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Ruh saghig1 okuryazarligl bireyin ruhsal hastaliklari anlama, tanima ve yonetmedeki yetkinligi olarak tanimlanabilir. Toplum ruh
sagligin1 koruma ve gelistirmede 6nemli olan bu kavrama yonelik iilkemizde yeterli sayida arastirma olmadigi goriilmektedir.
Tanimlayic1 tiirde yapilan bu arastirmayla bir il merkezinde yasayan bireylerin ruh saghg okuryazarligi diizeyinin incelenmesi
amaclanmistir. i¢ Anadolu’da bir il merkezinde yasayan 388 bireye gelisigiizel kartopu yéntemiyle ulasilmis, arastirma verileri
gevirimici form ile toplanmistir. Veriler igin Tanitic1 Bilgi Formu ve Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgegi kullanilmistir. Veri analizinde
tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Orneklemlerde t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey testi yapilmistir. Arastirmada
bireylerin Bilgi Odakl alt boyut puan ortalamasi 7.20+2.39, inan¢ Odakl alt boyutu 4.76+1.76, Kaynak Odakl alt boyutu 2.80+1.25 ve
Olcek toplaminin 14.76+3.67 oldugu; cinsiyetin, egitim diizeyinin, ¢alisma durumunun, ruhsal konulara ilgili olmanin ve ruhsal hastalig
olan bireyi tanimanin 6nemli farklilik yarattigi saptanmistir (p<0.05). Arastirmada yas, medeni durum, ekonomik durum ve kronik
hastaliga sahip olmanin ise énemli bir fark yaratmadigi bulunmustur (p>0.05). Olcek maddelerinden alinan ortalama puan
incelendiginde sizofreni, depresyon, hastalik olusumu, intihar, iyilesme, tedaviler ve hizmet kullanimina yonelik maddelerin
digerlerine gore daha diisiik puan aldif1 gériilmiistiir. Arastirma sonucunda katilimecilarin ruh saghigi okuyazarhiginin yiiksek diizeyde
oldugu ve sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi saptanmis olup, ruh sagligi okuryazarlhiginin incelendigi ileri dlizey arastirmalar
onerilir.
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Mental health literacy can be defined as an individual's competence in understanding, recognizing, and managing mental illnesses. It
is seen that there is not enough research in our country on this concept, which is important in protecting and improving community
mental health. With this descriptive study, it was aimed to examine the mental health literacy level of individuals living in a city center.
388 individuals living in a city center in Central Anatolia were reached by random snowball method, and the research data were
collected with an online form. Introductory Information Form and Mental Health Literacy Scale were used for the data. Descriptive
statistics, Independent Samples t-Test, One-Way ANOVA and Tukey's test were used in data analysis. In the study, the Knowledge-
oriented sub-scale mean score of the individuals was 7.20+2.39; the Belief-oriented sub-scale was 4.76+1.76, the Resource-oriented
sub-scale was 2.80+1.25, and the total scale was 14.76+3.67, and gender, education level, working status, being interested in mental
issues and knowing the individual with mental illness made a significant difference(p<0.05). In the study, it was found that age, marital
status, economic status and having a chronic disease did not make a significant difference(p>0.05). When the items of the scale were
examined, it was seen that the items related to schizophrenia, depression, disease occurrence, suicide, recovery, treatments, and
service use had lower scores than the others. As a result of the research, it was determined that the participants had a high level of
mental health literacy and were affected by sociodemographic variables, and advanced studies examining mental health literacy are

recommended.
Keywords: mental health, mental health literacy, health literacy
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Bir Il Merkezinde Ruh Saghigi Okuryazarligi m Seki Oz

GIRIS
uh saglhgi ile ilgili sorunlarin artisi tiim diinya icin bir endise kaynagi olabilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) (2011) gére, her dort kisiden biri yasami boyunca bir
noropsikiyatrik bozukluktan etkilenecektir. Tiirkiye niifusunu yansitan ruhsal
hastaliklarla ilgili ilk genis capli arastirma olan Ruh Sagligi Profili c¢alismasinda ruhsal
hastaliklarin iilkemizdeki yayginhiginin %17,2 oldugu, ruhsal hastalif1 olan bireylerin sadece
%?14’linlin tedavi icin basvurdugu bildirilmistir (Kilig, 1998). Yardim arama davranisinda 6zellikle
kisinin ruhsal hastaliklara ve tedavilere yonelik bilgi, tutum ve inanclar1 belirleyici olurken,
toplumun ruhsal hastaligi olan bireylere negatif tutumu ve damgalama diizeyi de 6nemli bir etkiye
sahiptir (Jung vd., 2016). Genel olarak toplumda ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklardan daha
fazla mitleri, streotipleri, olumsuz ve yanls inang¢lari barindiran, bu etkiyle erken tani ve etkin
tedavinin aksadig1 hastaliklar olup, miicadelede ruh sagligi okuryazarhiginin gelismesi kritik

O6neme sahiptir (Vimalanathan ve Furnham, 2019; Reavley ve Jorm, 2011).

