli ruhsal
bozukluklar, intihar girisimleri, anksiyete,
duygudurum  bozukluklart ve  madde
kullanimu ile iliskilendirilmektedir. Ek olarak,
iyi olma halinin gelirle birlikte arttigi, daha
yikksek gelirin giinden giine daha iyi
hissetmek ve genel olarak hayattan daha
memnun olmakla baglantili oldugu ifade
edilmektedir.41

Bu arastirmada, uzun siire biiyiiksehirde
yasayan Ogrencilerin kisisel memnuniyet ve
pozitif ruh sagligi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Sehirde yasamak
anksiyete, depresyon ve sizofreni gibi ruhsal
bozukluk riskinin artmasiyla iligkilendirilse
de kentsel yasam icindeki dogal 6zelliklerin
ruh  saghgint  olumlu  etkileyebilecegi
belirtilmektedir.42 Kentsel fiziksel c¢evre,
sehrin yaganabilirligini, bireylerin
davraniglarini ve bunun bir sonucu olarak ruh
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sagligini etkileyebilmektedir. Bunun yani sira,
sehir yasaminda farkli kiltiirlere taniklik
edebilmenin ve c¢esitli sosyal ve mesleki
etkinliklere katilabilmenin de ruh sagligini da
olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada, ruhsal durum algisinin iyi
oldugunu belirten ve genel sagligindan
memnun oldugunu belirten 6grencilerin
pozitif ruh saglig1 puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Bireylerin iyilik hali
algis1 ruhsal durum algis1 ve saglik algisindan
etkilenmekte olup, olumlu alg1 psikolojik
saglamhigi  ve  pozitif ruh  saghgm
gelistirmektedir. Psikolojik saglamlik, strese
kars1t tampon olusturarak, bas etme
becerilerini gelistirerek ve iyilik halini
artirarak pozitif ruh saghgi sonuglarmin
desteklenmesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Psikolojik saglamlik ve pozitif
ruh saghgi arasindaki iliskinin anlagilmasi,
bireylerin ruhsal iyilik halini ve ruh saghgini
korumalarim1 destekleyecek miidahaleler ve
stratejiler gelistirmek i¢cin 6nemlidir.

Bu arastirmada, kadinlarm ruh saghigi
okuryazarligi puan ortalamalarmin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bulundu. Yapilan
arastirmalarda; kadmlarm  ruh  saghgi
okuryazarligmin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu23,43—45 belirtilmektedir. Kadinlarm
ruhsal sorunlar1 fark etme ve yardim arama
olasiliklarmin erkeklere goére daha yiiksek
oldugu erkeklerin duygusal ifadeleri bastirdigi
ve ruhsal sorunlar1 tartismaktan ka¢indigi
goriilmektedir. Kadinlarin duygularmi ifade
etme konusunda daha disavurumcu olmalari,
ruhsal sorunlara iliskin daha fazla farkindalik

ve anlayrs  saglayarak ruh = saghgi
okuryazarliklarinin gelismesine katki
saglayabilir.38

Bu arastirmada, dordiincii sinif
Ogrencilerinin “bilgiye nasil ulagabilecegine
yonelik bilgi” alt boyutu puan ortalamalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.
Yapilan ¢aligmalarda son sinif dgrencilerinin
ruh saglig1 okuryazarlig: diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.9,45-47 Bu sonucun
onemli nedenlerinden biri, yapilandirilmis
hemgirelik miifredatinda ilerleyen yillarda
kapsamli sekilde ruh saghgi ve psikiyatri
hemsireligi konularinin yer almasi ve bunun
da oOgrencilerin ruhsal sorunlar1 daha iyi

