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RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLGEGI'NIN TURKGE GEGERLIK VE
GUVENIRLIK GALISMASI

Fatma YURTSEVEN
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslari AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Ganime CAN GUR

Aralik 2022, 71 sayfa

Arastirmada, ruh saghgi okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla Ruh Saghgi
Okuryazarligi Olgegini Tirkce'ye uyarlamak ve dlgegin gecerlilik ve glivenirlik
analizlerini yapmaktir. Arastirmaya 342 (%80.7) kadin ve 82 (%19.3) erkek olmak
Uzere toplamda 424 kisi katilmistir. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Ruh Saghgi Okuryazarligi Olcegi (RSOO)” kullaniimistir. istatistiksel analizlerde;
basiklik ve ¢arpiklik analizi, dil gecerliligi, kapsam gegerliligi, guvenirlik analizleri, tekrar
test analizi, madde analizi, dogrulayici ve agimlayici faktdér analizi, yakinsak gegerlilik
ve ayrisma gecerliligi ve Hotelling’'s T? testleri kullaniimistir. Madde elemesi
analizleriyle 26 maddeye indirilen RSOO’nin Kaiser Mayer Olkin degeri 0.869, Bartlett
Klresellik Testi degeri p<0.001'dir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam
aciklanan varyansi %53.903 olan 4 faktor altinda toplanmistir. DFA sonuglari uyum
indeks degerlerinin literatirde onerilen araliklar icinde oldugunu ortaya koymustur.
Faktor 1 “Ruhsal Hastaliklara ve Uygun Yardim Arayisina Yonelik Tutumlar”, Faktor 2
“‘Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Tutum”, Faktor 3 “Ruhsal Bozukluklari Tanima
Becerisi”, Faktor 4 “Bilgiye Nasil Ulagabilecegine Yonelik Bilgi” olarak adlandiriimistir.
Guvenirlik analizleri sonucunda, dl¢egin genel Cronbach Alfa katsayisi 0.851’dir. Bu
degerin o6lgek alt boyutlarindan “Faktér 17 icin 0.872, “Faktér 2”7 icin 0.901, “Faktér 3”
icin 0.815 ve “Faktor 4” igin 0.663 oldugu belirlenmistir. Olgegin faktér yiklerinin 0.5 ve
tizeri oldugu saptanmistir. Olgegin yapi giivenilirligi (CR) degerleri Ortalama Agiklanan
Varyans (AVE) degerlerinden biylik ve AVE degerlerinin ise 0.5ten blyik oldugu
belirlenmistir. Test-tekrar test olgiimleri arasindaki uyuma iligkin Intraclass Correlation
Coefficient ve test-tekrar test korelasyon degerlerinin yliksek dizeyde oldugu ve ayrica
test-tekrar test korelasyon degerleri arasinda fark olmadigi saptanmistir (p<0.05).
RSOO’nin Tirkgeye uyarlanmasi amaciyla yapilan gegerlik ve glvenirlik galismasi
sonuglari, bu Olgegin ruh saghg:r okuryazarhdr (RSO) dizeyini 0Olgmede
kullanilabilecegini gostermistir. Bu dlcek, RSO dlzeyine iligkin bilgi, inang ve tutumlari
belirlemede gecerli ve guvenilir bir arag olarak kullanilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi Okuryazarhi§i, Turk Toplumu, Olgek, Gegerlilik-
Guvenilirlik
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ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF MENTAL HEALTH LITERACY

YURTSEVEN, Fatma
M.Sc. Thesis in Nursing
Supervisor: Assoc Prof. Dr. Ganime CAN GUR

December 2022, 71 Pages

The study aims to perform Turkish adaptation and conduct the validity and
reliability analysis of the Mental Health Literacy Scale (MHLS) developed to determine
the level of mental health literacy. A total of 424 people, 342 (80.7%) females and 82
(19.3%) males participated in the research. "Personal Information Form" and "Mental
Health Literacy Scale" were used in the data collection. In statistical analysis, kurtosis
and skewness analysis, language validity, content validity, reliability analysis, retest
analysis, item analysis, confirmatory and exploratory factor analysis, convergent
validity and divergent validity, and Hotelling's T2 tests were used. The Kaiser Mayer
Olkin value of the MHLS, which was reduced to 26 items through item removal
analysis, was 0.869, and Bartlett's Sphericity Test value was p<0.001. As a result of
the factor analysis, the variables were grouped under 4 factors with a 53.903% total
variance explained. Factor 1 was named "Attitudes toward Mental Ilinesses and
Seeking Appropriate Help", Factor 2 was "Attitudes toward Individuals with Mental
lliness", Factor 3 was "Ability to Recognize Mental Disorders", and Factor 4 was
"Knowledge on How to Access Information”. As a result of the reliability analysis, the
overall Cronbach's Alpha coefficient of the scale was 0.851. This value was 0.872 for
"Factor 1", 0.901 for "Factor 2", 0.815 for "Factor 3", and 0.663 for "Factor 4". The
factor loadings of the scale were found to be 0.5 and above. CR values of the scale
were greater than AVE values, and AVE values were greater than 0.5. Intraclass
Correlation Coefficient and test-retest correlation values regarding the agreement
between test-retest measurements were found to be at a high level, and there was no
difference between test-retest correlation values (p<0.05). This scale can be used as a
valid and reliable tool in determining knowledge, beliefs, and attitudes about the level of
MHL.

