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Bu calismanin amaci, gelecekte saglik alaninda profesyonel hizmet sunumunda ve karar alma siireclerinde gorev
alacak olan Saglk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin genel saglik algilar ve ruh saghg: okuryazar-
lig1 diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirma 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi'nde 6grenim goren Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Saghk Yénetimi, Sosyal Hizmet ve Ortez-
Protez bolumu 6grencileriyle yapilan kesitsel-tanimlayia tiirde bir caligmadir. Yz yiize anket yontemiyle gecek-
lestirilen ¢aligmaya 310 6grenci katilmistir. Caligmanin amaci dogrultusunda Ruh Sagligi Okuryazarhig Olcegi
(RSOY) ve Genel Saghk Algis1 Olcegi (GSA-12) kullanilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin RSOY 6lgek puan
ortalamas1 15,07+3,14; GSA-12 6lcek puan ortalamas: ise 4,34+3,46 olarak bulunmustur. Cinsiyet, bélim, sinif ve
alkol kullanma durumuna gore ruh saghg: okuryazarhigi ve alt boyutlar istatistiksel olarak anlaml farklilik goster-
mektedir; bolim, sinif ve ruhsal hastalik durumuna gére de égrencilerin genel saghk algisi puanlari tizerinde an-
lamh bir farklilik oldugu goriulmektedir. Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin ruh sagliklarini korumalar ve ge-
listirmeleri icin yardim arayabilmeleri ve 6zellikle depresyon ve benzeri ruhsal rahatsizliklar fark edebilmeleri igin
destege ihtiya¢c duyduklan gérilmektedir. Bu baglamda, saglik hizmetleri ve ruh saghg: hizmeti alanlarinda ¢aliga-
cak aday meslek elemanlarinin toplumda yaygin olan sizofreni, depresyon ve intihar gibi konular hakkindaki bilgi
diizeyinin artirllmasina yonelik mifredat programinin giincellenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Genel saglik algisi, ruh saghg okuryazarhii, saglik okuryazarhg, saglik profesyoneli adaylar

The aim of this study is to determine the general health perceptions and mental health literacy levels of students
studying in the Faculty of Health Sciences who will be involved in professional service delivery and decision-ma-
king processes in the field of health in the future. The research is a cross-sectional descriptive study conducted
with students from the Nutrition and Dietetics, Child Development, Health Management, Social Work, and Ort-
hotics-Prosthetics departments at Ankara University Faculty of Health Sciences during the 2021-2022 academic
year. A total of 310 students participated in the study, which was conducted using a face-to-face survey method.
In line with the purpose of the study, the Mental Health Literacy Scale (MHLS) and the General Health Perception
Scale (GHPS-12) were used. The mean score on the MHLS scale for the participating students was 15.07+3.14,
while the mean score on the GHPS-12 scale was found to be 4.34+3.46. Mental health literacy and its sub-dimen-
sions showed statistically significant differences based on gender, department, class, and alcohol use. Further-
more, there was a significant difference in students' general health perception scores based on department, class,
and mental health status. It is observed that students at the Faculty of Health Sciences need support to seek help
in order to maintain and improve their mental health, especially to recognize depression and similar mental di-
sorders. In this context, it is recommended that the curriculum program aimed at increasing the knowledge level
of prospective professionals who will work in the fields of healthcare and mental health services on common topics
in society such as schizophrenia, depression, and suicide be updated.
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Girig

Saglik okuryazarligi, temel saglik bilgilerini kazanma, saglk ile ilgili uyaricilari dogru yorumlama, bilgilerin
givenirligini sorgulama, saglik ile ilgili etkin karar alma ve saglik hizmetlerinden etkin sekilde yararlanmayi ifade
etmektedir (Adegboyega ve ark. 2020). Saglik okuryazarligi hem bireyin hem de toplumun nitelikli ve saglikli bir
yasam sirmesi bakimindan olduk¢a énemli bir beceri olarak degerlendirilmektedir (Berkman ve ark. 2010,
Hansberry ve ark. 2015). Kiiresel etkileri olan COVID-19 salgin ile birlikte bireyler viris ile ilgili bilgi edinmis,
maske kullanimi, sosyal mesafe, hijyen kurallarina riayet etme, ¢evirim ici egitim gibi rutinler hayatin bir parcas:
olmustur. Akbal ve Gokler (2020)’ in belirttigi gibi pandemi siirecinde bireysel ve toplumsal saglik kurallar ile
ilgili sorumluluk bilincinde olmak, saglikla ilgili haberleri anlayip yorumlayabilmek, ruh saghgini olumsuz
etkileyebilecek durumlardan kagimmak bakimindan saglik okuryazarligi koruyucu ve onleyici bir islev
gormektedir.

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gére ruh saghg, “bireylerin kendi potansiyellerinin farkina varma, yasamdaki
kaginilmaz streslerle bas edebilme, etkili ve verimli bir sekilde caligabilme ve topluma katma deger saglayabilme”
olarak kavramsallagtinlmaktadir (WHO 2001). Saglik okuryazarhgindan tireyen bir kavram olarak ruh saghg
okuryazarligi, ruh saghginin gelistirilmesinde kritik 6éneme sahiptir (Kutcher ve ark. 2016). Ruh saghg
okuryazarligi, ruh sagh@ konusunda ruhsal rahatsizlign olan bireylerin iyilegtirilmesine ve toplumun bilgi
becerisinin artirlmasini iceren bir kavramdir. DSO, diinya niifusunun %8'inin (586 milyon) ruhsal bozukluga
sahip oldugunu bildirmigtir WHO 2017). Ruh saglhig okuryazarhiginin spesifik hastaliklarin farkina varma, ruh
saghigr hakkindaki bilgilere erigebilme becerisi, ruhsal hastaliklar ile ilgili risk faktérlerini tanima, bireyin
kendini tedavi bilgisine sahip olmasi, profesyonel yardima erigim, uygun profesyonel saglik hizmeti arama
tutumlari olmak tzere yedi unsuru bulunmaktadir (Jorm ve ark. 2006). Ruhsal bozukluklarin spesifik
semptomlarini bilebilme, ruhsal rahatsizliklarin erken teghisi ve erken tedavi imkaninin saglanmas: acisindan
¢ok énemlidir. Bireyler herhangi bir ruhsal rahatsizlik ile ilgili belirtileri tanirsa, profesyonel tedavi olanaklari ile
ilgili bilgilendirilirse bu rahatsizlik i¢in yardim aramaya yonelebilir. Ruhsal rahatsizliklarin erken teghisinde
profesyonel destegin de alinmas: daha etkili bir tedavi imkan1 saglamaktadir (Kitchener ve Jorm 2002, Jorm
2012).

