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ÖZ 

Amaç: Araştırmanın amacı yaşlı bireylere verilen ruh sağlığı okuryazarlığı eğitiminin bireylerin ruh sağlığı okuryazarlık düzeyine 

etkisini tespit etmektir. 

Yöntem: Bu araştırmada yarı deneysel ön test ve son test tasarımı kullanılmıştır. Araştırma, 15 Mart-30 Nisan 2024 tarihleri arasında 

Türkiye’nin batısında bir ilde yürütülen Üçüncü Yaş Akademisi programına katılan 60 yaş ve üstü bireylerle yapılmıştır. Çalışmada 

örneklem seçim yöntemine gidilmeyerek 48 yaşlıya ulaşılmıştır. Tanıtıcı Bilgi Formu ve Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği ile veriler 

toplanmış ve SPSS 29.0 paket program ile analiz edilmiştir. Veriler kategorik değişkenler sayı ve yüzde, sürekli değişkenler ise 

ortalama, standart sapma ve bağımlı örneklem t Testi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmadaki yaşlı bireylerin yaş ortalaması 69.10±4.49 ve %50’si kadındır. Bireylerin %58.3’ünün üniversite mezunu ve 

%87.5’inin ruhsal hastalığının olmadığı belirlenmiştir. Yaşlı bireylerin müdahale öncesi ve sonrası ruh sağlığı okuryazarlık ölçeği 

toplam puanı (p=0.004), bilgi odaklı alt boyut (p = 0.004) ve kaynak odaklı alt boyut (p = 0.006) puanları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Sonuç: Yaşlı bireylere verilen ruh sağlığı okuryazarlık eğitiminin bilgi odaklı ve kaynak odaklı alt boyut, toplam puan ortalamalarını 

yükselttiği görülmüştür. Toplumun ruh sağlığı okuryazarlığını yükseltmek amacıyla daha fazla programların planlanması ve planlama 

yapılırken, uygulanırken toplumun kültürel inançlarının ve eğitim düzeyinin dikkate alınması önemli olabilir. 

Anahtar kelimeler: Eğitim, ruh sağlığı, ruh sağlığı okuryazarlığı, yaşlı 

 

ABSTRACT 

Objective: The aim of the research is to determine the effect of mental health literacy education given to elderly individuals on the 

mental health literacy level of individuals. 

Methods: This study used a quasi-experimental pre-test and post-test design. The study was conducted with individuals aged 60 and 

over who participated in the Third Age Academy program, which was conducted in a province in western Turkey between March 15 

and April 30, 2024. The study did not use a sample selection method and reached 48 elderly people. Data were collected with the 

Introductory Information Form and the Mental Health Literacy Scale and analyzed with the SPSS 29.0 package program. Categorical 

variables were evaluated with numbers and percentages, continuous variables with mean, standard deviation and dependent sample t-

test.  

Results: The mean age of the elderly individuals in the study was 69.10±4.49 and 50.0% were female. It was determined that 58.3% 

of the individuals were university graduates and 87.5% did not have a mental illness. A statistically significant difference was found 

between the pre-intervention and post-intervention mental health literacy scale total score (p=0.004), information-oriented sub-

dimension (p=0.004) and resource-oriented sub-dimension (p=0.006) scores of elderly individuals. 

Conclusion: It has been observed that mental health literacy training given to elderly individuals increases the total score averages of 

the information-oriented and resource-oriented sub-dimensions. It may be important to plan more programs to increase the mental 

health literacy of society and to consider the cultural beliefs and education level of society during planning and implementation. 

Keywords: Education, mental health, mental health literacy, elderly 
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Giriş 

Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de yaşlı nüfus 

oranı giderek artış göstermektedir. Yaşlı nüfus oranı 

arttıkça, yaşlıların hem fiziksel hem de ruhsal 

sağlığına odaklanılması oldukça önem 

kazanmaktadır (Türkiye İstatistik Kurumu, 2024). 

Yaşlıların fiziksel sağlığını korumak için çeşitli 

programlar ve kaynaklar daha sık olabiliyorken, 

ruhsal sağlığına yönelik eğitim ve destek hizmetleri 

genellikle ülkemizde eksik kalabilmektedir. Bu 

noktada yaşlılarda ruh sağlığı okuryazarlığı kavramı 

önem kazanmaktadır.  