Keywords: Mental Health Literacy, Turkish Society, Scale, Validity-Reliability
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1. GIRiS

Ruhsal hastaliklar, Tlrkiye'de ve dinyada bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz
etkileyen, iglevsellik kaybi ve yeti yitimi ile sonuglanan énemli bir halk saglhigi sorunudur
(Goktas ve Buldukoglu 2022). Gunimuzde ruhsal hastaliklar, dinya genelinde gun
gectikce artis gosteren bir hastalik yikine neden olmaktadir (Wei vd 2015). Ruhsal
bozukluklarin diinya ¢apindaki dagihimina géz atildiginda; Sakatlikla Kaybedilen Yasam
Yillari (Disability Adjusted Life Years-DALY)'nin %13’Un0 ve Sakatlikla Gegirilen Yasam
Yillar (Years Life Disabled-YLD)'nin ise %32.4’UnU olusturdugu belirtiimektedir (Vigo et
al. 2016). DSO (Diinya Saglhk Orgiitiynin Global Ruh Sagligi Arastirmasi raporuna
gore dinya genelinde psikolojik bozuklugun sikligi %18-36 araliginda degismektedir.
DSO 2019 yili istatistiklerine gore, dinya genelinde 280 milyon kisinin depresyon, 40
milyon Kiginin iki uclu bozukluk ve 301 milyon Kisinin anksiyete bozukluklarindan
etkilendigi bildiriimektedir (Goktas vd 2018). 2020 yilinda, COVID-19 salgini nedeniyle
anksiyete ve depresif bozukluklarla yasayan insanlarin sayisi 6nemli délgide artmis
bulunmaktadir. Ulkemizde ruh saghgi rahatsiziginin gérilme durumu ise, Tlrkiye Ruh
Saghgr Profili Calismasi raporuna goére, erigkin bireylerde %18, cocuk ve ergen
bireylerde ise %11 olarak belirlenmigtir (Saglik Bakanhgi 2013).

Ruh sagligi ile ilgili sorunlarin yayginhgi, ekonomik kayiplara neden olmasi ve
yeti kaybi ile sonuglanmasi sebebiyle toplumsal agidan blyuk bir dneme sahiptir
(Sariko¢ vd 2015). Son donemlerde elde edilen ¢alisma bulgulari, ruhsal hastaliklarin,
insanlarin mesleki ve toplumsal iglevlerinde dismeye ve bilhassa yaslilarda ¢ok daha
olmakla birlikte bilissel yetersizlige yol acgtigini vurgulamaktadir (Ayranci ve Yenilmez
2002). Etkili 6nleme ve tedavi secenekleri mevcut olsa da, ruhsal bozuklugu olan ¢ogu
kisi yeterli bakim hizmeti alamamaktadir. Ruhsal hastaliklarin sebepleri ve tedavileri
hakkindaki tutum ve anlayiglar, damgalanma ve ayrimciiga maruz kalma korkusu,
toplumun hastaliga atfettigi anlam, sosyal iligkiler gibi etkenler yardim arama

davranisinin 6nunde engel olabilmektedir (Sariko¢ vd 2015). Dolayisiyla tum bu



etmenler, toplumun ruhsal hastalik ve tedavisine iligkin bilgi, tutum ve davraniglarinin
daha da 6nem kazanmasina neden olmaktadir.

Ruh saghgi okuryazarligi son yillarda sagdlik okuryazarligi alaninda ortaya ¢ikan
yeni bir kavramdir. Ruh saghgi okuryazarligi, hem bireysel hem de toplumsal ruh
saghginin korunmasi ve glglendiriimesinde 6nemli bir belirleyicidir (Kutcher vd 2016,
Reavley ve Jorm 2011). Ruh saghgi okuryazarligi kavrami ilk defa Jorm tarafinca
1997’de “Ruhsal hastaliklari dnleme, tanima ve yonetmeye yonelik bilgi ve inang” olarak
tanimlanmistir (Canciger 2020). Literatlirde, glcla bir ruh saghgi igin, toplumun ruh
saghgi okuryazarlk dizeyinin ylkseltiimesi gerektigi ifade edilmektedir (Kelly vd 2007,
Tay vd 2018). Ruh saghgi okuryazarlik dizeyinin arttirimasi ile, bireylerin ruhsal
sorunlari erken dénemde fark edebilmesi, profesyonel desteje basvurmasi, uygun
tedavi ve bakimin alinmasi ile bireylerin sagligina kavusturulmasi amaglanmaktadir
(Kelly vd 2007, Kutcher vd 2016). Ayni zamanda yapilan calismalar ruh saghgi
hakkindaki bilgi diuzeyinin arttirimasinin, yardim arama davraniglarini olumliu
etkiledigini, tedavi ve bakim konusunda farkindaligi gelistirdigini, damgalama
davranigini azalttigini, ruhsal sorunlarin erken donemde fark edilmesini sagladigini ve
ruh saghgi hizmetlerinden faydalanma oranlarinin arttigini géstermektedir (Gabriel ve
Violato 2010, Reavley ve Jorm 2011, Henderson vd 2013, Kutcher vd 2016). Dusuk ruh
saghgi okuryazarhiginin ise, koéti saglk sonuglarina, erken teshis ve yardim arama
davraniginin gecikmesine, tedavinin erken sonlandiriimasina, uygunsuz basa ¢ikma
stratejilerinin  kullaniilmasina, yiksek intihar oranlarina ve geleneksel tedavi
yéntemlerinin yayginlasmasina (sifaci, medyum vb.) neden oldugu bildiriimektedir
(Wright vd 2007, Besiroglu vd 2010, Kutcher vd 2016, Ozer ve Altun 2022).