Genel saglk algisi, bireyin kendi saghgina iligkin bireysel degerlendirmesidir. Bireyin saglik durumuyla ilgili
kisisel inanglarini ve beyanlarini ifade eder. Saglik algisi, subjektif bir terimdir ve bireyin fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah durumunu yansitan giiclii bir gostergedir. Ayrica bireylerin saglik arama davraniglarini ve saghk
sorumlulugunu da etkiler (Souto ve ark. 2018). Genel saglik algis1 arttik¢a saglik okuryazarlig: da arttigy bilindigi
i¢in saglik okuryazarhig ile giiclii bir iligkisi bulunmaktadir (Deniz ve ark. 2018, Kim ve Lee 2018, Yigitalp ve ark.
2021). Bu baglamda yapilan aragtirmalar, toplumun ruh sagliginin iyi olugu genel olarak saghig da 6nemli él¢iide
etkiledigini ve daha iyi saglkla iligkili oldugunu gostermistir (Leite ve ark. 2019). Ornegin, meta-analitik
aragtirma sonuglar, kardiyovaskiler hastaliklar, bébrek yetmezligi ve immiin yetmezlik viriis enfeksiyonu olan
popiilasyonda psikolojik iyi olus ile azalan élum arasinda pozitif bir iligki oldugunu géstermistir (Chida ve
Steptoe 2008). Insanlar kronik bir hastaliga sahip olmalarna ragmen kendilerini saglikli olarak
algilayabilecekleri gibi, herhangi bir hastaliga sahip olmadan da kendilerini hasta olarak algilayabilirler. Bu
nedenle, kisinin saglik algis1 6zellikle psikolojik iyilik hali ile ilgilidir (Leite ve ark. 2019).

Toplum i¢inde yaygin bozukluklar arasinda olan ruh sagligi bozukluklar: nedeniyle bireyler, acil kriz durumlariyla
kars1 karsiya gelebilmektedir. Bireylerin yetersiz diizeyde ruh sagh okuryazarliginin olmasi profesyonel
yardima ulagmada gecikmelere ya da iglevsel olmayan yontemlere bagvurulmasina neden olabilmektedir (Jorm
ve ark. 2006). Ruh sagh@ okuryazarhigi alanindaki caligmalar, ruh sagh@ okuryazarhigimin ruh saghg:
bozukluklar tedavisi i¢in farkindalik olusturdugunu, erken teghis ile yardim alma ve saglik hizmetlerinin etkin
bir gekilde kullanilma imkanini arttigini, bireysel, toplumsal ve kurumsal diizeylerde ruhsal hastaliklara kars:
etiketlemenin azaltilabilecegini vurgulamaktadir (Henderson ve ark. 2013). Bununla birlikte yeterli saglik
okuryazarligi ve ruh saghg okuryazarlig: dizeyi bireylerin kararlara daha aktif katiimina, dogru kararlar
verilmesine, ¢zbakimin gelistirilmesine ve saghk alanindaki maliyetlerin azaltilarak saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine olanak saglamaktadir (Bohanny ve ark. 2013, Bo ve ark. 2014).

Saglik profesyonellerinin mesleki sorumluluklar1 geregi saglik ve ruh saghg okuryazarhig dizeylerinin yiksek
olmasi beklenen bir gruptur. Saghk ve rahatsizlik ile ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmak saghk
profesyonellerinin karar siire¢lerini yonetebilmeleri acisindan 6nem tagimaktadir (Ozel ve Duzcu 2018). Saglik
ve ruh saghig okuryazarhigi konusunda temel yeterlilige sahip olma, ézellikle bireylerin, gruplarin ve toplumlarin
saglik, egitim, barinma, bakim, sosyal yardim gibi ihtiya¢ alanlarinda politika ve uygulamalari planlama,
hizmetleri yiiritme noktasinda gen¢ saglik profesyonelleri icin belirleyici bir rol oynamaktadir. Bunun yani sira,
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bireylerin ve toplumlarin ruh saghg dizeylerinin iyilesmesi, erken tedavi olanaginin saglanmasi, hastalarin
yasam kalitesinin artirilmas: noktasinda gérev alacak saglik profesyonelleri icin ruh saghig okuryazarhginin
gelistirilmesi kilit 6neme sahiptir. Bu arastirma geng saglik profesyoneli adaylarinin genel saglik algis1 diizeyleri
ve ruh sagh@ okuryazarlign diizeyleri konusunda referans olugturmas: bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
dogrultuda ¢alismada, saglik alaninda profesyonel hizmet sunumunda ve karar alma stireclerinde gorev alacak
Saghik Bilimleri Fakiltesinde 4grenim géren 6grencilerin genel saghk algilari ve ruh saghg okuryazarhg
diizeylerinin belirlenmesi amaclanmigtir..