İlk kez Jorm ve arkadaşları (1997) tarafından 

kullanılan ruh sağlığı okuryazarlığı kavramı, ruhsal 

hastalıkları önleme, fark etme ve yönetebilmeyle 

ilgili bilgi ve inançları içerir. Tanımı biraz daha 

açarsak ruh sağlığı okur yazarlığı ruhsal 

bozuklukları tanıma, yardım alma, ruhsal 

bozuklukların etiyolojisi ve risk faktörlerini bilme, 

stresi yönetebilme, ruhsal hastalıklarla ilgili 

toplumsal damgalamanın azaltılması, profesyonel 

yardımı nasıl alabileceği ile ilgili bilgili olma ve 

ruhsal hastalıklar hakkında bilgiye ulaşma olarak alt 

alanlardan oluşan önemli bir kavramdır (Jorm ve 

ark., 2006). 

Toplumun ruhsal bozukluklar hakkındaki bilgi 

eksikliği ve önyargılı davranışları nedeniyle ruh 

sağlığı sorunu yaşayan bireyler 

damgalanabilmektedirler. Bu da bireylerin yardım 

alma davranışlarını olumsuz etkileyebilmektedir 

(Gulliver ve ark., 2010). Bu bağlamda ruh sağlığı 

okuryazarlığına önemli bir kavram olan 

damgalanma da dâhil edilmiştir. Çalışmalarda 

bireylerin ruh sağlığı ile ilgili bilgilerinin 

geliştirilmesinin koruyucu sağlık davranışlarını 

geliştirdiği, bireylerin tedaviye uyumlarını artırdığı, 

damgalayıcı tutumlarını azalttığı ve farkındalığı 

pozitif etkilediği ortaya konmuştur (Cheng ve ark., 

2018; Çinçinoğlu ve Okanlı 2021; Kutcher ve ark., 

2015, 2016; Lincoln ve ark., 2006). Dolayısıyla, 

kişilerin ruh sağlığına yönelik bilgi ve becerilerinin 

geliştirilmesi, daha kaliteli ve verimli yaşam 

sürdürmelerine katkı sağlayacaktır (Lo ve ark., 

2018; Ratnayake ve Hyde 2019). 

Bir toplumda ruhsal hastalıklarla ilgili olumsuz 

inançların değişmesi toplumun ruh sağlığı 

okuryazarlığının artması ile sağlanacaktır (Jorm, 

2012; Tay ve ark., 2018). Bireyler ruh sağlığı 

hizmetlerinin faydalı olduğuna inandıklarında, 

yardım için ruh sağlığı hizmetlerini kullanmada 

istekli davranacaklardır (Jung ve ark., 2016). Aynı 

zamanda ruh sağlığı okuryazarlığının artışı ruhsal 

hastalığı olan bireylere yönelik damgalamanın 

azalmasına ve ruhsal hastalığı olan bireylerin sağlık 

hizmetlerinden yüksek düzeyde faydalanmasını 

sağlayacaktır (Jorm, 2012). 

Yaşlı bireylerin ruh sağlığı okuryazarlığı, 

bireylerin ruhsal gereksinimlerini anlamaları, bu 

konuda bilinçlenmeleri ve yardım arama 

davranışına yönelmeleri amacını taşımaktadır. Yaş 

alma süreci kayıplar yaşama, sosyal izolasyon, 

geçmişle ilgili travmatik yaşam deneyimleri ve 

sağlıkla ilgili sorunlar nedeniyle yaşlı bireylerin 

ruhsal sağlıkları olumsuz etkilenebilmektedir. 

Yaşlıların ruh sağlığı okuryazarlık düzeylerinin 

yükselmesi, bireylerin bu tür zorlukları daha etkili 

yönetebilme ve kaliteli bir yaşam sürmelerine 

yardımcı olabilir (Çinçinoğlu ve Okanlı 2021). 