Ulkemizde yulrutilen saglk okuryazarligi arastirma sonuglari, niifusun
%64.6'sinin saglk okuryazarliginin disuk duzeyde oldugu gosterilirken, toplumumuzun
ruh sagligi okuryazarligini ortaya koyan bir ¢alisma henlz bulunmamaktadir.
Uluslararasi arastirmalar incelendiginde, toplumlarin ruhsal sorunlari tanima yeteneginin
zaman iginde gelistigi ve toplumun depresyonu tanimada ¢ogunlukla iyi oldugu, ancak
sizofreni gibi diger ruhsal bozukluklarla ilgili bilgi duizeylerinin dustuk oldugu
gorilmektedir (Loo vd 2012, Ozer ve Altun 2022). Ulkemizde ise yalnizca genel
toplumun obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hakkindaki bilgi ve tutumunun
degerlendirildigi bir aragtirmaya rastlanmig olup, ¢alismaya katilanlarin hastalida iligkin
bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu ve vyanlig inanglara sahip olduklari belirtilmistir
(Besiroglu vd 2010, Ozer ve Altun 2022).

Bireylerin ruh saghgini daha etkin bir sekilde ydnetebilmeleri igin toplumda ruh

sagligr okuryazarlk seviyesini artirmak gerekmektedir. Bunun igin ruh sagligi



okuryazarligini artirmaya yoénelik egitim programlari didzenlenmelidir.  Kisilerin,
kendisinin ve diger bireylerin ruh saghgi bozuklugu riskini degistirebilmek ve ruhsal
bozukluklarda acil durumlarda karsilasildiginda uygulanacak ilk yardim ilkeleri hakkinda
bilgi sahibi olmak, hastalik yukunun azalmasina sebep olacaktir. Kronik hastaliklarda
risk faktorlerini azaltmak ve erken teshis artirmak icin c¢ok fazla egitim programi
planlanmigtir ama ruh saghgi hakkinda egitim plani az sayidadir. Toplumda ruh saghgi
egitimi programlari sayesinde ruh saghgr bozukluklarinda erken dénemde yardim
arama davranisinin arttigint  ve gencler arasinda damgalanmanin azaldigi
g6zlemlenmistir (Francis vd 2003 ).

Bu dogrultuda, birey, aile ve toplumun ruh sagligi bozukluklari hakkindaki bilgi
dizeyinin arttirilarak farkindaligin olusturulmasi ve ruhsal sorunlara iliskin yanls inang
ve tutumlarin degistiriimesi son derece énemlidir. Ancak oncelikle toplumun ruh sagligi
dizeyini belirlemek ve bu dogrultuda ruhsal saglik bilgisini arttirma Uzerine gerekli
planlamalarin yapiimasi gerekmektedir. Bu nedenle toplumun ruh saghgi okuryazarlik
duzeyini belirlemede 6lgum araglarina ihtiyag duyulmaktadir. Literatlrde, Glkemizde ruh
saghgi okuryazarhgini belirlemek Uzere kullanilan iki farkh &lgege rastlanmistir
(Akdogan 2018, Goktas vd 2019, Keskin vd 2020). Bu galismada ise, O‘Connor ve
digerlerinin 2015'de gelistirmis oldugu Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgegi‘nin Turk
toplumunda psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Olgek uyarlama siireci
sadece zorlu bir sure¢ degil ayni zamanda gelecekte ilgili alanlarda yapilacak
¢alismalara genellenebilir ve hatasiz sonuglar verebilmek icin titizlikle takip edilmesi
gereken cok 6nemli bir surectir. Bu ¢alismayi diger calismalardan ayiran fark, genis
o6rneklem grubuna sahip olmasi ve 6Olgegin temel amaci dogrultusunda toplumda her
egitim dizeyini temsil eden bireylere ulasmayl hedeflemis olmasidir. Ruh saghgi
okuryazarlik duzeyini degerlendirebilecek gecerli ve guvenilir bir 6lgim aracinin
uyarlanmasina iligkin yapilan bu c¢aligmanin, toplumun ruh saghigr bozukluklari
hakkindaki inang, bilgi ve tutumunun ne dizeyde oldugunun tespit edilmesi ve takibinin
yapilmasi i¢in Glkemizde ruh saghgi okuryazarligina yonelik yapilacak calismalara katki

saglayabilecedi dusunulmektedir.

1.1. Amag

Aragtirmanin amaci, ruh saghgi okuryazarlik duzeyini belirlemek amaciyla

O‘Connor vd (2015) tarafindan geligtirilen Ruh Saghgi Okuryazarh@i Olgegi (Mental



Health Literacy Scale)ni Tirkge'ye uyarlamak ve olcegin gecerlilik ve glvenirlik

analizlerini yapmakiir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Saghk Okuryazarhgi Tanimi

Diinya Saglk Orgiti (DSO) 1998 yilinda saglik okuryazarligi (SOY) kavramini;
“kisilerin iyi saglik durumunun devam ettiriimesi ve gelistiriimesi igin saglik ile alakal
bilgiye erigmesi, bilgileri anlamlandirmasi ve kullanmasi i¢in gereken biligsel ve sosyal
yetenek durumu” seklinde ifade etmistir. Tanima goére bireyin saglikli olma durumunun
devamliligi igin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi yaninda bunlari kullanabilmesinin
gerekliligi 6ne cikmaktadir. 2013 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarliyi Konsorsiyumu
tarafindan daha kapsamh bir tanimi yapilmistir. Buna gore saglik okuryazarligi “Saglk
okuryazarlik durumu, okuryazarlikla alakalidir ve kigilerin hayatlari slresince yasam
standardini dizeltmek icin glndelik hayat icinde saglik hizmetleri, hastaliklarin
engellenmesi ve saghgin gelistiriimesiyle ilgili amaglar belirlerken ve kararlar alirken
saglk bilgilerine erisme, anlama, ele alma ve uygulamaya iliskin bilgilerini,
isteklendirmelerini ve ehliyetlerini tanimlamaktadir”. Saglik okuryazarhgi, bireylerin
sagliklarini korumalarina, gelistirmelerine ve gerekli saglik hizmetlerine ulagabilmelerine

olanak saglayan yeterlilik diizeyini ifade etmektedir (Kickbusch vd 2013).