Saglik okuryazarhiginin bir bileseni olan ruh saghg: okuryazarligi bireysel ve toplumsal
olarak saghg iyilestirme potansiyeliyle ruh saghiginin énemli bir belirleyicisidir (Ozel, 2018). Ruh
saghigl okuryazarligi “Ruhsal bozukluklarin taninmasina, yonetilmesine veya 6nlenmesine
yardima olan bilgi ve inanglar1” ifade eden bir kavramdir (Jorm vd., 1997). Ulke saghk
politikalarini kapsayan bir bakis acisiyla toplumu olusturan bireylerin ruhsal hastaliklarin
o6nlenmesi, taninmasi, tedavi ve rehabilitasyonu hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve damgalamanin
azaltilarak yardim arama davranisinin gelistirilmesi hedeflenir (Reavley ve Jorm, 2011). Diisiik
saglik okuryazarligina sahip hastalar, bilgileri iyi anlayamayacaklar1 veya daha az koruyucu saglik
hizmeti alabilecekleri i¢cin yardim aramada dezavantajh olabilmektedir (Naidu, 2008). Herhangi
bir ruhsal hastalig1 olan bireylerin yalnizca yarisinin ruh sagligi hizmetlerini kullandig
bildirilmekte (Bjgrnsen vd., 2017) ve bu durum hastaligin ileri evresinde yardim aranmasi
nedeniyle ruhsal hastaliklarin kroniklesmesi ve agirlasmasi ile sonuglanmaktadir (Kutcher vd.,

2016; Li, 2012).

Bir toplumda ruh saghgi okuryazarliginin artmasi olumsuz inanglarin degismesini
saglayarak ruh sagligina iliskin parametreleri olumlu etkileyecektir (Jorm, 2012). Ruh saghig
hizmetlerinin faydali ve etkili olduguna inanan bireyler, yardim aramak icin daha olumlu
tutumlara sahip olacak ve ruh saglig1 hizmetlerini kullanmada daha istekli davranacaklardir (Jung
vd., 2016). Ayni zamanda ruh saglig1 okuryazarliginin artisi ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
davranislarin da iyilesmesine, damgalamanin azalmasina ve ruhsal hastalifi olan bireylerin saglik
hizmetlerinden optimal diizeyde faydalanmasina imkan sunacaktir (Yap vd., 2012; Evans-Lacko

vd., 2013; Corrigan vd., 2015). Bu baglamda ruh saghgi okuryazarliginin gelistirilmesi igin
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oncelikle toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik bakis agilarinin tanimlanmasina

yonelik bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Toplum ruh saghgina yonelik hizmetlerin planlanmasinda ve politikalarin
olusturulmasinda o toplumu olusturan bireylerin ruhsal sorunlara yonelik bilgi, inan¢ ve
tutumlarinin tanimlanmasi ilk adimdir. Béylece bireylerin yasina, cinsiyetine, yasadigi yer gibi
degiskenlere gore 6zel miidahaleler yapilarak bireylerin ve dolayisiyla toplumun ruh saghigi
okuryazarligimin artmasi saglanacaktir. ilk kez 1997’de tanimlanan ruh saghg okuryazarligi
kavrami batili tilkelerde daha erken donemlerde incelenmeye baslanmis olsa da tilkemizde son
ylllarda giindeme gelmistir ve bu dogrultuda arastirmalarin azhig dikkat ceken diizeydedir.
Yapilan alanyazin incelemesinde tiilkemizde oOlgek gelistirme calismalar1 disinda az sayida
arastirmanin yapildig1r gériilmistir (Oztas ve Aydogan, 2021; Goktas vd., 2019). Ruh saghg
okuryazarligina yonelik arastirmalar ile destek duyan gruplarin belirlenmesi ve 6nceliklerin

olusturulmasi miimkiin olacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile iilkemizde sinirh sayida arastirma yapilmis olan ruh saglig1 okuryazarligi
ile ilgili alanyazina katki saglamak ve bir il merkezinde yasayan bireylerin ruh saghgi
okuryazarligl diizeylerini incelenmek amacglanmistir. Bu dogrultuda arastirmada asagidaki

sorulara yanit aranmigstir;
1. Bir il merkezinde yasayan bireylerin ruh saglig1 okuryazarligi ne diizeydir?

2. Arastirmaya katilan bireylerin ruh sagligi okuryazarhigi diizeyinde yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, kronik
hastalik varligi, ruhsal konulara ilgili olma ve ruhsal hastalig1 olan bireyi tanima

durumu gibi tanitic1 6zelliklerine gore farklilik var midir?