Ruh sağlığı okuryazarlığına sahip olmak, sadece 

bireyin kişisel iyilik hali için değil, toplumsal 

düzeyde de önemlidir. Bir bireyin ruh sağlığını 

anlaması, çevresindekilerin ruhsal gereksinimlerini 

daha iyi fark etmelerine ve destek vermelerine 

yardımcı olabilir. Bu çalışmanın sonuçları 

Türkiye’de yaşlı bireylerin ruh sağlığı okuryazarlık 

düzeylerini geliştirmek için yapılacak müdahalelere 

yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. Aynı 

zamanda yaşlı bireylerin ruhsal hastalıklara ilişkin 

bilgi eksikliğinden kaynaklanan damgalanmayı 

azaltarak, onların sosyal yaşama daha aktif 

katılmalarına ve yaşam kalitelerinin artmasına katkı 

sağlayabilir. Ek olarak Türkiye’de yaşlı bireylerin 

ruh sağlığı okuryazarlığını inceleyen çalışmaların 

sınırlı olduğu ve çalışmamızın bu alandaki boşluğu 

dolduracağı tahmin edilmektedir.  

Araştırmanın amacı yaşlı bireylere verilen ruh 

sağlığı okuryazarlığı eğitiminin bireylerin ruh 

sağlığı okuryazarlık düzeyine etkisini tespit 

etmektir. Bu amaç doğrultusunda araştırma 

hipotezleri; 

H0: Yaşlı bireylere verilen ruh sağlığı eğitiminin 

bireylerin ruh sağlığı okuryazarlığı düzeyine etkisi 

yoktur.   

H1: Yaşlı bireylere verilen ruh sağlığı 

okuryazarlığı eğitiminin bireylerin ruh sağlığı 

okuryazarlık düzeyine etkisi vardır. 

 

Yöntem 

Araştırmanın Türü  

Araştırma tek gruplu ön test-son test yarı 

deneysel tasarımda uygulanmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman   

Araştırma, 15 Mart-30 Nisan 2024 tarihleri 

arasında, Türkiye’nin batısında bir ildeki 

üniversitenin Üçüncü Yaş Akademisi programına 

katılan 60 yaş ve üstü bireylerle yapılmıştır. Üçüncü 
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yaş akademisi bir sivil toplum girişimidir ve 60 yaş 

üstü bireylerden oluşmaktadır. Üçüncü yaş 

akademisinin amacı; bireyin yaşam kalitesini 

artırmak ve aktif yaşlanmasını sağlamaktır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Üçüncü yaş akademisine kayıtlı yaşlı bireyler 

(N=52) araştırmanın evrenini oluşturmuştur. 

Örneklem seçim yöntemine gidilmeyerek, 

araştırmaya katılmayı kabul eden, araştırmanın dahil 

edilme kriterlerini karşılayan yaşlı bireyler 

araştırma kapsamına alınmıştır. Ancak dört kişi 

düzenli derslere gelemediği için araştırmaya dahil 

edilmemiş ve araştırma toplam 48 kişi ile 

tamamlanmıştır.  

Araştırmanın dahil edilme kriterleri olarak 

bireylerin üçüncü yaş akademisine kayıtlı olması, 

çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmiş 

olması, iletişim engeli bulunmaması ve eğitim 

programına düzenli olarak devam etmiş olmasıdır. 

Bireylerin eğitim programına ikiden fazla 

katılmamış olması ve veri toplama formlarını eksik 

doldurması ise dışlanma kriterleridir.  

Veri Toplama Araçları  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Bu form araştırmacılar 

tarafından literatürden yararlanarak hazırlanmıştır 

(Burns ve Rapee, 2006; Guliver ve ark., 2010; Jung 

ve ark., 2016; Malkin ve ark., 2019; Turgut ve ark., 

2023; Yamaguchi ve ark., 2021). Form yaşlıların 

sosyodemografik özelliklerini, sağlık ve ruh sağlığı 

durumlarını (cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim 

durumu, mesleki durumu, fiziksel ve ruhsal hastalık 

durumu, sağlık kuruluşu tercih durumu ve sağlık 

bilgilerine ulaşmada güvendiği üç bilgi kaynağı) 

içeren 9 sorudan oluşmaktadır.  

Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği (RSOY 

Ölçeği): RSOY ölçeğinin orijinal formu Jung ve 

arkadaşları (2016), Türkçesi ise Göktaş ve 

arkadaşları (2019) tarafından geçerliği ve 

güvenilirliği yapılmıştır. Bu ölçeğin Bilgi Odaklı 

(10 madde), İnanç Odaklı (8 madde) ve Kaynak 

Odaklı (4 madde) olmak üzere üç alt boyutu ve 22 

maddesi bulunmaktadır. Ölçeğin ilk iki alt 

boyutunda bulunan 18 madde altılı likert tipindedir. 