2.2. Saghk Okuryazarligi Kavraminin Tarihgesi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak 1974 tarihli “Sosyal Politika Olarak Saglik
Egitimi” bashkli bir bilimsel galismada kullanildigi gorulmektedir. Yazar, saglk sistemi,
egitim sistemi ve kitle iletisimi etki eden bir uygulama konusu olarak saglik egitimini
tartisirken, tum okul sinif seviyeleri icin “sagdlik okuryazarligi” i¢in asgari standartlar talep
etmektedir. Terimin bu erken kullanimi, saglik okuryazarhgi ile saglik egitimi arasinda bir
baglanti oldugunu géstermektedir (Ratzan ve Parker 2000).

Gelisim slrecindeki saglik okuryazarligi kavrami Don Nutbeam (2000)

tarafindan alt gruplarda incelenmistir (Paakkari 2012, Rudd 2015). Saglk okuryazarhgi



ile ilgili farkli gérusler 6ne atilmistir. Bazi goéruslere gore saglik okuryazarli§i becerileri
tamamen kigisel beceri ve yeteneklere baghdir. Son dénemlerde ise saglik okuryazarlk
durumunun onarim veya muayene goéren bireylerin becerileriyle bakim ve muayeneyi
veren uzman veya sistemler arasindaki iligkiyle alakali oldugu dusuncesine yonelik bir
yonelme olmustur. Buna gore saglik okuryazarhgi guvenilir ve nitelikli saglik hizmeti
vermesinde 6n kosul olarak dugunulen ve gelisme gdsteren bir terim olmaktadir (Parnell
2015). Saglikh iletisimi ve saglik bilgi teknolojisini gelistirmeyi temel amacg¢ edinen
‘Saglikli insanlar 2020’ raporundaki iyilestirme gayelerinden birisi saglik hizmeti veren
kisilerin saglik okuryazarliyi yetenegini gelistirmektir. Bu amaca gére hemsirelerin daha
ogrenciyken saglik okuryazarli§gi programina dahil olmalari 6nemli gorilmektedir
(McCleary-Jones 2012).

2.3.  Saglik Okuryazarhginin Onemi

Kisiler her yasta, karsi karsiya geldikleri saglik ve hastalik vaziyetlerinde dogru
kararlar alabilmek ve bilgi elde etme noktasinda sorumluluk sahibi olmaktadir (Sezer
2012).

Bir Kohort arastirmasinda; saglik okuryazarliyi seviyesi az olan bireylerde
olumsuz saglik neticelerinden dolayi mortalite tehlikesinin %50-%80 arasinda degisiklik
gOsteren degerlerde yikseldigi tespit edilmistir (Baker 2007). Bitlin bu durumlara bas
edebilmek ve etkili bir saglik bakim yetenedi ve bu prosesi ydneltebilmek icin esas
seviyede saglik okuryazarhgi bilgisine gereksinim gorilmektedir (Sezer 2012). Ottowa
1. Saghgin  Gelistirmesi  Konferans’'nda, saghk durumlarinin iyilestiriimesi
arastirmalarinin muvaffakiyetli olmasi igin yalnizca saglik alani olarak degil, multi-
disipliner bir c¢abayla mimkin olabilecedi ifade edilmektedir. Saglik durumunun
iyilestiriimesi durumunda ehemmiyetli bir hissedar olan egitim alaninin baskahramani
ogretmenlerin, ilkdgretim ve ortadgretim seviyesinde saglik okuryazarligi seviyelerinin
maksimum diizeye gikartilmasi, toplum bakimindan oldukga énemlidir (Dost ve Uner
2020).

2.4. Saghk Okuryazarhigini Etkileyen Faktorler

Saglk okuryazarligi, kisilerde yasam sekli ve kosullarini ele alarak, gerek hem

kendi saglik durumunu hem de toplumun saghgini geligtirebilmek igin girisimde olmasi,



bunu saglayabilmek icinde bilgiye erismesi, bireysel yetenegdi gelistirmesi ve guvenini
arttirmasi olarak ifade edilmektedir (Ciftgci 2017). Saglik okuryazarligi tespit edilirken,
gerek saglik hizmeti sisteminin gerekse de bu hizmetten yararlanan kigilerin nitelikleri
baz alinmaktadir. Saglik okuryazarligi kiside yeni bilgilere sahip olma ve bu bilgileri
anlamasi, ayrica davranis degistirebilmek ve gelistirebilmek igin bir araci etmen
statisindedir. Bu degisikligin dninde olusturulacak etmenlerden de etkilenmektedir
(Aslantekin ve Yumrutas 2014).

Saglik okuryazarhgi, kisilerin saglik durumunu etki eden egitim seviyesi, bir iste
is yapma durumu, getiri ve Irk veya etnik kategoriden daha iyi bir faktérdir. Saghk
okuryazarli§i saghk durumun toplumsal faktérlerinden biri olup, 6tekilerinden ayri olarak;
etkilesimi arttiran mudahaleler vasitasiyla degismekte veya okuryazarlik durumunu alt
seviyede olan bireylerin yeteneklerini arttirmaktadir (Aksakal 2019, Baran ve Piyal
2019). Kisilerin okuryazarlik durumunun yeteri kadar olmamasi toplumsal, kultirel ve
bireysel gelisim bakimindan problemlere neden olmakta ve saglik okuryazarligina engel
olusturmaktadir (Demirli 2018).