3. Katilmalarin yanitlarina gére ruh saghgi okuryazarliginda hangi maddeler daha

diisiik puan almistir?
YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, bir durumun bulunmasi/goériilmesi hakkinda genel bir bakis acis1 olusturan
arastirma tiri olan tanimlayici tiirde (Karasar, 2017) tasarlanmis olup evreni belli 6rneklem
hesaplamasi ile 6rneklem biiytikligii belirlenmis ve gelisigiizel kartopu yontemi (Bastiirk ve
Tastepe, 2013) ile veriler toplanmustir. COVID-19 pandemisi nedeniyle veriler yiiz yiize

yontemlerle toplanmamis, cevirimci form araciligi ile katilimcilara ulasilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirsehir il merkezinde yasayan 18-65 yas araligindaki yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Kirsehir ili ic Anadolu bélgesinde yer alan, bagkente yakin mesafede
olan, farkli kiiltiirleri barindiran kiiciik bir ildir. Kirsehir’'de 2020-2021 y1li resmi niifus kayitlarina
gore il merkezinde yasayan birey sayis1 158.954 olarak bildirilmistir (Kirsehir Niifusu, 2021).
Evreni belli 6rneklem hesaplamasi kullanilarak %95 giiven diizeyi ve %5 gliven aralig ile 383 kisi
arastirmanin 6érneklemini olusturmustur. Arastirmaya dahil olma kriterleri; 18-65 yas araliginda

olma, il merkezinde yasama ve arastirmaya katilmayi kabul etmedir.
Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu ve Ruh Saghg Okuryazarhigi Olgegi (RSOY) ile

toplanmistir.

Tanitic Bilgi Formu. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form demografik verileri ve

ruh saghgina yonelik bazi bilgileri iceren toplam 11 sorudan olusmaktadir.

Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgcegi (RSOY). Ruh saghig1 okuryazarhg élceginin orijinal
formu Jung ve arkadaslar1 tarafindan (2016) gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik-
giivenilirligi ise Goktas ve arkadaslar tarafindan (2019) yapilmistir. RSOY Olcegi 22 madde ve ii¢
alt boyuttan olusmaktadir. Bilgi Odakli RSOY (ROSY-BO) alt boyutunda 10 madde, inan¢ Odakh
RSOY (ROSY-I0) alt boyutunda 8 madde, Kaynak Odakli RSOY (ROSY-KO) alt boyutunda 4 madde
bulunmaktadir. Olgegin ilk iki alt boyutunda bulunan 18 madde altili Likert tiptedir. RSOY-KO alt
boyutunda bulunan dért madde ise “evet’” ve “hayir” olarak cevaplanmaktadir. Olcek
degerlendirmesinde maddelere verilen “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum” ve “evet”
cevabindan bir puan, diger cevaplardan puan alinmamaktadir. Clgegin 11,12,13,14,15,16,17 ve
18’inci maddeleri ters kodlanmaktadir. Olcekten alinabilecek toplam puan 0-22 arasinda
degismektedir (Goktas vd. 2019). Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda cronbach alfa

katsayis1 0.71, bu arastirmada ise 0,72 olarak hesaplanmistir.
Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 6lcek kullanim izni ve etik kurul izni alindiktan sonra ¢evirimici formun
katilimcilara gonderilmesi ile 8-10 Eyliil 2021 tarihlerinde toplanmistir. Anket uygulamasinda
gelisigiizel kartopu yontemi ile katilimcilara ulasilmistir. Katilmeclarin uygulamayi
tamamlamalar1 yaklasik 10 dakika strmiistiir. Veri kaybi diisiiniilerek 410 kisi arastirmanin
uygulamasina katilmistir. Arastirmaya katilma kriterlerini karsilamayan (ilce ya da kdyde ikamet
etme ve 18 yas altinda olma gibi) 22 katihmc1 arastirma disinda birakilmis ve arastirma 388

katilimci ile tamamlanmistir.
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Verilerin Analizi

Bu arastirmanin istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
25.0 for Windows programu ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-
Wilk-W Testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Verilerin
sunumunda tanimlayial istatistikler, analizler icin Bagimsiz Orneklemde t Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve ileri analizler icin Tukey testi kullanilmistir. Istatistiksel kararlarda

p<0,05 dnemli farkliligin gdstergesi olarak kabul edilmistir.
Etik Onay

Arastirmaya katilmadan once arastirma hakkinda detayl bilgi iceren ve arastirmaya
katilmanin goniillillik esasina dayali oldugunu bildiren bir agiklama ¢evirimi¢i forma
yerlestirilmis ve katilimcilar onaylarimi verdikten sonra anketin uygulamasi baslatilmistir.
Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirilen arastirma icin Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 07.09.2021/ 2021- 14/159 karar nosu ile etik onay