Kaynak odaklı RSOY alt boyutunda bulunan dört 

madde ise “evet” ve “hayır” olarak 

cevaplanmaktadır. Ölçek değerlendirmesinde 

maddelere verilen “kesinlikle katılıyorum”, 

“katılıyorum” ve “evet” cevabından bir puan, diğer 

cevaplardan puan alınmamaktadır. Ölçeğin ters 

kodlanan 11.-18. maddeleri vardır.  Ölçeğin puanı 0-

22 arasında değişmektedir. Ölçeğin cronbach alfa 

katsayısı 0.71 (Göktaş ve ark., 2019), bu araştırmada 

ise 0.75 olarak hesaplanmıştır. 

Müdahalenin Uygulanması ve Verilerin 

Toplanması 

Müdahalenin uygulanması ve verilerin 

toplanması 15 Mart-30 Nisan 2024 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Çalışma tek grup ön test-son 

test yarı deneysel tasarımdadır. Eğitim programı tek 

grup şeklinde 48 katılımcı ile yürütülmüştür. Ruh 

sağlığı okuryazarlığı programı eğitim içeriği, Jorm 

ve arkadaşlarının (2006) ruh sağlığı okuryazarlığı 

tanımının altı boyutuna dayandırılarak 

araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Eğitim 

programında; ruhsal sağlık, hastalık, ruhsal 

bozuklukların belirtilerini tanıma, ruhsal 

hastalıkların risk faktörleri ve etiyolojisi hakkında 

bilgi sahibi olma, ruh sağlığı ile ilgili profesyonel 

yardım kaynaklarını tanıma, kişisel başa çıkma ve 

yardım arama becerilerinin geliştirilmesi, stres 

yönetimi tekniklerinin öğrenilmesi ve ruhsal 

hastalıklarla ilgili toplumsal damgalamanın 

azaltılması gibi alt alanlara odaklanılmıştır. Bireyler 

üçüncü yaş akademisine kayıtlı olmaları sebebiyle 

eğitimlere düzenli katılım sağlamışlardır. Kayıt 

öncesinde üçüncü yaş akademisi hakkında bilgi 

verilmiş, devam etmenin önemi vurgulanmıştır. 

Eğitim programı haftada bir oturum ve her bir 

oturum 3 saat olmak üzere toplam 6 oturumdan 

oluşmuştur. Eğitim süresince her 45 dakikada bir 

bireylerin dinlenmesi için yaklaşık 15 dakika 

eğitime ara verilmiştir. Eğitim haftada bir Cuma 

günleri saat 16:00-19:00 arasında fakülte 

dersliğinde uygulanmıştır. Oturum içeriği aşağıdaki 

gibidir; 

1. Oturum: Bu oturumda katılımcılarla 

tanışılmıştır. Eğitim içeriği ve uygulanacak ölçekler 

hakkında bilgi verilmiştir. Katılımcıların 

bilgilendirilmiş onamları alındıktan sonra Tanıtıcı 

Bilgi Formu ve RSOY Ölçeği uygulanmıştır. Daha 

sonra eğitime başlanmıştır. İlk oturumda, temel ruh 

sağlığı bilgileri (ruhsal sağlık ve ruhsal hastalık 

kavramları, ruhsal bozuklukların yaygınlığı, 

toplumdaki damgalama ve önyargılar, damgalama 

ile nasıl baş edilir) hakkında eğitim verilmiştir. 

2. Oturum: Ruh sağlığı ve fiziksel sağlık 

arasındaki ilişki (fiziksel hastalıkların ruh sağlığına 

etkisi, psikofizyolojik hastalıklar, ruhsal 

bozuklukların fiziksel sağlığa etkisi) hakkında 

eğitim verilmiştir. 

3. Oturum: Stres ve stres yönetimi (stresin 

tanımı ve etkileri, stres kaynakları, stresle baş etme 

teknikleri, ruh sağlığı profesyonelleri kimlerdir? 

Ruh sağlığı hizmetlerine ulaşım yolları nasıldır?) 

hakkında eğitim verilmiştir. 
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4. Oturum: Kronik Ruhsal Hastalıklar I 

(şizofreni, bipolar bozukluklar) hakkında eğitim 

verilmiştir. 