Saglk okuryazarligi kigiyi, aile platformunu, yagsamini strdirdigu kulturd baz
alarak; saglk ile alakal bakim, egitim sistemleri, yasanilan yerdeki saglik ile alakah
konularda ve sosyal cevredeki sosyo-kultirel etmenlerle devamli etkilesim icindedir.
“Hizmetlere erisim”, muteber sadlik ¢alisani ve sagdlik kuruluglarinda iletisime gecme
becerilerini kapsamaktadir. “Saglik bilgilerini anlayabilme, yetenekler”, saglik ile alakali
bilgilere ulagim ve kisinin kendi saghgi ile alakali hayat tarzi eylemlerinde degisiklikler
yapma, ayrica kisinin kendi saglik problemlerini uygun sekilde ifade etme konularini
kapsamaktadir (Sezer 2012).”

2.5. Saghk Okuryazarlhiginin Disiik Olmasinda Karsilasilan Sorunlar

Bulundugumuz cagda bireyler, her daim saglikh yasam bicimlerini kazanmayi
isterken saglik sistemleri ve karigik duruma gelen c¢evrede bireysel ve ailesel
yolculuklarini yonlendirmekte zorluk cekmekte ve yeteri kadar yardim alamamaktadir.
yetenekleri sunamamaktadir. (Kickbush vd 2013).

Saglik okuryazarliginda saglik problemleri 3 ciddi hususta etkiledigi bilinmektedir
bunlar ;

1) Saglik hizmetlerine erisme

2) Hasta ve saglik hizmet saglayicilari arasindaki etkilesimler

3) Kisisel bakim (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007).



Saglk okuryazarlik durumunun az ya da eksik olmasi yetersiz iletisim
problemleri devamli gindem olmaktadir. Doktor ve hasta iletisimlerinde yeteri kadar
saglik okuryazarliga sahip bireylerin ¢ekindikleri, kendilerini yeterince anlatamadiklarini,
saglik hizmeti sunuculari tarafinca arz edilen bilgileri 6grenemediklerini ifade ederek bu
cesit hastalik durumlarinin kontrolinun ve saglik problemlerinin kétlye gitmesine yol
acmaktadir (Liang vd 2013).

Saglik Okuryazarlik seviyesi eksik olan kisilerin saglik okuryazarlik seviyesi
maksimum olan kisilere gbre hastanede kalma surelerinin artti§i, llzumsuz hastane
Ucretlerinin arttigi, lizumsuz istenen tetkik ve tahlil sayilarinda ylkselme oldugu
gérilmistir (Healty People 2010). ilave olarak koruyucu saglik hizmetlerinden daha az
yararlandiklari, hasta bireylerin kronik hastaliklariyla alakali muayenelerini idare etmede
eksik olduklari, bos yere acil servis kullanmanin cogaldidi bu hastalarda tipsal
yaniimalar ve mortalite degerlerinin de c¢ok oldugu gérmektedir (Ciler Erdag 2015).
Genellikle saglik okuryazarlik durumu kisilerde direkt ila¢ kullaniimasinda yanligliklar,
muayenelere uygun olmayisi gibi birden ¢ok etki olustururken, vasitali yollarla ise saglk
sigortasi ve prim konulari, saglik eylemlerini iyilestirmede yetersiz gibi daha gugltkle

meydana getirilen etki durumlari ¢ikmaktadir (Sur 2019).

2.6. Saghk Okuryazarlhigini Gelistirmek i¢in Yapilmasi Gerekenler

Okuryazarlik ve saglik okuryazarlik durumu saghgin iyilesmesini etki eden en
onemli belirleyiciler icerisinde yer almasina ragmen halk sagligi hizmetleri bakimindan
ihmal edilmektedir (Sorensen vd 2012). Bir saglik ya da rahatsizlik sorunlarinin halk
sagliyla ilgili sorun olarak kabul edilmesinde kullanilan dlgltler bu slreci
etkilememektedir (Schoolwert vd 2006).

Uluslararasi Gog Orgiti'nin (IOM) raporunda ABD’deki geng niifus oraninin
hemen hemen yarisinin saglik bilgisi hususunda gugclik ¢cekecegi vurgulanmaktadir.Bu
sonug ise “saglik okuryazarhdi salgini” seklinde nitelendirilmisti. Bu problemin
karsisinda saglk okuryazarlikla ilgili klavuzlari gelistirilerek daha saglikh iligkinin
saglanabilmesi, saglik algisinin iyilestiriimesi, refah dizeyinin artmasi icin birtakim
tedbirler alinmig ve saglik okuryazarlik durumunu gelistirmek icin disiplinler arasi bir
egilim 6zendirilmigstir (Sorensen vd 2012).

Etkili bir mudahale yapabilmek igin 3 konuya odaklanmasi gerekmektedir:

e Yetersiz saglik okuryazarlik durumuna hakim insanlara destek verilmesi,

o Saglik okuryazarlik oraninin maksimum diizeye ¢ikarilmasi ve



e Kurumsal, resmi, politik, sistematik uygulamalarin geligtirimesi geklinde
olmalidir (Kickbusch vd 2013).

Dusuk duzeyli sadlik okuryazarhidina sahip hastalarla saglik personellerinin

iletisiminde neye dikkat edilmesine ydnelik rapor yazan Hastaliklari Kontrol Etme ve

Onleme Merkezi'nin (Centers for Disease Control and Prevention- CDC) maddelerinde

saglk okuryazarhdinin konulari dikkat cekmektedir (Yilmaz 2015).