anlamasina olanak saglamasidir. Ayrica,
ogrenciler akademik kariyerlerinde
ilerledik¢e, genel saglik okuryazarliklaria
katkida  bulunan  bilgi ve  beceriler
biriktirmektedirler.  Dahasi, son  smif
ogrencileri genellikle ya kendi yasadiklari
zorluklar ya da akranlariyla etkilesimleri
yoluyla ruh sagligi sorunlariyla ilgili daha
fazla kisisel yasantiya sahiptir. Bu durum, son
smif 6grencilerinin bilgiye nasil ulasabilecegi
konusunda daha fazla deneyimi oldugunu
gostermektedir. Bu bulguya ek olarak, en
uzun yasadigr cografi bolgenin Marmara
bolgesi oldugunu ifade edilen katilimcilarin
“bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi”
alt boyutu puan ortalamasi Giineydogu
Anadolu bolgesinde yasayan bireylere gore
anlamli derecede yliksektir. Egitim firsatlari,
ruh saglig1r okuryazarliginin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Istanbul gibi
biiylik kent merkezlerini iceren Marmara
bolgesi, genellikle egitim kaynaklarma ve ruh
saglig1 egitimi veren kurumlara daha iyi
erisime sahiptir. Arastirmalar, daha yiiksek
egitim seviyesine sahip bireylerin daha fazla
ruh saghigi okuryazarligi sergileme egiliminde
oldugunu gostermektedir.48,49 Buna karsilik,
Giineydogu  Anadolu  Bodlgesinde ruh
saghigina odaklanan egitim kaynaklar1 ve
kurumlar daha smirli olabilir ve bu da bdlge
sakinleri arasinda ruh sagligi konularinda
daha diisiik diizeyde farkindalik ve anlayisa
yol acabilir. Egitime erisim ve egitim
kalitesindeki bu esitsizlik, bu bolgelerdeki
niifusun genel ruh saghgr okuryazarligini
onemli Olgiide etkileyebilir. ~Marmara
Bolgesi'nin Giineydogu Anadolu Bolgesi'ne
kiyasla ekonomik ac¢idan daha gelismis
olmasi, ruh sagligi hizmetlerinin ve bilgisinin
mevcudiyetini ve erisilebilirligini
etkileyebilir. Yiiksek sosyo-ekonomik diizeye
sahip bireylerin ruh sagligi kaynaklariyla
etkilesime girme olasiliginin daha yiiksek
oldugu ve daha iyi saglik okuryazarligma
sahip  olduklar1  belirtilmektedir.47 Bu
ekonomik avantaj, Marmara bdlgesinde
yasayanlarin ruh saglhigi egitimlerine, atolye
calismalarina ve ruh sagligi sorunlarina iliskin
anlayislarmi gelistiren toplum programlarina
erisebilmelerini  saglarken,  Giineydogu
Anadolu  bolgesinde  yasayanlar  mali
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kisitlamalar veya mevcut hizmetlerin eksikligi
gibi engellerle karsilasabilmektedir. Bu
faktorler, bireylerin ruh sagligi konularina
iliskin anlayis ve farkindaliklarmi etkileyerek
iki bolge arasinda bilgiye ulagsma agisindan
esitsizliklere yol agmaktadir.

Bu arastirmada, anadolu lisesi
mezunlarinin  “hastaliklar1 taniyabilme” ve
“risk faktorlerine ve nedenlerine yonelik
bilgi” alt boyutlar1 puan ortalamalari
digerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.
Arastirmada yer alan katilimcilarin ¢ogunun
anadolu lisesi mezunu olmasmin bu sonuca
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, pargalanmis aileye sahip
katilimcilarin ruh saglig1 okuryazarligi toplam
puan ortalamasi genis aileye sahip olan
katilimcilara gére anlamli derecede yiiksektir.
Pargalanmig  ailelerdeki  bireyler, aile
iiyelerinin miicadelelerine ilk elden taniklik
etmis olabileceginden, bu maruz kalma, ruh
saglig1 sorunlar1t ve yardim aramanin dnemi
konusunda daha yiiksek bir farkindaliga yol
acabilir. Bu durum, gencler arasinda ruh
saglhig1 okuryazarligmin artirilmasinda aile ve
arkadaslar gibi destek sistemlerinin kritik
roliinii vurgulamaktadir. Dahasi, bu siirecte
bas etme becerilerine duyulan gereksinim,
bireyleri ruh saghgiyla ilgili bilgi ve kaynak
arayigina itebilir. Pargcalanmis aileye sahip
bireyler, kendi duygusal iyilik halini
yonetmenin bir yolu olarak ruh saghgini
anlamaya yonelik proaktif bir yaklasim

gelistirebilirler. Xing (2024) tarafindan
yapilan caligmada, ruh saglig1
okuryazarligimin bireylerin psikolojik