5. Oturum: Kronik Ruhsal Hastalıklar II 

(depresyon bozuklukları ve intihar, alkol, madde ve 

davranışsal bağımlılıklar) hakkında eğitim 

verilmiştir. 

6. Oturum: Kronik Ruhsal Hastalıklar III 

(anksiyete bozuklukları, obsesif kompulsif 

bozukluk, psikiyatrik ilaçların düzenli kullanımının 

önemi) hakkında eğitim verilmiştir. Katılımcılara 

RSOY Ölçeği uygulanmıştır (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Akış şeması 
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Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 29.0 programı ile analiz edilmiştir. 

Sayı ve yüzde kategorik değişkenlerde; ortalama, 

standart sapma ise sürekli değişkenlerde 

kullanılmıştır. Verilen eğitimin etkinliğinin 

değerlendirilmesinde Shapiro–Wilk testine göre 

parametrik test varsayımları sağlandığından bağımlı 

örneklem t Testi uygulanmıştır. İstatistiksel 

değerlendirmede p<0.05 kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü  

Helsinki Bildirgesi ilkelerine göre çalışma 

yapılmıştır. Pamukkale Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

26.12.2023 tarih ve E-60116787-020-468657 sayı 

ile etik onay alınmıştır. Çalışmada kullanılan 

ölçeğin izni alınmıştır. Çalışma kapsamına alınan 

katılımcıların onamları alınmıştır. 

 

Bulgular 

Araştırma kapsamındaki yaşlı bireylerin yaş 

ortalaması 69.10 ± 4.49 olup, %50.0’ı (n = 24) 

kadındır. Yaşlı bireylerin %85.4’ü (n=41) evli, 

%58.3’ü (n=28) üniversite mezunu ve %97.9’u 

(n=28) emeklidir. Katılımcıların %62.5’inin (n=30) 

gelirinin gidere denk olduğu, %70.8’inin (n=34) 

fiziksel bir hastalığının olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmadaki yaşlı bireylerin %72.9’unun (n=35) 

sağlık kuruluşu olarak aile sağlığı merkezini tercih 

ettiği belirlenmiştir.  Bireylere sağlık konularında 

güvenilir üç bilgi kaynağı sorulduğunda bireylerin 

%52.3’ünün (n=25) sağlık çalışanı, 

radyo/televizyon ve internetten bilgi almanın 

güvenilir olduğunu belirtmiştir. Yaşlı bireylerin 

%87.5’inin (n=43) ruhsal hastalığının olmadığı 

tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Yaşlı bireylerin müdahale öncesi ve sonrası ruh 

sağlığı okuryazarlık ölçeği Bilgi Odaklı alt boyutu 

(t=-3.052, p=0.004), Kaynak Odaklı alt boyutu (t=-

2.861, p=0.006) ve ruh sağlığı okuryazarlık toplam 

(t=-1.692, p=0.004) puan ortalamalarında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Müdahale sonrası bilgi odaklı alt boyutu, kaynak 

odaklı alt boyutu ve toplam puan ortalamaları 

müdahale öncesine göre daha yüksek bulunmuştur 

(Tablo 2). 

 

Tablo 1. Yaşlı bireylerin sosyodemografik ve 

sağlığına ilişkin özellikleri (n = 48) 

Sosyodemografik ve sağlık 

özellikler 

n % 

Cinsiyet 

  Kadın 24 50.0 

  Erkek 24 50.0 

Medeni durum 

  Bekar 7 14.6 

  Evli 41 85.4 

Eğitim durumu 

  İlkokul 2 4.2 

  Lise 6 12.5 

  Yüksekokul 4 8.3 

Universite  28 58.3 

Yüksek Lisans  7 14.6 

Doktora 1 2.1 

Mesleki durumu 

Ev hanımı 1 2.1 

Emekli 47 97.9 

Fiziksel hastalık durumu   

Var 34 70.8 

Yok 14 29.2 

Sağlık kuruluşu tercihi   

Aile Sağlığı Merkezi 35 72.9 

Devlet hastanesi 7 14.6 

Üniversite hastanesi 4 8.3 

Özel hastane 2 4.2 

*Güvenilir üç bilgi kaynağı   

1,2,4 25 52.3 

1,3,7 8 16.8 

1,4,6 8 16.8 

1,5,6 5 10.5 

4,2,5 2 4.2 

Ruhsal hastalık durumu   

Var 5 12.5 

Yok 43 87.5 

 Min-Max Ortalama ± SS 

Yaş 60-78 69.10 ± 4.49 
*Bireyler ruh sağlığı ile ilgili sağlık bilgilerine ulaşmada güvendikleri 

üç bilgi kaynağını sıralamıştır. 