Yontem

Orneklem

Bu aragtirmada, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin genel saglik algilar1 ile ruh saglig:
okuryazarlig: diizeylerinin incelenmesi amaglanmigtir. Aragtirma zaman boyutu a¢isindan kesitsel, amaci agi-
sindan tanimlayic tiirde bir caligmadir. Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi'nde 6grenim goren Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Geligimi, Saglik Yonetimi, Sosyal Hizmet ve Ortez-Protez
bolumi 6grencileri olugturmaktadir. 2021- 2022 egitim 6gretim yilinda saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren toplam 820 6grenci bulunmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi, yapilan gii¢ analizi (G*Power) ile belirlen-
migtir. Gu¢ analizinde, tip 1 hata orani (@)= 0.01, ¢caligmanin giicii (1-B) ise 0.95 olarak alinmigtir. Analiz sonu-
cunda 6rneklem sayis1 79 kisi olarak hesaplanmigtir. Calismanin giicint artirmak amaciyla evrenin tamamina
ulagilmaya caligilmigtir. Caligmanin verileri yiiz yiize anket yéntemiyle 01.03-30.06.2022 tarihleri arasinda top-
lanmigtir. Aragtirmaya dahil edilme kriterini ¢aligmaya gonulla olarak katilmak isteyen 6grenciler olugturmus-
tur. Dagitilan anket formlarinin eksik yanitlanmasi nedeniyle 3 adet anket ¢caligmanin diginda tutulmustur.
Caligmada, toplam 310 6grencinin anket formu degerlendirilmistir.

Uygulama

Galisgmada veri toplama araa olarak 3 boluimden olusan anket formu kullanilmigtir. Birinci bélimde,
katimalarin tanimlayiai 6zellikleri (cinsiyet, sinif, bélim, sosyo- ekonomik diizeyi, ikamet edilen yer, sigara ve
alkol kullanimi) ve ruhsal hastaligi veya farkl bir saglik sorunu olup olmadigi, ruh saghg konusunda uzmandan
yardim alip almadig1 gibi sorular yer almaktadir. Ikinci bolimde, 6grencilerin genel saghk algilarini tespit
edebilmek amaciyla 12 sorudan olusan “Genel Saglik Anketi-12” él¢egi, tictincii béliimde ise, bireylerin ruh saghg
okuryazarlik diizeyini 6l¢mek icin 22 sorudan olusan “Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi” kullanilmistir. Olceklerin
kullanimi konusunda, Turkee gecerlik ve giivenirligini yapan aragtirmacilardan e-mail aracilifs ile izin alinmagtir.
Anket formu ogrencilere uygulanmadan énce Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulu'ndan E-
86837521-050.99-175744 sayili ve 28/02/2022 tarihli yazisi ile etik kurul izni alinmigtir.

Veri Toplama Araclar:

Genel Saglk Anketi-12 (GSA-12)

,GSA, Goldberg ve Blackwell (1970) tarafindan toplumda sik rastlanan akut ruhsal hastaliklar1 belirlemek
amaciyla gelistirilmis ve diinyanin bircok merkezinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce ’ye
adaptasyonu Kili¢ (1996) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcegin, 12, 28, 30 ve 60 soruluk bicimleri vardir. Bu
calisgmada, GSA12'nin daha iyi sonuglar vermis olmasi ve giivenilirliginin yiiksek olmasi nedeniyle 12 sorudan
olugan versiyonu kullanilmigtir. GSA-12 i¢in i¢ tutarhilik katsayisi 0.78, tekrar-test korelasyonu 0.84’tir (Kilig
1996). Her soru son birkag haftadaki belirtileri sorgulamakta ve “hayir, hi¢ olmuyor”,” her zamanki kadar”, “her
zamankinden sik” ve “cok sik” olmak iizere dort secenekten olugsmaktadir. Olgegin puanlanmasinda, ilk iki kolon
0 (hayw, hi¢ olmuyor, her zamanki kadar), son iki kolon da (her zamankinden sik, ¢ok sik) 1 olarak
puanlanmaktadir. Puanlama sonrasinda 5 puan tzerinde alan 6grencilerin ruhsal bir sorunu oldugu ve
depresyon ve anksiyete egiliminin yitksek olabilecegini géstermektedir (Kilig 1996).

Ruh Saglig1 Okuryazarlig: Olgegi (RSOY Olgegi)

RSOY duizeyini belirlemek amaciyla Jung ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen, Goktasg ve arkadaglan
(2019) tarafindan Tirk¢e ’ye uyarlanarak gecerlilik ve giwvenilirlifi incelenen “Ruh Sagh@ Okuryazarlik
Olgegi'nden” yararlanilmistir. RSOY, saglik okuryazarliginin hala gelismekte olan bir bileseni olup, bireylerin ruh
saghg tizerinde belirleyici rol oynamaktadir. RSOY-Ol¢egi bilgi odakli (10 madde), inang odakli (8 madde),
kaynak odakli (4 madde) olmak tizere ti¢ alt boyuttan ve toplam 22 maddeden olugsmaktadir. Ol¢egin ilk iki alt
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boyutunda bulunan 18 soru, altihi Likert tipinde olup, cevaplan “kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum, bilmiyorum” seklindedir. Kaynak odakli RSOY alt boyutunda bulunan 4
sorunun cevabi ise “evet” ve “hayir” seklindedir. Sorulara “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum” ve “evet” cevabi
verildiginde “1 puan” diger cevaplar “O puan” olarak degerlendirilmektedir. Olcegin 11-18'inci maddeleri
arasindaki maddeler (11 ve 18 dahil) ters kodlanmaktadir (Goktas ve ark. 2019). Olcekten alinabilecek puan 0-
22 arasinda degismekte olup 6lcek genelinde ve her alt boyutta puan arttikca RSOY diizeyinin arttig: kabul
edilmektedir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket program:
kullanilmistir. Ol¢eklerin bu arastirma grubu i¢in giivenilirligi Cronbach alfa ile analiz edilmistir. Katilimcilarin
tamimlayia 6zelliklerini incelemek, genel saglik algilan ile ruh sagligi okuryazarhg: duzeylerini belirlemek
amaayla betimleyici istatistiklerden (frekans, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler)
yararlanilmigtir. Aragtirmada verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmis ve verilerin normal dagilmadig
tespit edildiginden (p<0.05) non parametrik testler kullanilmigtir. Sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet,
ruhsal hastalik olma durumu, ruhsal hastalik diginda hastalik olma durumu, uzman yardimi alma degiskenleri
ile ruh saglig1 okuryazarlig: ve genel saglik algis1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Sosyo-demografik 6zelliklerden bélum, sinif, sosyo-ekonomik diizey, ikamet edilen yer,
sigara ve alkol kullanma durumu degigkenleri ile ruh sagligi okuryazarlig: ve genel saglik algis1 arasinda fark olup
olmadigin belirlemek i¢in ise Kruskal Wallis H-testi kullanilmigtir.