2.7.  Saghk Okuryazarhiginin Olgllmesi

Literatir incelendiginde saglik okuryazarlik duzeyine belirlenmesinde pek c¢ok
materyalin kullanildi§i goérilmektedir. Bu materyallar, saglik okuryazarlik durumunun
degisik taraflarini  farkh yontemlerle ele almayr hedeflemektedir. Bu 06lgim
metaryallerinin ilk cikisl, kelime okuma ve sdyleme becerisini ele alma seklinde
olmaktadir. Akabinde istatistiki bilgileri kullanma ve anlama ilave edilmis; hizmet suresi
boyunca daha butln nitelijinde yaklasiimaktadir. Son zaman dlgme metaryalleri ise,
saglik okuryazarlik durumunun daha iyi 6grenilmesi, bilesenlerinin kavram niteliginde
olan bir yere oturtulmasindan sonra her bilesenin ve tamaminin ele alinmasi
kapsaminda gelistirilmistir (Okyay ve Bacigil 2019). "Medikal kavramlarin okunmasiyla
alakali incelemenin yapildigdi ilk 6rnek, Davis ve ark. (1991)'nin gelistirdigi “Tipta Yetiskin
Okuryazarhiginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM)”
Olgegidir. REALM baz alinarak olugturulmus testler, ayni muhteva ve uygulama
seklinden gergeklesmektedir. Bu dlgeklerden ikisi siklikla kullaniimaktadir. Bu oélgekler:
“‘REALM-S: Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini Kisa Formu (Shortened
REALM) ve REALM-R: Tipta Yetigkin Okuryazarliginin 19 Hizli Tahmini Duzeltilmig
Formu (REALM-Revised).”

Saglik okuryazarlik durumunun 6lguima ile alakali farkli disunceler bulunmasina
karsin saglik okuryazarlik bilesenlerinin tamami icin bir 6lcme materyalinin olmadigi
gorulmektedir (Aslantekin  ve Yumrutas 2014). Olusturulan olgeklerin  saghk
okuryazarligini tamamiyla test etmede yetersiz oldugu belirtiimektedir (Al Sayah vd
2012). Yeteri kadar olmayan saglk okuryazarligi seviyesini ele almak igin olusturulan
araglar; gelistirme, yapi, Olgim g¢ergevesi ve Olgim vasiflarina goére degisiklik
goOstermektedir (Al Sayah vd 2012). Genellikle kullanilan 6lgme araglarina bakildiginda;
temel okuryazarlik, sozcuk sdyleyisi, okuduklarini anlayabilme gibi fonksiyonel
yeteneklerin ele alindigi gériimektedir (Al Sayah vd 2012, Tagskaya ve $Sahin 2014,

Peiravian vd 2014). Bu araclar asagida gosterildigi siniflandiriimigtir:
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e SoOzcuk tanima testleri:

e Okuduklarini anlayabilme testleri

e Fonksiyonel saglik okuryazarlgi testleri

e Informel testler

Saglik okuryazarligin ele alinmasinda saglik okuryazarlik durumunun bir genis
kapsamli tanimiyla ele alinmasi 6nemli goérilmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarhgi
Arastirma Konsorsiyunu bu slirecin baslamasina neden olmustur. “HLS-EUQA47: Avrupa
Saglk Okuryazarh@ Olgegi 47 (European Health Literacy Survey Questionnarie 47),
Avrupa Saglhk Okuryazarhidi Arastirma Konsorsiyunu tarafindan, 15 yas ustli okuma
yazma bile bilen bireylerde saglik okuryazarlik durumunu ele almak igin olusturulmustur
(Bukecik 2019).” Literatir arastirmalarinin sonucunda “Avrupa Saglik Okuryazarhgi
Olgegi (HLS-EU)’, Tirkge diliyle uyumlu olup, gegerlilik ve guvenilirligi, metodolojik
calisma ydntemiyle ele alinarak, ilk arastirmanin temel sonucu “Avrupa Saglik
Okuryazarh@ Olgeginin  Tirkgeye Uyarlamasi (ASOY-TR)” oldugu gorilmektedir.
Abacigil vd (2016) ‘nin gelistirdigi olgcegin Turkce gecerlik ve guvenirligi uyarlanmigtir.
(ASOY-TR) Avrupa Saghk Okuryazarigi Olgegi; salginlardan arinma, hastalgin
gegmesi ve saglik hizmet sunumu olarak Ug¢ boyutlu ve bilgilere erisme zaman diliminde
ulagim, anlama, degerlendirme ve uygulama olarak dort boyutta saglk okuryazarlk
durumunu incelenmektedir. Akabinde, s6zu edilen dlgedin yetersiz ve yeterli goruldugu
dallarin Uzerinde durularak, Turkiye’ye goére olan bir 6lgim aracinin olusturulmasi
arastirmalari basladigi bilinmektedir. ikinci arastirmada ise “TSOY-32 (Tirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi-32)” dlcek olarak gelistirilmistir.Ayrica bu 6lgek Okyay ve ark.
tarafindan 2016’da olusturulmustur. Gergek dlgekten ayri olarak iki tir ve dort sureg
olmakla birlikte 8 bilesenden meydana gelmektedir (Okyay ve Abacigil 2016).

Yetigkinlerde islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA) Saglik ile alakali
gercek aracglari 6grenme, okuma, metindeki sayilari ve kelimeleri anlama yeteneklerini
dlcmeye yaramaktadir. iki baslica bélimden meydana gelen 6lgegin birinci fashinda,
kisilere bilgi verilecek bu bilgiye iliskin sorular arz ederken, ikinci faslinda, kigilere
medikal konularda ele alinan metinlere uygun soézclkleri tercih etmeyi istenmektedir
(Avci ve Ozkan 2020, Copurlar ve Kartal 2015).