*Sayılara karşılık gelen ifadeler aşağıda yer almaktadır:   

1: Sağlık çalışanı, 2: Radyo/televizyon, 3:Yazılı basın (gazete, dergi 

vb.), 4: İnternet, 5: Aile üyeleri, 6: Arkadaş, 7: Kitap/broşür 

Min: minimum, max: maximum; SS: Standart sapma 

 

 

 

 

 

 



 

451 
 

Yaşlılar için Ruh Sağlığı Okuryazarlık Eğitimi 

Ordu University J Nurs Stud 

2026, 9(3), 446-454 

DOI:1038108/ouhcd.1556666 

Tablo 2. Yaşlı bireylerin grup içi RSOY Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması (n = 48) 

Değişkenler Ortalama ± SS 
Test değeri 

p 

R
S

O
Y

 ö
lç

eğ
i 

Bilgi odaklı 
Ön-test 7.58 ± 2.14 t = -3.052 

p = 0.004 Son-test 8.72 ± 1.62 

İnanç odaklı 
Ön-test 5.81 ± 1.49 t = 1.929 

p = 0.060 Son-test 5.02 ± 2.29 

Kaynak odaklı 
Ön-test 2.72 ± 1.28 t = -2.861 

p = 0.006 Son-test 3.37 ± 0.84 

Toplam Ön-test 16.12 ± 2.97 t= -1.692 

p = 0.004  Son-test 17.12 ± 2.63 
t: Bağımlı örneklem t testi; RSOY Ölçeği: Ruh Sağlığı Okur Yazarlığı Ölçeği; SS: Standart sapma. 

* İstatiksel anlamlılık p < 0.05. 

 

Tartışma 

Ruh sağlığı sorunlarına ve ruhsal hastalığı olan 

bireylere yönelik Türkiye’de olduğu gibi birçok 

toplumda olumsuz tutumlar görülebilmektedir. Bu 

yüzden bireylerin damgalanma korkusuyla ruh 

sağlığı hizmetlerini kabul etmekte tereddüt 

yaşamaları sık rastlanabilmektedir. Bu çalışmanın 

amacı yaşlı bireylere verilen ruh sağlığı 

okuryazarlığı eğitiminin bireylerin ruh sağlığı 

okuryazarlık düzeyine etkisini tespit etmektir. Bazı 

çalışmalarda yaşlı bireylerin gençlere göre ruh 

sağlığı okuryazarlık düzeyinin daha düşük olduğu 

belirtilmektedir (Hadjimina ve Furnham, 2017; 

Bragg ve ark., 2018). Benzer şekilde Altun ve 

arkadaşları (2022) çalışmasında, yaş arttıkça ruh 

sağlığı okuryazarlık düzeyinin azaldığını bulmuştur. 

Kore’de yaşlıların ruh sağlığı okuryazarlık 

durumunu inceleyen kesitsel bir çalışmada, yaşlı 

bireylerin ruh sağlığı okuryazarlık puanları daha 

düşük bulunmuştur (Kim ve ark., 2017). Bununla 

birlikte literatürde yaşın ruh sağlığı okuryazarlığına 

olumlu etkisinin olduğuna yönelik sonuçlar da 

belirtilmektedir (Baş, 2022; Çevre, 2021; Öztaş ve 

Aydoğan, 2021; Piper ve ark., 2018; Seki Öz, 2021). 

Piper ve arkadaşlarının (2018) bir araştırmasında, 

yakınlarında ruhsal hastalığı olan yaşlıların, ruh 

sağlığı okuryazarlık düzeyinin daha iyi olduğunu 

saptamışlardır.  Öztaş ve Aydoğan’ın (2021) 

çalışmasında katılımcıların yaşları ile ruh sağlığı 

okuryazarlık düzeyleri arasında pozitif bir ilişki 

saptanmıştır.  Sözü edilen bu çalışmada, bireylerin 

yaşı arttıkça ruh sağlığı okuryazarlık düzeyinin de 

arttığı belirlenmiştir (Öztaş ve Aydoğan, 2021). 