Olgeklere iliskin giivenilirlik degerleri

Aragtirmada verilerin guvenilirligini test etmek amacyla Cronbach Alpha katsayisindan yararlanmilmigtir.
Cronbach Alpha Katsayis: 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Cronbach Alpha katsayis: 0,00 < a <0,40 ise 6lgek
givenilir degil, 0,60 < a <0,80 arasinda 6l¢ek oldukga giivenilir, 0,80 < a <1,00 arasinda ise 6lgek yiiksek derecede
giivenilir kabul edilmektedir (Kalayc1 2014). Olgeklerin bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa degerleri Tablo 1'de
sunulmugtur. Tablo 1’deki Cronbach Alpha katsayilari incelendiginde, ¢calismada kullanilan RSOY (0,74)’dan elde
edilen verilerin oldukga giivenilir ve GSA-12 (0,85) den elde edilen verilerin ise yiiksek derecede giivenilir oldugu
gorulmektedir.

Tablo 1. Ol¢eklere iliskin Cronbach alfa giivenilirlik degerleri
Olcekler Madde Sayis1 Cronbach Alfa Katsayis1
RSOY 22 0,74

Bilgi Odakh 10 0,75

Inan¢ Odakli 8 0,67

Kaynak Odakl 4 0,62

GSA-12 12 0,85

RSOY: Ruh Saghig Okuryazarhigi; GSA: Genel Saglik Anketi

Bulgular

Galismada kullanilan 6lceklerin boyutlar: ve geneli dikkate alinarak hesaplanan ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 2'de goriilmektedir. RSOY olgegi alt boyut puan ortalamalar incelendiginde, en yiiksek
ortalamanin bilgi odakli (8,21+1,70) alt boyutuna, en dugitk ortalamanin ise kaynak odakli (2,58+1,23) alt
boyutuna ait oldugu saptanmigtir. Arastirmaya katilan égrencilerin RSOY 6l¢ek puan ortalamasi ise 15,07+3,14;
GSA-12 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,34+3,46 olarak bulunmugtur.

Tablo 2. Ol¢eklere iligkin betimleyici istatistikler

Ol¢ek Ifade sayis1 | Min Mak X SS
Bilgi Odakli 10 0,00 10,00 8,21 1,706
1nan(; Odakh 8 0,00 8,00 4,27 1,793
Kaynak Odakl 4 0,00 4,00 2,58 1,232
RSOY 22 1,00 22,00 15,07 3,141
GSA-12 12 0,00 12,00 4,34 3,466

Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, RSOY: Ruh Saghgi Okuryazarligi; GSA: Genel Saglik Anketi

Aragtirmaya katilan égrencilere iligkin tanimlayici bulgular Tablo 3’te yer almaktadir. Tablo 3 incelendiginde;
katimalarin %87,4 int kadin, %36,52’ini saglik yénetimi boélumu 6grencileri; %33,5'ini 3. simf 6grencileri
olusturmaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,4’tir. Ayrica katihmclarn %85,2'si orta diizeyde



207 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

sosyoekonomik duruma sahip olduklarini, %89’u aileleriyle ikamet ettiklerini, %80’i sigara kullanmadiklarini,
%77,41 alkol kullanmadiklarim belirtmigtir. Ruhsal hastalik sahibi olma durumuna katiimclarin %95,2’si
hayur, ruhsal hastalik diginda bagka bir hastalik olma durumuna %86,8’si hayir ve uzman yardimi alma sorusuna
da 81,3t hayiwr yanitini vermigtir.

Tablo 3. Katilimclara iligkin tanimlayici bulgular
Degiskenler Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 271 87,4
Erkek 39 12,6
Bolim Beslenme ve Diyetetik 35 11,3
Cocuk Geligimi 57 18,4
Saglik Yonetimi 113 36,5
Sosyal Hizmet 77 24,8
Ortez-Protez 28 9,0
Sif 1.simf 72 23,2
2.smif 73 23,5
3.smif 104 33,5
4 .simf 61 19,7
Sosyo-ekonomik diizey Dusik 26 8,4
Orta 264 85,2
Yiiksek 20 6,5
Tkamet ettigi yer Ev arkadagimla 13 4,2
Ailemle 276 89,0
Yurtta 13 4.2
Evde tek 8 2,6
Sigara kullanma durumu Evet 42 13,5
Hayir 248 80,0
Biraktim 20 6,5
Alkol kullanma durumu Evet 62 20,0
Hayir 240 77,4
Biraktim 8 2,6
Ruhsal hastalik olma durumu Var 15 4.8
Yok 295 95,2
Ruhsal hastalik diginda bagka | Var 41 13,2
bir hastalik olma durumu Yok 269 86,8
Uzman yardimi alma durumu Evet, aldim 58 18,7
Hayir, almadim 252 81,3
Toplam 310 100
Yags Ortalamas: 21,4