sorunlara yonelik bilgi ve tutumlarmi

kapsadigini ve bunun da bas etme becerilerini
etkileyebilecegi  vurgulanmaktadir.50 Bu
proaktif durus, ruh sagligi sorunlarina daha
bilingli bir bakis agis1 getirerek ruh sagligi
okuryazarligm artirabilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin ruh sagligi
okuryazarlig1 ile pozitif ruh saghgi arasinda
pozitif yonde anlaml iligki oldugu ve ruh
saglig1 okuryazarligmnin pozitif ruh saghgini
yordadig1 belirlendi. Ruh sagligi
okuryazarlig1, pozitif ruh saghigini gelistirmek
icin gerekli olan ruhsal bozukluklarin
taninmasima, yonetilmesine ve Onlenmesine
yardimc1 olan ruhsal bozukluklar hakkindaki
bilgi ve inanglar1 kapsamaktadir. Ruh saghgi
okuryazarlig1 yliksek olan bireyler, ruh saghgi
sorunlarmin  belirti  ve  semptomlarini
tanimlamak, etiyolojik faktorleri anlamak ve
gerektiginde uygun yardimi aramak i¢in daha
donanimlidir. Bu anlayis, psikolojik sikintmin
azalmasma ve ruhsal durumun iyilesmesine
katki1 saglamaktadir. Ayrica, yiiksek diizeyde
ruh saghgr okuryazarligma sahip bireylerin
daha fazla etkili bas etme becerilerini
kullandiklar1 belirtilmektedir.50 Bu bulgu,
ruh saghig1 okuryazarliginin bireyleri yalnizca
ruh saglig1 sorunlar1 hakkinda
bilgilendirmekle kalmayip ayni zamanda
pozitif ruh saghgini gelistiren davraniglarda
bulunmalar1 i¢in giliclendirdigini de ortaya
koymaktadir. Sonug¢ olarak, gelismis ruh
saglhig1 okuryazarligmin bireyde pozitif ruh
saghgim gelistirdigi, bu nedenle hemsirelik
o0grencilerinde ruh saghigmi gelistirmeyi
amaclayan  miidahalelerde ruh  saghgi
okuryazarligmin tesvik edilmesinin Onemli
oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; kadin cinsiyet, genis aile,
yurtta ve sehirde yasama, gelir durumu, iyi
diizey ruhsal durum algisi, genel saghigindan
memnun olma degiskenlerinin pozitif ruh
saghgi ile iligkili oldugu; kadin cinsiyet, son
siif 6grencisi olma, anadolu lisesi mezunu
olma, pargalanmig aile, Marmara bolgesinde
yasama ve 1yl diizey ruhsal durum algis:
degiskenlerinin ruh saghgi okuryazarlig: ile
iligkili faktorler oldugu belirlendi. Ayrica,
hemgirelik  Ogrencilerinin  ruh  saghg:
okuryazarlig1 ile pozitif ruh saghigi arasinda

pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu ve ruh saghgi okuryazarliginin pozitif
ruh  saghgmi yordadigi saptandi. Bu
dogrultuda,  ogrencilerin  ruh  saghgi
okuryazarligmi gelistirmek i¢in ruh sagligi
okuryazarligi konusunun hemsirelik
miifredatina  entegre edilmesi  oldukca
onemlidir. Bu entegrasyon, dgrencilerin ruh
saghigt  sorunlarmma  iliskin  anlayigini
gelistirebilir ve ruhsal bozukluklara iliskin
damgalamay1 azaltabilir. Bunun yani sira,
atolye caligmalar1 ve simiilasyonlar gibi
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deneyimsel 6grenme firsatlar1 ruh sagligi
okuryazarligimi 6nemli Olglide gelistirebilir.

Bu tiir deneyimsel ogrenme firsatlari,
genellikle 6grencilerin becerilerini giivenli bir
ortamda uygulamalarma yardimci olan

karmasik senaryolar igerir ve bdylece ruh
sagligt sorunlartyla bas etme konusunda
giivenlerini  ve yetkinliklerini artirabilir.
Ayrica, e-saglik okuryazarligini tesvik etmek,
cevrimici kaynaklarin saglik bilgileri i¢in
giderek daha fazla kullanildig1 dijital ¢agda
hayati 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, e-
saglik okuryazarligi egitiminin hemsirelik
miifredatina dahil edilmesi, 6grencileri dijital
kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanma
konusunda giiclendirerek genel ruh saghgi
okuryazarliklarini artirabilir. Ayrica,
egitimcilerin ruh sagligi okuryazarligini etkili
bir sekilde ogretmek icin iyi donanimh
olmalarini saglamak amaciyla siirekli mesleki
gelisim ve egitim olduk¢a Onemlidir. Bu
baglamda, Ogretim elemanlar1 giincel ruh
saglhig1 sorunlari, 6gretim metodolojileri ve
ruh  saghigr  okuryazarlifinin  derslerine
entegrasyonu konularinda egitim almaldir.
Bu yaklagim yalnizca 6grencilere fayda
saglamakla kalmaz, ayni zamanda daha
bilingli ve destekleyici bir egitim ortamina da
katkida bulunur. Bu miidahaleler, hemsirelik
ogrencilerinin  pozitif ~ruh  saghgmm
gelismesine de katki saglayacaktir. Bunun

yani sira, ogrencilerin pozitif ruh saghginin
gelistirilmesi i¢in psikolojik saglamlik ve
stresle bag etme gibi konularin 6grenciler ile
uygulamalt  olarak  ¢alisilmasi,  sagligi
gelistirme davranislarmin kazandirilmas: ve
destekleyici bir egitim ortaminin
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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smirliligidir.
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