Bizim çalışmamızda da yaşlı bireylerin eğitim 

öncesi ruh sağlığı okuryazarlık toplam ve alt boyut 

puan ortalamalarının orta düzeyden biraz daha 

yüksek olduğu görülmektedir.  Yaşlı bireylerin ruh 

sağlığı okuryazarlığını ölçen çalışmalara çok fazla 

rastlanılamasa da bireylerin ruh sağlığı okuryazarlık 

puan ortalamalarının literatürle benzer sonuçlar 

görüldüğü söylenebilir. Bununla birlikte bizim 

bulgumuzun yaşlı bireylerde biraz daha yüksek 

olmasının sebebi üçüncü yaş akademisine katılan 

bireylerin eğitim düzeyinin yüksek olmasından, 

bireylerin yalnız olmayıp büyük bir sosyal ağ içinde 

olmalarından, dolayısıyla farkındalık düzeylerinin 

ve motivasyonlarının yüksek olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Ruh sağlığı okuryazarlığını Jafari ve arkadaşları 

(2021), ruhsal hastalıkların yükünü azaltmada 

önemli uygulamalardan biri olarak 

değerlendirmektedir.  Ayrıca ruh sağlığı 

okuryazarlık seviyesinin arttırılması, hastalığın 

önlenmesini, erken teşhis edilmesini, müdahale 

edilmesini ve toplumdaki ruhsal hastalıkların 

azaltılmasını etkileyebileceğini belirtmektedirler 

(Jafari ve ark., 2021). Genelde ruhsal hastalıklar 

toplum içinde fark edilememektedir. Fark edilse de 

ya hastalık ile ilgili yeterli bilgiye sahip 

olamamaktan ya da hastalığın ciddiyetinin farkına 

varılamadığından çözüm bulunamamaktadır (Çevre, 

2021; Waldman ve ark. 2019). Jorm (2012), 

toplumu hastalıklardan korumak ve gelişen ruhsal 

hastalıklara karşı etkin bir koruma sağlamak için; 

sahada, klinik ortamlarda ruh sağlığı eğitim 

programları ile ruh sağlığı okuryazarlığının 

geliştirilmesi gerektiğini öne sürmüştür.  

Bu çalışmada yaşlı bireylere verilen eğitimin; 

eğitim sonrası bilgi odaklı, kaynak odaklı ve ruh 

sağlığı okuryazarlığı toplam puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yükselttiği 

görülmektedir Dolayısıyla yaşlı bireylere verilen 

ruh sağlığı okuryazarlığı eğitiminin bireylerin ruh 

sağlığı okuryazarlık düzeyine etkisi vardır hipotezi 

kabul edilmiştir. Bazı çalışmalar bulgumuzu 

desteklemektedir. Salkım ve Özbıçakcı (2019) 
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tarafından yapılan bir kapsam araştırmasında sözel 

anlatım, video, drama ve oyun gibi eğitim 

girişimlerinin ruh sağlığı üzerinde olan etkisine 

bakılmıştır. Araştırmada eğitim girişimlerinin 

sonucunda ruh sağlığı okuryazarlık eğitiminin 

bireylerin yardım arama davranışlarını geliştirdiği, 

bilgi düzeyini artırdığı ve damgalamayı azalttığını 

saptamışlardır (Salkım ve Özbıçakçı, 2019). Zubiri 

Esnaola ve arkadaşları (2023) tarafından bir eğitim 

çalışmasında, hastaların ruh sağlığı okuryazarlık 

gelişimlerinin ve sosyal ilişkilerinin desteklendiği, 

konuşma, okuma, dinleme becerilerinin geliştiği ve 

damgalamanın üstesinden daha iyi geldikleri 

belirlenmiştir. Yetişkinlere ruh sağlığı okuryazarlık 

eğitimi verilen bir başka çalışmada, müdahale 

grubundaki bireylerin ruhsal hastalığa yönelik bilgi, 

tutum ve inançlarında başlangıçtan 6 ay sonrasına 

kadar önemli olumlu değişiklikler olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Banh ve ark., 2019). Başka bölgesel bir 