Galismada, 6égrencilerin tamimlayic 6zellikleri esas alinarak; bu ¢zelliklerin ruh sagh@ okuryazarhg: ve alt
boyutlar: ile genel saglik algilar1 puan ortalamalar agisindan anlaml bir fark olup olmadig: incelenmistir.
Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerinden cinsiyet, béliim, sinif ve alkol kullanma durumu degiskenlerinin ruh
sagligi okuryazarlig: ve alt boyutlar: tizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturdugu; bélim, sinif ve
ruhsal hastalik olma durumu degiskenlerinin de égrencilerin genel saglik algisi puanlarn tzerinde anlamli bir
farklilik olusturdugu bulunmustur (Tablo 4). Ayrica sosyo-ekonomik dizey, sigara kullanma, ruhsal hastalik
disinda herhangi bir hastalik ve uzman yardimi alma degiskenlerinin ise ruh saghg okuryazarligi ve genel saglik
algis1 izerinde anlaml bir farklilik olugturmadig: saptanmgtir (Tablo 4).

Cinsiyete gére, RSOY ile inan¢ odakli RSOY alt boyutunda kadin ve erkeklerin puan ortalamalar: arasinda anlamh
bir farklilik oldugu ve kadin 6grencilerin ruh saghig: okuryazarlifi puan ortalamasinin erkeklere gére yiiksek
oldugu gorilmektedir (p=0.004, p=0.020). Tablo 4 incelendiginde, bélum degiskenine gére inan¢ odakli RSOY
ve kaynak odakli RSOY alt boyutlarinda bélumlere gére égrencilerin puan ortalamalar: arasinda anlamhi bir
farklilik oldugu, inan¢ odakli RSOY alt boyutunda farklihgin saghik yénetimi bolimii 6grencileri ile sosyal hizmet
ve ortez protez bolumi égrencileri arasindaki farkliliktan kaynaklandigy; kaynak odakli RSOY alt boyutunda ise
farkhilik beslenme diyetetik bslimii 6grencileri ile ortez protez bolimiu 6grencilerinden kaynaklandig tespit
edilmigtir (p=0.003, p=0.026). Buna goére sosyal hizmet bélumi 6grencilerinin saglik yonetimi ve ortez-protez
bolumu 6grencilerine kiyasla bazi tutum ve inamiglarmin yardim arama davramigini olumsuz yénde
etkileyebilecegini goéstermistir. Ayrica ortez-protez ogrencilerinin “bilginin nereden aranacagini” daha iyi
bildikleri ve beslenme-diyetetik 6grencilerinin ise potansiyel yardim kaynaklarini nereden arayabilecekleri
konusunda bilgilerinin daha diisuk oldugu ortaya konulmustur. Bolumlere gore 6grencilerin genel saglk algilar
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incelendiginde ise; saglik yonetimi bélimi ve ortez protez 6grencileri arasindaki farkliliktan dolay1 6grencilerin
genel saglik algis1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0.015).

Tablo 4. Tamimlayic1 degiskenlere gore farkhiliklarin incelenmesi
Degisken | Tix Bilgi Odakh | inan¢ Odakhi ﬁjﬁﬁ;“ RSOY GSA-12
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS
Kadm 8,28+1,67 4,36+1,77 2,60+1,25 15,25+3,15 4,43+3,42
Cinsiyet Erkek 7,74+1,84 3,64+1,78 2,46+1,07 13,84+2,79 3,66+3,69
MWU 4342,00 4089,00 4829,50 3775,00 4443,00
D 0,065 0,020 0,369 0,004 0,106
Beslenme ve| 7,88+2,56 4,17+1,75 2,08+1,31 14,14+4,33 5,08+3,62
Diyetetik
Cocuk Gelisimi | 8,33+1,41 4,47+1,74 2,43+1,18 15,24+2,30 3,24+3,25
Saghk Yénetimi | 8,21+1,60 4,07+1,80 2,59+1,20 14,87+3,21 4,86+3,68
Bslim Sosyal Hizmet | 8,19+1,70 4,76+1,73 2,77+1,23 15,74+3,06 4,45+3,30
Ortez-Protez 8,42+1,34 3,50+1,75 2,96+1,17 14,89+2,49 3,21+2,51
X2 0,437 16,247 11,078 5,445 12,403
D 0,979 0,003 0,026 0,245 0,015
Post-Hoc 3-4,4-5 1-5 2-3
1.stmf 8,11+1,57 4,22+1,62 2,38+1,19 14,72+2,80 3,79+3,10
2 simif 7,93+1,75 3,94+1,94 2,50+1,29 14,38+3,22 4,76+3,50
3.stmif 8,52+1,59 4,59+1,79 2,71+1,20 15,83+2,87 4,90+3,66
Simif 4.s1mf 8,13+1,93 4,19+1,74 2,70+1,24 15,03+3,61 3,52+3,30
X2 8,815 6,113 3,853 10,619 8,625
D 0,032 0,106 0,278 0,014 0,035
Post-Hoc 2-3 2-3 3-4
Diigiik 7,65+1,91 4,30+1,56 2,11+1,24 14,07+2,89 4,34+3,22
Sosyo- Orta 8,26+1,69 4,22+1,82 2,62+1,23 15,11+3,17 4,28+3,51
ekonomik  |Yitksek 8,20+1,47 4,90+1,51 2,75+1,11 15,85+2,73 5,10+3,17
diizey X2 3,843 2,090 4,308 3,430 1,654
p 0,146 0,352 0,116 0,180 0,437
Ev dasimla 8,30+1,43 4,53+1,50 1,92+1,18 14,76+2,31 4,00+3,46
Ailemle 8,17+1,74 4,28+1,77 2,60+1,22 15,05+3,150  |4,38+3,49
ikamet EttigiYurtta 9,00+0,91 4,07+2,39 2,92+1,25 16,00+3,46 3,61+3,17
Yer Evde tek 8,25+1,58 4,00+1,92 2,62+1,50 14,87+3,75 4,75+3,49
X2 3,064 0,463 5,010 1,477 0,819
D 0,382 0,927 0,171 0,687 0,845
Evet 8,09+1,63 4,73+1,72 2,71+1,34 15,54+2,98 3,66+2,88
Sigara Hayir 8,21+1,75 4,20+1,79 2,57+1,19 14,98+3,18 4,51+3,51
Kullanma  [Biraktim 8,45+1,19 4,25+1,86 2,50+1,43 15,20+3,03 3,65+3,89
Durumu 2 0,474 3,187 0,783 0,472 3,092
p 0,789 0,203 0,676 0,790 0,213
Evet 7,87+2,14 4,80+2,11 2,67+1,30 15,35+4,06 4,03+3,40
Hayir 8,29+1,57 4,14+1,70 2,55+1,21 14,98+2,89 4,43+3,51
Alkol Biraktim 8,50+1,51 4,12+1,12 3,00£1,19 15,62+2,19 3,87+2,74
Kullanma 1,343 7,397 1,610 1,673 0,697
Durumu
D 0,511 0,025 0,447 0,433 0,706
Post-Hoc 1-2
Var 7,60+1,91 5,06+1,53 2,66+1,23 15,33+3,57 6,33+3,51
ﬁ:;?l‘llk ol YOk 8,24+1,69 4,23+1,79 2,58+1,23 15,06+3,12 4,24+3,43
urumu MWU 1758,50 1638,50 2128,50 2066,00 1464,00
D 0,169 0,085 0,798 0,664 0,026
Ruhsal Var 8,41+1,41 4,17+1,93 2,43+1,36 15,02+2,96 4,39+3,39
hastalik Yok 8,18+1,74 4,29+1,77 2,60+1,21 15,08+3,17 4,33+3,48
disinda MWU 5200,00 5429,50 5170,50 5302,00 5427,50
hastalik olmal] 0,546 0,872 0,506 0,689 0,870
durumu
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Evet, aldim 8,20+1,32 4,63+2,03 2,82+1,25 15,67+3,42 4,41+3,36
Uzrga“ i B2r, almadim | 8,21:1,78 4,19+1,72 2,53+1,22 14,94:3,06  [4,32+3,49
ardimi alma
A MWU 6862,00 6184,50 6276,00 6483,50 7145,50
durumu
p 0,458 0,064 0,083 0,178 0,791