Tipta Yetigkin Okuryazarhiginin Hizli Olgimi  (REALM) REALM dlgekte
gOsterilen kolay soézciklerden zor sézciklere dogru siralanan 66 medikal s6zcigin
bilinmesi ve ifade edilmesi istenmektedir. REALM d&lgegdi tanima ve numerik yetenegi
Olgmek igin kullanilmamaktadir. En Yeni Yasamsal Bulgu (NVS) 6 sorudan meydana

gelen Olgek Kisilerin gida etiketini okuma, bilme ve numerik yetenekleri (zerine
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olusturulmustur. NVS, saglik okuryazarhgi seviyesini iyi ya da sinirh olarak ele
alinamamaktadir (Copurlar ve Kartal 2015).

Yetigkin Saglik Okuryazarligi Olgegi Sezer ve Kadioglu'nun 2014 yilinda
gerceklestirdigi 6lcek maddelerini olgun kisilerin saglik okuryazarlik duzeyi hakkindaki
yeterliligini belirli kilmaya iligkin; saglik bilgileri ve ila¢ kullanimiyla alakali 22 adet soru,
bedendeki organlarin yerlerini bilmeyle alakali 1 adet sekil bulunmaktadir. Olgek
sonucunda ortaya c¢ikan puan yukseldikce saglik okuryazarlik seviyesi de
yikselmektedir. 18-65 yas arahgindaki Kisiler icin uygulanmasi ve i¢ gecerliligi
ispatlanmistir (Sezer ve Kadioglu 2014).

Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO) Saglk Okuryazarigi Olgedi, Sorensen’in 47
madde olarak olusturdugu HLS-EU (Health Literacy Survey in Europe) formun
akanbinde Togi, Bruzari ve Sorenson’in tarafindan sadelestiriimesi ile (Health Literacy
Index) gerceklestirilmistir. Ulkemizde uygulanma durumu ve i¢ gegerliligi arastirmasi
Aras ve Temelin 2017 yilinda olusturdugu 25 soruluk ve bilgiye ulasma, bilgileri
anlayabilme, degerlendirme ve uygulama olarak 4 alt 6lgekten meydana gelmektedir.
Butln dlgek icin en disik puan 25 ve en yuksek puan 125 oldugu belirtilmistir. Minimum
puanlar saglik okuryazarhginin yetersiz ve kéti oldugunu, maksimum puanlar ise yeterli

ve ¢ok iyi oldugunu ifade etmektir (Aras ve Temel 2017).

2.8. Ruh Saghgi ve Ruh Saghg Okuryazarhgi

2.8.1. Ruh saghgi

Ruh saglidi, kisinin kendisi ve etrafindakilerle surekli bir sekilde bir uyum ve
denge icinde olmasiyla ifade edilebilir (Yorakoglu 1996). Ruh saglidi, kisinin sadece bir
psikolojik bozuklugunun olmamasi degil, kisinin toplumsal ve ruhsal boyutlara dikkat
edildiginde bir iyi olma kapsaminda olabilme durumuna denilmektedir (Yiimaz 2019).
Ruh saghgini sadece psikolojik bozukluk durumunun olmamasi olarak goren tutumlar,
psikolojik saglik dalinda, krizi dnleme anlayisinin 6n planda olmasina ve igin koruma ve
mudahale etme boyutunun yeteri kadar gelismemesine neden olmustur. Cocukluk ve
erginlik gaginda, ruh saglik durumunun kontrol edilmesi ve psikolojik bozukluklarin
Onlenebilmesi bakimindan ¢ok o6nemli olmaktadir. Bu sebeple midahale etme ve
korumada atilacak en iyi adim, siphesiz bu 6nlemelerin erken zamanlarda yapilmasidir
(Yildiz 2019).
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Ruh saghgini tanimlamada kullanilan Olgutlerin elde edilmesinde basvurulan
anlayis; hastalikh olan bireyi temel alarak bunun karsi kelimesi olan sagliklilik olarak
ifade eder. Baska bir anlayis sosyal kurallari temel alarak, bu kurallara uyumu saglikhlik,
bu kurallara uymamayi ise sagliksizlik olarak betimler. Yine bazilar kisinin kendi
icindeki rahathk ve huzuru ruh sagliginin temeli olarak alirken, bir kisim ruh saghgi
uzmanlari bazi 6élgitleri ideal olarak ifade edildikten sonra bu kriterlerin tamaminin
varhgi ve timinin yoklugu arasinda yer alan orta noktayr ruh saghgi icin yeterli
bulmaktadir. Bu yaklasimlarin hepsinde de kendi icinde bazi yetersizliklerin oldugu
gorulmektedir (Kiliggi 2006).

Ruh saghgi kavrami son yillarda saglikli olma halinin ayrilmaz bir pargasi olarak
goriilmektedir. Dinya Saglik Orgiti (DSO)niin kisa ve 6z olarak bilinen “saglik
bedensel, ruhsal ve sosyal olarak iyilik durumu” tanimi saglikh olma haline “ruhsal” ve
“sosyal” boyutlarini da dahil ederek tibbi tanimini geride birakmistir. DSO’ ye gére ruh
saghgi bireyin kendi potansiyelinin farkinda oldugu, hayatin normal stresiyle basa
¢lkabildigi, topluma verimli bir sekilde katkida bulunabildigi iyi olma halidir. Ruh sagligi,
sadece ruhsal bozuklugun olmamasi durumu olarak degil, ruhsal olarak iyi olma hali

olarak ele alinmalidir (Ghebreyesus 2019).