çalışmada ruh sağlığı okuryazarlık programını 

tamamlayanların, çalışmanın izleminde ruhsal 

hastalığı olan kişilere karşı tutumlarının olumlu 

değiştiği ve eğitimde öğrendiklerini iş ve sosyal 

yaşamlarına geçirdikleri belirlenmiştir (Mendenhall 

ve ark., 2013). Hadlaczky ve arkadaşları (2014) 

yaptığı bir meta analiz çalışmasında yetişkinlere 

verilen ruh sağlığı okuryazarlık eğitiminin 

katılımcıların ruh sağlığına ilişkin olumsuz 

tutumlarını azalttığını ve ruh sağlığı sorunları olan 

bireylere yönelik destekleyici davranışları artırdığı 

bulunmuştur. Yine bir meta analiz çalışmasında, ruh 

sağlığı ilk yardım eğitiminin, ruhsal hastalıklara 

yönelik etkin tedaviler hakkındaki inançları 

geliştirdiği, damgalamada azalma sağladığı, 

bireylerin ruh sağlığı sorunu olan bir kişiye ilk 

yardım sağlama niyetlerinde ve yardım etme 

konusunda kendilerine olan güvenlerinde 

iyileşmeler gözlemlendiği sonucuna ulaşılmıştır 

(Morgan ve ark., 2018). Başka bir çalışmada ruh 

sağlığı ilkyardım eğitiminin sonunda katılımcıların 

inanç, öz-yeterlik ve damgalama puanlarında önemli 

bir gelişme olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Costello 

ve ark., 2021). Çalışmamız, özellikle yaşlı bireyler 

üzerinde yapılan ruh sağlığı okuryazarlığı 

eğitimlerinin sınırlı olduğu literatüre önemli bir 

katkı sunmaktadır. Eğitim sonrasında yaşlı 

bireylerin ruh sağlığı okuryazarlık puanlarında elde 

edilen anlamlı artış, bu yaş grubuna yönelik benzer 

eğitim programlarının bireylerin sosyodemografik 

özellikleri dikkate alınarak yaygınlaştırılmasının 

önemini ortaya koyan bir bulgu olduğunu 

düşündürmektedir. 

 

Sınırlılıklar 

Araştırmamızda birkaç sınırlılık bulunmaktadır. 

Bunlardan ilki elde edilen veriler sadece araştırma 

grubuna genellenebilir. İkincisi araştırmada tek 

gruplu yarı deneysel desen kullanılmıştır. 

Randomizasyon yapılmamıştır. Bu durum seçim 

yanlılığına yol açmış olabilir. Sonuncusu verilen 

eğitimin uzun dönem etkisi izlenmemiştir.   

 

Sonuç ve Öneriler  

Sonuç olarak çalışmamızdaki yaşlı bireylerin 

yarısından fazlası üniversite mezunu ve büyük bir 

çoğunluğu fiziksel rahatsızlığının olduğunu 

bildirirken yine büyük bir kısmı ruhsal hastalığının 

olmadığını ifade etmiştir. Bu çalışmada 

katılımcıların eğitim öncesi ruh sağlığı okuryazarlık 

düzeylerinin orta düzeyden biraz daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Yaşlı bireylere verilen 

eğitimin, yaşlı bireylerin ruh sağlığı okuryazarlık 

düzeylerini ve alt boyutlarını istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yükselttiği bulunmuştur. Bu 

nedenle toplumun ruh sağlığı okuryazarlığını 

yükseltmek amacıyla daha fazla programların 

planlanması ve planlama yapılırken, uygulanırken 

bireylerin yaş dönemi özelliklerinin, toplumun 

kültürel inançlarının ve eğitim düzeyinin dikkate 

alınması önemli olabilir. 

 

Teşekkür 

Çalışmaya gönüllü olarak katılan katılımcılara 

teşekkür ederiz.
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• Bu çalışmada katılımcıların eğitim öncesi ruh sağlığı 

okuryazarlık toplam ve alt boyut puan ortalamalarının 

orta düzeyden biraz daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

• Çalışma grubuna verilen eğitimin eğitim sonrası bilgi 

odaklı, kaynak odaklı ve toplam puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yükselttiği 

saptanmıştır. 

• Toplumun ruh sağlığı okuryazarlığını yükseltmek 

amacıyla daha fazla programların planlanması ve 

planlama yapılırken, uygulanırken bireylerin yaş 

dönemi özelliklerinin, toplumun kültürel inançlarının 

ve eğitim düzeyinin dikkate alınması önemli olabilir. 
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