SS: Standart Sapma, MWU: Mann-Whitney U Testi, x2: Kruskal Wallis-H Testi, p: Probability, RSOY: Ruh Saghg Okuryazarligi, GSA: Genel
Saglik Anketi

Siif degiskenine gore; RSOY ve bilgi odakli RSOY alt boyutunda anlamh bir farklilik oldugu, farkliligin ikinci
smiftaki 6grenciler ile ticiinci simiftaki 6grenciler arasindaki farkliliktan kaynaklandig: bulunmustur (p=0.014,
p=0.032). Simf degiskenine gore; 6grencilerin genel saglik puanlarinda da anlamh bir farklilik oldugu ve
farkhiligin G¢tinca siuftaki 6grenciler ile doérdiinct simiftaki 6grenciler arasindaki farkhiliktan kaynaklandig
tespit edilmistir (p=0.035). Ogrencilerin alkol kullanma durumlarina sadece inan¢ odakli RSOY alt boyutunda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ogrencilerin ruh saghg: okuryazarligi puan ortalamalari arasindaki bu
farklilik alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p=0.025).

Ruhsal hastaliga sahip olma durumuna gére 6grencilerin genel saglik puan ortalamalarinda anlaml bir farklilik
oldugu ve ruhsal hastaliga sahip olan 6grencilerin genel saglik puan ortalamasinin (6,33+3,51) ruhsal hastaliga
sahip olmayanlara (4,24+3,43) gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.026). Calismada kullanilan 6lgege gore
genel saglik algis1 5 puan tzerinde olan 6grencilerin ruhsal bir sorunu oldugu ve depresyon ve anksiyete
egiliminin ytksek olabilecegi ifade edilmektedir. Bu ¢alismada da ruhsal hastaliga sahip olan égrencilerin genel
saglik algis1 puan ortalamasinin (6,33) 5’in tizerinde oldugu gorilmektedir.

Tartigsma

Bu ¢alismanin birincil amaci Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin genel saghk algisi ile
ruh saghig okuryazarlik duzeylerinin belirlenmesidir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin GSA-12 6lgek puan
ortalamasi 4,34’tiir. Bu baglamda genel saglik algis1 6lceginden alinan puanin 5 puan altinda olmas: 6grencilerin
buiytik cogunun ruhsal bir sorunu olmadigini depresyon ve anksiyete egiliminin digiik oldugunu géstermektedir.
Bolum, sinif ve ruhsal hastalik olma durumu degiskenlerinin de 6grencilerin genel saglik puanlar tizerinde
anlaml bir farklilik olusturdugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ruh saghigi okuryazarlik dizeyi 15,07'dir. Katihmalarin %46 sinin ruh saghg
okuryazarlik diizeyinin, aragtirmada elde edilen puan ortalamasinin (15,07) tizerinde oldugu saptanmistir. Bu
sonug, 6grencilerin ¢ogunun temel saglik ve ruh saghg: alanlan ile ilgili dersler almasi ve bu konuda
farkindaliginin olmasi ile agiklanabilir. Saglhk temali bir vakif iiniversitesinin lisans bélimlerine kayith 268
6grencinin ruh saghg okuryazarligy ve psikolojik saglamlik duzeylerini degerlendirmek amacayla yiritilen
calismada 6grencilerin ruh saglig okuryazarhg: puan ortalamas: 16,60+2 olarak belirlenmistir (Polat Olca 2023).
Ruh saglig: birimleri diginda ¢aligan saglik profesyonellerinin ruh saghg okuryazarlik dizeylerini belirlemek
amaayla 239 saglik profesyoneli ile yapilan bir calismada da (hemsire, diyetisyen, ebe, saglik memuru, biyolog,
sosyal hizmet uzmani, cocuk gelisim uzmani) RSOY 6l¢eginden alinan toplam puan ortalamas1 16,96+3,30 olarak
bulunmustur (Oztas ve Aydogan 2021). Alandaki caligmalar incelendiginde, égrencilerin ruh saghig: okuryazarhig:
diizeylerinin bu calismadan elde edilen sonugla yaklasik degerde oldugu gériilmektedir.