alinmistir.
BULGULAR VE YORUM

Arastirmaya katilan bireylerin tamitici 6zelliklerine goére dagilimlar incelendiginde
%54.6’sinin kadin, %34.5’inin 18-25 yas araliginda ve yas ortalamasinin 33.84+£11.56 oldugu,
%°59.8'i lniversite mezunu, %50.7’si bekar ve %59'unun bir iste calistigr goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun ekonomik durumunu orta olarak degerlendirdigi, kronik hastalig
olmadigt ve ruh sagligina yonelik konulara ilgi duyduklar1 gorilmiistir. Katilimcilarin
cogunlugunun ruhsal hastaliga sahip bireyleri tanimadiklar1 belirlenmis, taniyanlarin ise en ¢ok

aileden veya akrabalarindan oldugunu bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=388)

Degiskenler n %
Erkek 176 45.4
Cinsiyet
Kadin 212 54.6
18-25 134 34.5
26-34 76 19.6
Yas
35-42 88 22.7
43 ve Usti 90 23.2
fIkégretim 26 6.7
Lise 65 16.8
Egitim durumu .
Universite 232 59.8
Lisansiistii 65 16.7
Bekar 197 50.7
Medeni durum
Evli 191 49.3
Calisan 229 59.0
Is arayan 22 5.7
Calisma durumu N
Ogrenci 93 239
Ev hanimi 44 11.4
Kot 111 28.6
Ekonomik durumu Orta 191 49.2
Iyi 86 22.2
Evet 352 90.7
Kronik hastalik varhigi
Hayir 36 9.3
. Evet 345 88.9
Ruhsal saglikla ilgili konulara ilgisi olma
Hayir 43 211
Hayir, tanimiyor 258 66.5
Ruhsal hastaligl olan bireyi tanima Evet, aile ya da akraba 89 23.0
Evet, arkadas ya da komsu 41 10.5
Yas Ort. £ SS 33.84+£11.56

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gére RSOY 6lgegi puan dagilimlar: ikili gruplar icin
Bagimsiz Orneklemde t Testi, {i¢ ve listii gruplar icin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) testi ile
incelenmistir. RSOY-BO alt boyutunda erkek olanlarin, 6grenci olanlarin ve ruhsal hastalig1 olan
bireyi tamimayanlarin; RSOY-10 alt boyutunda erkek olanlarin, 6grenci olanlarin ve ruhsal saglikla
ilgili konulara ilgisi olmayanlarin; RSOY-KO alt boyutunda ise ruhsal saglikla ilgili konulara ilgisi
olmayanlarin puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Tukey coklu
karsilastirma testi sonucuna gore RSOY ol¢ek toplaminda erkeklerin, lise mezunu olanlarin,
Ogrenci olanlarin, ruhsal saglikla ilgili konulara ilgisi olmayan ve ruhsal hastaligi olan bireyi

tanimayanlarin puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2
Katilimcilarin tanitici ozelliklerine gore RSOY alt boyut ve élgek toplam puanlari

Bilgi 0dakl1 RSOY inan¢ Odakli RSOY Kaynak Odakli RSOY Olgek Toplam

X+SD T;St X+SD T‘;St X+SD T;St X+SD T;St
Cinsiyet
Kadimn 7.51£2.26 = .pg5p 493169 (= 9108 2.90+1.26 (-1533 15.16%3.71 t=-2334
Erkek 6.82+2.49 005 4554182 036 2714125 126 14284359 020
Yas
18-25 7.04+2.45 4.52+1.86 2.74+1.21 14.31+3.90
26-34 7.40+2.42 F=551  4.90%1.83  popesy 271:134  pogsg  14.68+3.42 F=1336
35-42 7.20+2.10 647 506+1.58 055 2.88+1.29 712 15054373 262
43 ve iistii 7.3542.21 4.98+1.63 2.87+1.23 15.22+3.45
Egitim durumu
flkogretim 7.3142.38 5.0042.09 2.7541.00 15.05+3.38
Lise 7.35:2.21  p=1g818 470+1.78  popg37 2.67+131  po769 14.61+3.38 F=3.632
Universite 7.0242.38 243 461£1.72 050 2.78+1.26 512 14.82+3.64 013
Lisansiistii 7.80+2.21 5.29+1.72 3.00+1.26 16.09+3.97a
Medeni durum
Bekar 7184243 (= _.144 459182 (= .1go1 2704122 (= _.1540 1447%3.70 t=-1.526
Evli 7.21%2.35 886 492+1.68 059 2.89+1.28 124 15.04+3.64 128
Calisma durumu
Calisan 7.3742.34 4.98+1.76 2.89+1.24 15.24+3.562
is arayan 7.63t2.100  p3058 5-36x1.768  p_gq5y 2812140 pqg77 15.81£3.59b F=7 563
Ogrenci 6.55+2.58a 028 412+1.63a 000 2554124 195 13.2443.73ab 000
Ev hanimi 7.43+2.21 4.72+1.71 2.81+1.28 14.97+3.42
Ekonomik durumu
Kotii 7.2742.46 4.76+1.78 2.76%1.28 14.81+3.74
Orta 7.12+2.40 Fzééz 4.70£1.70 Ff7'(3)37 2.84+1.22 Fjﬁ? 14.66+3.53 FE}ES
lyi 7.2742.30 4.89+1.87 2.75+1.31 14.93+3.93
Kronik hastalik varhig:
Evet 7502294 (= _7g6 5.05+1.60 (= _1046 294t1.06 (—_713 15.50+2.90 t=-1.259
Hayir 7.17+2.43 432 4.73+1.77 296 2.78+1.27 496 14.69:+3.74 209
Ruhsal saglikla ilgili konulara ilgili olma
Evet 7.20+2.42 t= 048 483%171 (919 2.84%123 (_p3gg 14.88+3.67 =2.096
Hayir 7.18+2.09 962 400+2.09 009 230+1.44 017 13484351 030
Ruhsal hastalig1 olan bireyi tanima
Hayir, tanimiyor 6.96+2.412 4.53+1.792 2.79+1.71 15.25+3.61a
Evet, aileden, akrabamdan ~ 7.64#2.25 F=..03;;10 5.12+1.60 F=.36714 b oger122 Fzggz 15.62+3.67 ngbogz
Evet, arkadasim, komsum 7.73+2.432 5.39+1.652 3.00+1.09 16.12+3.462

a,b: fark yaratan alt gruplar

Katihmalarin RSOY 6lcek toplam puan ortalamasi 14.76+3.67’dir. Olgek toplam puan

ortalamasi, 6lgekte yer alan 22 maddeye boliinmiis ve katilmcilarin 1 soru icin dogru yanit
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ortalamasi 0.670 olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda diisiik ortalamaya sahip élcek maddeleri
incelendiginde RSOY-BO alt boyutunda ‘Sizofreni'ye ve ‘Depresyon’a yonelik, RSOY-IO alt
boyutunda ‘Hastalik olusumu’, ‘Depresyon’, ‘Intihar’, ‘lyilesme’ ve ‘Tedavi’ kavramlarina yénelik,
RSOY-KO alt boyutunda ise ‘Intihar’ ve ‘Hizmet kullanmimi’ na yonelik maddelerin oldugu

gorilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3

RSOY élgeginden alinan ortalama puanin altinda kalan élcek maddeleri

Alt . . Puan
Olcek Ortalama puanin altinda kalan 6l¢cek maddesi (<0.670)
= i‘ > R2.Sizofreni olan insanlar gercekte ortada olmayan seyleri goriirler. 0.662
0= 0 . . o
252 R5.A¢iklanamayan fiziksel agr1 veya yorgunluk depresyon belirtisi
& s 0.662
o olabilir.
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gelismez. '
i R12.Ruh saghg hastaliklar kisa siireli hastaliklardir. 0.662
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5.8 @ R22.Yasadigim yerdeki ruh saghg: hastaliklar1 hizmet birimiyle nasil
SR VP 0.623
X iletisim kurabilecegimi biliyorum

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Gelisen saglik sistemleri ve teknolojileriyle bireylerin saglik sisteminden beklentileri
degisirken, bireylere yiiklenen sorumluluklar da degismekte ve artmaktadir. Saglik hizmetinden
faydalanan bireylerin temel saglik hizmetleri konusunda bilgi edinmesi, bu bilgiler 1s5181nda kendi
saglik sorumlulugunu alarak davranislarini yonlendirmesi beklenmektedir (Sezgin, 2013). Saghk
okuryazarliginin 6nemli bir bileseni olan ruh saghigi okuryazarligi bu dogrultuda ruhsal sagliga
iliskin farkindaliga sahip olma, tami ve tedavi siireglerine etkin katilma gibi sorumluluklari
icermesi kadar ruh saghgina yonelik damgalamayla miicadeleyi de kapsayan bir onemli

kavramdir.