Ruh saghg okuryazarligini etkileyen degiskenlere bakildiginda bu ¢aligmada katihmalarin tanimlayia
ozelliklerinden cinsiyet, bélum, simif ve alkol kullanma durumuna gore ruh sagh@ okuryazarlhiginin baz: alt
boyutlarina gére anlaml farklilik géstermektedir. Buna gére kadinlarin genel ruh saghg okuryazarhigi erkeklere
goére anlaml diizeyde yitksektir. Kadin olmak tipik olarak daha yiiksek bir ruh saghg okuryazarlig: duzeyini
ongormektedir. Ruh saghg okuryazarhig: uizerine yapilan bir¢ok aragtirma, kadinlarin ruh saghgimi tanima
konusunda daha okuryazar olma egiliminde oldugunu géstermistir (Holzinger ve ark. 2011). Bu bulgu, tniversite
cagindaki genc yetigkinlerin ruh saghg okuryazarhig: iizerinde bildirilen cinsiyet etkileriyle tutarlidir (Furnham
ve ark. 2014, Miles ve ark. 2020, Oz Seki 2021). Literatiirde, erkeklerin eril diistincelerin etkisi nedeniyle ruhsal
saglik sorunlar1 konusunda suskun olduklari belirtilmektedir. Ayrica erkekler genellikle ruhsal hastalik teghisini
ve bagkalarindan yardim aramayi kisisel bir zayiflik ve kadins: davranig olarak algilamaktadir (Lee ve ark. 2020).

Bolum degiskenine gére inang odakli RSOY alt boyutunda Sosyal hizmet bolumiu 6grencileri; kaynak odakli RSOY
alt boyutunda ise Ortez-Protez bolumii lehine anlaml bir farklilik bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada, psikoloji
veya psikiyatri egitimi almig olan katibmalar, diger ¢alisma alanlarindaki 6grencilere gére ruh saghg:
bozukluklarini daha iyi tanimlayabildiklerini bildirmislerdir (Furnham ve ark. 2011). Bu kapsamda béliumlerin
ders programlari incelendiginde beslenme ve diyetetik boliimi 6grencileri temel psikoloji, sosyal hizmet bélumi
ogrencileri psikoloji, sosyal psikoloji ve ruh saghig, saglik yonetimi bélumu 6grencileri saglik psikolojisi, cocuk
gelisimi boélumii 6grencilerinin psikoloji dersleri aldigi gorulmektedir. Ancak ortez ve protez bélumii
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6grencilerinin bu kapsamda aldiklar: bir derse rastlanmamigtir (http://health.ankara.edu.tr/ders-ve-sinav-
programlari/). Buna gore, ¢alisma alaninin ruh saghg okuryazarhig: ile ilgili olduguna dair kamitlar tutarh
gérinmektedir. Genel olarak tiim bélamlerin RSOY puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu gérillmektedir.
Bu calismaya dahil edilen tim bélumlerin ruh saglhigina yonelik egitim goren ve hastalarla birebir iletigim
kurabilen meslek gruplari oldugu gérilmektedir.

Genel saglk algisi puanlari ve RSOY duzeyi 3. Simiftaki 6grencilerin lehine anlamli dizeyde farklilik
gostermektedir. Genel saglik algisi puaninin 5’ e yakin olmasi (4,90+3,66) 6grencilerin depresyon ve anksiyete
egilimlerinin daha yitksek olabilecegini gostermektedir. Benzer bicimde ruh saghg okuryazarlik diizeyi de alt
donemdeki 6grencilere oranla daha yiiksektir. Bunun genel olarak 6grencilerin 3. siifa kadar psikoloji, saglik
psikolojisi, psikopatoloji gibi alanlarda egitimler almig olmas: ve bu konuda bilgi ve farkindalik dizeylerinin
artmas ile iligkili oldugu séylenebilir. Furnham ve arkadaglar1 (2011), hem daha yitksek egitim yillarinin hem de
caligma alaninin ruh saghig: okuryazarhig ile ilgili olmasinin yitksek ruh saghig okuryazarhig ile iligkili oldugunu
vurgulamaktadir.

Bazi aragtirmalar genclerin ruh sagh@ bozukluklan ile ilgili bilgi eksikliginden, inan¢ farklihigindan ve
damgalanma korkusundan dolay: profesyonel yardim almaya karg: cekingen olduklarini bildirmektedir (Jorm ve
ark. 2006, Perry ve ark. 2014). Saito ve Creedy (2021) tarafindan hemsirelik égrencileri ile yapilan ¢alismada
hastalik turleri, tedavileri, ruhsal rahatsizhig1 olan bireylerle nasil iletigim kurulacagina iliskin bilgi ihtiyaci
oldugu belirlenmistir. Jorm (2012)’ a gore, ruh saghg: okuryazarhiginin gelistirilmesinde bir risk grubu olarak
okullarda ve tniversitelerde égrenim géren geng bireylere ruh sagligi ve okuryazarligi alaninda egitimlerin
verilmesi hem kendi saglik durumlarina iligkin farkindaliklarinin hem de okuryazarlik dizeylerinin artmasina
olanak saglayacaktadir. Bu baglamda, ¢zellikle iiniversite oryantasyon haftalarinda ve sinav dénemlerinde ruh
sagligi konusunda bilgilendirmeler yapilmasini éneriyoruz.