Bir il merkezinde yasayan bireylerin ruh saghgl okuryazarligi diizeyinin incelendigi
arastirmada RSOY 6lcek toplam puan ortalamasinin 14.76+3.67 oldugu saptanmistir. RSOY alt
boyutlar1 ve 6lcek toplam puaninda erkeklerin kadinlara gore, lise mezunu olanlarin lisansiistii
egitime sahip olanlara gore, 68renci olanlarin olmayanlara gore daha diisiik diizeyde ruh saglig

okuryazarligi oldugu saptanmistir (p<.005). Ulkemizde 239 saghk calisani ile yapilan bir

Humanistic Perspective 667 Cilt/Volume:3, Sayi/Issue:3, 2021




Bir Il Merkezinde Ruh Saghigi Okuryazarligi m Seki Oz

calismada katimcilarin 6lgek toplam puanimin 16.96+3.30 oldugu saptanmis, saglk
calisanlarinin yasinin, egitim diizeyinin, medeni durumu ve mesleginin dnemli fark yarattig
saptanirken, cinsiyetin fark yaratmadigi bildirilmistir (Oztas ve Aydogan, 2021). Toplum bazinda
ruh saghg okuryazarligini etkileyen degiskenler incelendiginde erkek olma ve diisiik egitim
diizeyine sahip olma ile diisiik diizey ruh saghigi okuryazarligi arasinda giiclii bir iliski oldugu
bulunmustur (Kaneko ve Motohashi, 2007). Baska bir ¢alismada kadin 6grencilerin ruh saghgi
okur yazarhigl diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Miles vd., 2020).
Erkelerin kadinlara gore ruh sagligina yonelik olumlu tutumlarinin da daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Lee vd., 2020a). Egitim diizeyi yiiksek olan katihmcilarin, daha az egitime sahip
olanlardan daha yiiksek ruh saghgi okuryazarhigi seviyesi gosterdigi, saglik okuryazarligi ile ruh
saghigr okuryazarligl arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (Lee, vd.,
2020b). 520 ftiniversite 6grencisinin katildigi bir ¢alismada ise saghk okuryazarliginin diisiik
diizeyde oldugu, yas, cinsiyet, sigara icme durumu, ¢alisma y1li ve calisma alaninin 6nemli bir fark
yarattigl, kiz 6grencilerin, saglkla ilgili fakiilte 6grencilerinin ve sigara icmeyenlerin daha yiiksek
saglik okuryazarhgina sahip oldugunu ortaya koymustur (Rababh, vd., 2019). Arastirma bulgulari
alanyazin 15181nda degerlendirildiginde katilimcilarin ruh saghg okuryazarlig diizeyinin yiiksek
oldugu, bunun da katilimcilarin bir il merkezinde yasama, egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve
¢ogunlugunun kadin olmasi ile ilgili oldugu soylenebilir. Yine arastirmada erkeklerin daha diisiik
ruh saglig1 okuryazarligina sahip olmalarinin, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarindan
kaynaklandigi, egitim duzeyi yiikseldikce ruh saghigi okuryazarliginin artmasinin ise egitim-
Ogretim programlari icinde verilen ruh saglig1 ve hastaliklarina yonelik bilgiler nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Ogrenci olan katihmcilarin digerlerine gore egitim siireclerini tamamlamamis
olmasi ya da saglikla ilgili olmayan bir alanda egitim gérmeye devam etmesinin ruh saghig

okuryazarlhiginin diisiik diizeyde olmasina neden oldugu séylenebilir.

Arastirma kapsaminda ele alinan katilimcilarin ruh sagligiyla ilgili konulara ilgisiz olma ve
ruhsal sorunu olan bireyleri tanimama durumlarinin ruh sagligi okuryazarligini olumsuz
etkiledigi ve puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur (p<.005). Ruhsal konulara ilgili
olma ya da ruhsal hastaligl olan bireyi tanima durumlar1 bu konuya yonelik bilgi diizeyini
artirmada etkili olabilmektedir. Miles ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 1213 iiniversite 6grencisi
ile yapilan bir calismada klinik psikoloji ile ilgili en az bir ders almis, psikoloji ve uygulamali saglik
bilimleri alanlarinda egitim goren, kisisel, aile ya da akran ge¢misi yoluyla psikolojik
bozukluklarla daha fazla deneyime sahip olanlarin ve ruh saghigi konularini tartismaya acik
aileleri bulunan 6grencilerin ruh saghgi okuryazarhiginin daha ytiksek oldugunu bulmustur.
Ruhsal hastaligi olan bireye bakim veren aile tiyelerinin 1993 ile 2016 yillar1 arasindaki 23 yillik
bir dénemdeki ruh saglig1 okuryazarlig1 diizeyini karsilastirmak icin yapilan bir ¢alismada bakim

veren aile iiyelerinin ruh saglig1 okuryazarligl diizeyinin artis yoniinde dnemli bir pozitif egilim
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gosterdigi saptanmistir (Mehrotra, vd., 2018). Kanada’da 3047 katilimci ile yapilan bir ¢calismada
depresyona yonelik ruh saghg okuryazarligi diizeyi arastirilmis, depresyon vakasini tanima,
tedavi konusunda saglik profesyonelleri ile anlasma, depresyonlu bireyle kisisel temas ve
damgalanma arasindaki iliskilerin ruh saghgi okuryazarhigini etkiledigi gosterilmistir (Wang ve
Lai, 2008). Arastirma bulgusunun alanyazinla uyumlu oldugu goériilmektedir. Ruhsal hastaligi olan
bireyin aile liyesinden, akrabasindan, arkadasindan ya da komsusundan olmasi ile ruhsal
hastaligin taninmasi, hastalik belirtileri ve tedavi yontemlerine yonelik kisisel deneyimin artmasi,
ek olarak ruhsal hastalig1 olan yakinina yardimci olmak icin ruhsal hastaliklara yonelik arastirma
yapilmasi gibi durumlarin ve ruhsal saglikla ilgili konulara ilgi duymanin dogal bir sonucu olarak

ruh saghigi okuryazarlhiginin arttig1 diistintilebilir.

Ozellikle toplumsal diizeyde hizmetlerin planlamasinda toplumdaki bireylerin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve o6nceliklerin bu dogrultuda olusturulmasi o6nemlidir.
Arastirmada Olgek maddeleri ortalama puanlar1 degerlendirildiginde ‘Sizofreni’, ‘Depresyon’,
‘Hastalik olusumu’, ‘Intihar’, 'iyilesme', ‘Tedaviler’ ve ‘Hizmet kullanimina’ yonelik maddelerin
digerlerine gore daha dusiik ortalamaya sahip oldugu goértlmiistiir. Depresyona yonelik ruh
saglig1 okuryazarlig1 diizeyini arastiran bir ¢calismada katilimcilarin %25.2'si depresyon hakkinda
yetersiz bilise, %12.5'i depresyona karsi1 yetersiz tutuma sahip oldugu ve %13.1'inin intihari dogal
kabul ettigini gostermistir (Wang ve Lai, 2008). Avusturalya’da hemsirelik 68rencileri ile yapilan
bir ¢alismada katilanlarin ¢ogu (%66,7) farkli ruhsal hastalik tiirleri, tedavileri, ruh saghg:
uizerindeki damgalanmanin nasil azaltilacagy, ruhsal hastaligi olan kisilere nasil bakilacag ve
onlarla nasil iletisim kurulacagi hakkinda daha fazla bilgi ihtiyaci oldugunu bildirmistir (Saito ve
Creedy, 2021). Ruhsal hastaliklara yonelik mitlerin fiziksel hastaliklara yonelik mitlerden daha
fazla oldugu, sizofrenin de ruhsal hastaliklara icinde en fazla mite ve yanlis bilgilere sahip olan
hastalik oldugu bildirilmektedir (Vimalanathan ve Furnham, 2019; Sungur, 2020). Mitlerin
toplum icinde yaygin olmasi ve nesilden nesile aktarilmasiyla, hastalarin anlasilmasi ve yardim
arayisi engellemekte, damgalamanin etkisi ile tan1 ve tedavi silireci olumsuz etkilemektedir
(Sungur, 2000). Yine bu tarz mitlerin depresyon ve intihara yonelik olarak da olduk¢a yaygin
oldugu ve bu durumun élgekte verilen yamtlarla uyumlu oldugu gériilmektedir. Intihar
girisiminde bulunan bireyin dikkat cekmek istedigi ve intihar niyetinin sorgulanmasinin intihar
niyetini artiracagina dair mitler, intihar niyetinde olan bireye yardimi giiclestirmekte ve intiharla
miicadeleyi olumsuz etkilemektedir (Bowers, vd., 2010). Arastirmada depresyona yonelik bilgi
eksikligi, intiharin sorgulanmasi, intihar i¢in nereyi arayacagini bilmemek ve ruhsal hizmet
kullanimi konusunda bilgi eksikliginin de gelistirilmesi gereken alanlar oldugu saptanmistir. Bu
dogrultuda kokenini eski caglardan alan ruhsal hastaliklara yonelik mitlerin ve yanlis inanglarin

etkisinin hala devam ettigi ve ruh saglig1 okuryazarligini olumsuz etkiledigi soylenebilir.
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Sonuc olarak bir il merkezinde yasayan bireylerin ruh sagligi okuryazarlig1 diizeyinin
incelendigi bu arastirmada ruh saghgi okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugu, sosyodemografik
degiskenlerden etkilendigi ve 6zellikle sizofreni, depresyon ve intihar gibi konular hakkinda
toplumun desteklenmesi gerektigi saptanmistir. Toplumun ruh saghg okuryazarliginin

incelendigi farkli popiilasyonlara yonelik calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin sinirhliklar: olarak verilerin online form ile toplanmasi nedeniyle kisisel
beyana bagl bilgilerin toplanmasi, online yontemin il merkezinde yasayan ve akilli telefonu