Bu calisma, ruh saghg ile genel saglik algisi hakkinda bilgi vererek, psikolojik iyi olus ve saglik literatiirine katk:
saglamaktadir. Ancak, bu calismanin bazi sinirhliklari bulunmaktadar. {lk olarak, kesitsel bir ¢alisma oldugundan,
sorulara verilen cevaplar hatirlama yanlhlig: icerebilir. Bu baglamda, incelenen degiskenler arasindaki herhangi
bir nedensellik iliskisi dikkatle yorumlanmalidir. Ote yandan, arastirma sadece bir fakiiltede ytiriitiildiigi igin
sonuglar tiim 6grencilerin tamamina genellenemez. Son olarak, sonuglarin katihmecilarin kendi beyanlarina
dayanilarak yalnizca iki anketten elde edilmesi gercegi, bagka bir sinirhiliktir. Bu nedenle, gelecekteki calismalar
metodolojik ¢esitliligi dikkate almalidar.

Sonuc¢

Universite 6grencileri arasinda ruh saghg bozukluklarinin anlagilmasi, yénetilmesi, ruh sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesi ve ruh saghg tedavisinin saglanmasi bakimindan ruh saghg: okuryazarhig: kritik 6neme sahiptir.
Ruh saglig1 okuryazarhigim gelistirmek, ruhsal bozukluklarin erken taninmasini, tedavisini ve yardim arama
davranmigim kolaylagtirarak genclerde ruh sagligini artirmaya yoénelik bir mudahale olarak kullanilabilir.
Aragtirma sonuglarina gére saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin genel ruhsal saglik durumlarinin iyi, ruh
saghg okuryazarliginin ortalamanin tizerinde oldugu; genel ruhsal durumlarinin ve RSOY duzeylerinin bélum,
smif, cinsiyet, ruhsal rahatsizliga sahip olma durumu gibi degiskenlere gore farklilik gosterdigi gérilmektedir.
Bu baglamda, pozitif erkekligi (positive masculinity) temel alan ve gizli ¢evrimici terapi degerlendirmeleri,
modiilleri ve TAO (Therapy Assistance Online) (Benton ve ark. 2016) gibi programlar icin eylem planlar ve
programlar1 gelistirilebilir. Ayrica ortez ve protez 6grencilerinin ruh saghg okuryazarhigim gelistirmek ve
farkindaliklarini gii¢lendirmek amaciyla ders miifredatlarina “temel psikoloji” dersi eklenmesi 6nerilebilir. Buna
goére, ruh saghigr okuryazarhigimi ozellikle erkek 6grenciler ve psikoloji dersi almayan 6grenciler arasinda
iyilegtirilmesi gerekmektedir. Ruh saghgimin tegviki ve gelistirilmesi, yalnizca ruhsal bozukluklarla ilgili bilgileri
degil, ayni1 zamanda yaygin olan damgalayic1 tutumlar: ve nasil yardim alinacagina iligkin bilgileri de ele almalidur.
Ogrenciler, mevcut COVID-19 salginindan biiyitk 6lgiide etkilenen popiilasyonlardan olmasi nedeniyle
ogrencilerin ruh saghgina dikkat etmek ve bu konuda politika gelistirmek her zamankinden daha énemli oldugu
vurgulanmalidur.

Herhangi bir uzmandan destek almayan ogrenci sayisi ¢ogunluktadir. Bu nedenle 6grencilere ihtiyag
duyduklarinda bagvuracaklar kurumlarla ve siireglerle ilgili bilgilendirmeler yapilmasinin, uzmana bagvurma
noktasinda daha fazla bilinglendirecegi diisintlmektedir. Ayrica hassas gruplarla ve dogrudan ruh saglg
hizmeti alaninda ¢aligacak aday meslek elemanlar olarak lisans 6grencilerinin toplumda yaygin olan sizofreni,
depresyon ve intihar gibi konular hakkindaki bilgi dizeyinin artirilmasina yénelik miifredat programinin
gincellenmesi ¢énemli gérunmektedir. Saghk Bilimleri Fakiltesi’ egitim programinda ruh sagh@ konusuna
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deginen dersler olmakla birlikte miifredatta ruh saghg: okuryazarhg ile ilgili bir ders bulunmamaktadir. Egitim
programina saglik okuryazarhg, ruh saghg: okuryazarligi derslerinin eklenmesi ve bu derslerin uygulamalarla
zenginlestirilmesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin mesleki donanimlarinin desteklenmesi agisindan
oldukg¢a kiymetlidir. Ayrica, 6grenciler icin kisa ruh saghg kurslarinin gelistirilmesi de dahil olmak tzere ¢egitli
midahaleler gelistirilebilir. Cesitli ruh saghg sorunlar: hakkinda ek bilgiler, sosyal medya ve internet tabanlh
kaynaklar aracihigiyla da yaymnlanabilir. Gelecekteki caligmalar, ruh saghg egitiminin gencler arasinda nasil etkili
bir sekilde yayginlastirilabilecegine odaklanmalidir. Bu cabalar, 6grenciler i¢in destekleyici bir tniversite
ortaminin geligtirilmesine yardima olacak ve onlarin optimal refahlarina ulagmalarini saglayacaktir. Ruh saghg
alaninda gorev alacak 6grencilerin ruh saghginin ve ruh saghigi okuryazarliginin belirlenmesi i¢in tiniversitelerin
ilgili bélamlerinde ve niifus gruplarinda bu alana yoénelik caligmalarin yapilmasi toplumun desteklenmesi
bakimindan buiyiik 6nem tagimaktadir.
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Yazarlarin Katkilar:: Calismaya 6nemli bir bilimsel katki saglandigi ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde
yardimai olundugu tiim yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.
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