olmayan bireylerin katilimini sinirlamasi olarak siralanabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Mental health literacy, which is a component of health literacy, is an important
determinant of mental health with its potential to improve health individually and socially (Ozel,
2018). Mental health literacy is a concept that expresses “knowledge and beliefs that help to
recognize, manage or prevent mental disorders” (Jorm et al., 1997). With a perspective that covers
the health policies of the country, it is aimed that the individuals who make up the society have
information about the prevention, recognition, treatment and rehabilitation of mental illnesses,
and that the behavior of seeking help is reduced by reducing stigma (Reavley and Jorm, 2011).
Patients with low health literacy may be disadvantaged in seeking help because they may not
understand the information well or receive less preventive health care (Naidu, 2008). It is
reported that only half of individuals with any mental illness use mental health services (Bjensan
et al, 2017), and this results in the chronicity and aggravation of mental illnesses due to seeking

help in the advanced stage of the disease (Kutcher et al., 2016; Li, 2012).

The first step is to define the knowledge, beliefs and attitudes of the individuals who make
up the community towards mental problems in the planning of services and policies for
community mental health. Thus, by making special interventions according to variables such as
the age, gender and place of residence of the individuals, the mental health literacy of the
individuals and therefore the society will be increased. Although the concept of mental health
literacy, which was first defined in 1997, was started to be examined in western countries in
earlier periods, it has come to the fore in our country in recent years and the scarcity of research
in this direction is at a remarkable level. In the literature review, it was seen that there is a
research for healthcare professionals in our country apart from scale development studies (Oztas
and Aydogan, 2020). It will be possible to identify support groups and establish priorities through

research on mental health literacy.
Method

The research is of descriptive type. The population of the research consists of adult
individuals between the ages of 18-65 living in the city center of Kirsehir. 383 people constituted
the sample of the research with 95% confidence level and 5% confidence interval by using a
specific population sample calculation. Inclusion criteria for the research; being between the ages
of 18-65, living in the city center and agreeing to participate in research. Due to the Covid 19
pandemic, the data were collected using the online platform, using the random snowball method.

Research data were collected with the Introductory Information Form and the Mental Health
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Literacy Scale (MHLS). Descriptive statistics were used to present the data, Independent t-test for

analysis, One-way ANOVA and Tukey test for further analysis were used.
Results

When the distribution of the individuals participating in the research according to their
descriptive characteristics is examined, 54.6% of them are female, 34.5% are between the ages of
18-25, and the average age is 33.84+11.56, 59.8% are university graduates, 50.7% are single. It
was determined that the mean mental health literacy score of individuals was 14.76+3.67. In the
MHLS sub-dimensions and the total score of the scale, it was determined that men had lower
mental health literacy than women, those who were high school graduates than those with
postgraduate education, and those who were students compared to those who did not have a
lower level of mental health literacy (p<0.05). It was found that the participants' indifference to
mental health issues and not knowing individuals with mental health problems negatively
affected their mental health literacy and their average score was low (p<.005). When the mean
scores of the scale items were evaluated in the study, it was seen that the items for
"Schizophrenia"”, "Depression”, "lllness formation", "Suicide", "Recovery"”, "Treatments" and

"Service use" had a lower average than the others.
Discussion & Conclusion

In the MHLS sub-dimensions and the total score of the scale, it was determined that men
had lower mental health literacy than women, those who were high school graduates than those
with postgraduate education, and those who were students compared to those who did not have
a lower level of mental health literacy (p<.005). In a study conducted with 239 healthcare
professionals in our country, the scale total score of the participants was found to be 16.96+3.30,
and it was reported that the age, education level, marital status and profession of the healthcare
professionals made a significant difference, while gender did not make a difference (Oztas and
Aydogan, 2020). When the variables affecting mental health literacy on a community basis were
examined, it was found that there was a strong relationship between being male and having a low
education level and low mental health literacy (Kaneko & Motohashi, 2007). In another study, it
was reported that the mental health literacy level of female students was higher than that of males
(Miles et al., 2020). When the research findings are evaluated in the light of the literature, it can
be said that the mental health literacy level of the participants is high, which is related to the fact
that the participants live in a city center, have a high education level, and the majority of them are
women. Again in the study, it is thought that the fact that men have lower mental health literacy
is due to their negative attitudes towards mental illnesses, and that the increase in mental health
literacy as the education level increases is due to the information on mental health and diseases

given in the education-training programs. It can be said that the fact that the participants, who are
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students, have not completed their education process or that they continue to study in a field that

is not related to health, causes a low level of mental health literacy.

As a result, in this study, which examined the mental health literacy level of individuals
living in a city center, it was determined that mental health literacy was at a high level, affected by
sociodemographic variables, and the society should be supported especially about issues such as
schizophrenia, depression and suicide. In this direction, it is recommended to carry out advanced

studies to improve the mental health literacy of the society.
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