Ruh saghgini koruma ve onlemeyle alakali literatire bakildiginda, 5 boyut
gorulmektedir. Bu boyutlar; biyolojik ritim, esas duygusal gereksinimler, ruhsal iyi olus,
ruhsal saglamlik ve yasam durumlaridir. Kisinin saglikli bir psikolojik yapiy1 kazanmasi
icin ilk basta dengeli bir biyolojik ritmi elde etmesi gerekmektedir. Biyolojik ritimlerinde
bozuklugun olmasi, psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (Selvi vd 2011). Kisinin
psikolojik baglamda saglikli bir gelisim gdstermesi icin ikinci boyut, esas duygusal
gereksinimlerin  saglkh bir sekilde karsilanabilmesidir (Young vd 2003). Bu
gereksinimlerin karsilanmasinda ciddi donemde, cocukluk ve erginlik ¢agidir. Kisinin
psikolojik bagisiklik sistemi olarak nitelendirdigimiz ruhsal saglamlik ve ruhsal iyi olug
s6zcugu ise, cocuklarin ileriki zamanda karsilasacagi zorluklarla saglikh bir sekilde
Ustesinden gelmesi igin gereken ruhsal altyapiyi ifade etmektedir. Ruhsal saglamlik,
zorluklarin karsisinda kisinin bu gugluklerle Ustesinden gelebilme ve uyum saglama
becerisidir (Oz ve Bahadir 2009). Ruhsal iyi olus terimi ise, kisinin pozitif duygularinin
negatif duygularina olan Ustin olma durumu olarak belirtimektedir (Bradburn 1969).
Son boyuttan olan yagsam yetenekleri ise, kisinin hayatinin her boyutunda bir beceri ve
bilgiye sahip olmasi, hayatin baslica hususlarini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi
icin gereken yetenek seviyesini belitmektedir. Yasam yetenekleri, kisinin ginlik hayatta

karsi karsiya geldidi zorluklarla bas etmesi i¢in gereken yetenekleridir (WHO 1999).



13

Freud’'un psikoanalitik kuramina gére dogustan “id”in doyuma ulagsmasina bagli
bir istek duyulur. Temel ihtiyaclarimizin gelisim sureclerinde vyeterli bir sekilde
giderilmesi gerekir. Bu ihtiyaglarin giderilip doyuma erigilmesi neticesinde “id, ego, super
ego” olarak isimlendirilen benligimizin biyolojik, psikolojik ve sosyal yoOnleri arasinda
denge saglanir. lyi ruh haline sahip olan insanin egosu, “id’in ihtiyaglarini gidererek ve
toplumsal faktorleri goz ardi etmeden denge kurmaya c¢aligir. Uygun kosullarda ego
gerceklerden uzaklasmadan, kisinin biyolojik benligi “id” ile sosyal benligi “stiperego”
arasinda bir uzlagsma saglayarak sebepsiz endiseler hissetmeden mutlu olma, topluma
faydali olma ve diger insanlarla iyi iletisim kurma yetenegine sahip olma olarak
belirtilmistir (Freud 1989).

Davranisci yaklasima gére dogdugumuzda sahip oldugumuz bazi reflekslerimiz
vardir. Bu refleksler cevresel faktorlerden etkilenebilir. Kisinin uyumlu tepkiler
verebilmesi icin bu tir uyumlu davraniglarin benzerlerini gorip pekistirmesi, sergilemis
oldugu uygun davranislarina karsi édul, dogru olmayan davraniglara karsi da ceza gibi
tepkilerle karsilasmasi gerekir. Ruhsal bozukluklar ¢ogunlukla uyumlu davraniglarin az
olmasi ile ilgili olsa da bazi durumlarda bu tepkilerin olmasi gerekenden fazla bulunmasi
ile ilgili olabilmektedir (Roberts 1975).

insanci ve varolusgu yaklasima gére birey iletisim ve potansiyel olarak olumlu bir
icglidu ile dogar. Oz sevgi, hayatin zorluklari ile bas edebilme giicli, yapabileceginin en
iyisini yapma istegi, iyi bir iletisim ve yagsama sevinci iyi bir ruh halinin gereklilikleridir.
Bireyin biyolojik ihtiyaglarinin doyumu, 6zgur iradesini kullanabilmesi ruh saghginin
sag@lanabilmesi icin temel sartlar olurken, kisinin kendi potansiyelini gerceklestirememesi
ve sorumlu bir sekilde davranmamasi ruhsal iyi olma halini engeller (Mahrer 1978).

Rogers, insanin olumlu bir doga ile dunyaya geldigini savunan insanci
yaklagimin temsilcisidir. Her ne kadar tarihten bu yana cesitli savaglar, siddetli yikimlar
yasansa da insanin asil dogasinda yapici ve iyi duygular vardir. Rogers, olumsuz
davraniglarin sebebi olarak insanlarin gesitli gevresel faktérlere maruz kalmasi ve bunun
sonucunda savunma mekanizmalari gelistirmesi olarak gérir. insanin iggiidisel iyi
dogasini surdurmesi igin dogru 6grenmenin gerceklesmesi gerekir (Rogers 2013).
Maslow “kendini gerceklestirme” kavramini ilk kez kullanan insanci yaklasimin
temsilcilerinden biridir. Maslow’a gore, insanin kendini bagimsiz ve iyi bir ruh halinde
hissedebilmesi i¢in temel ihtiyaclarinin giderilmesi gerekir. Bunun sonucunda ise kendi
potansiyelini  gerceklestirme  safhasina  gegebilecektir.  Kendi  potansiyelini
gerceklestirebilmis insanlarin diger kisilerden daha olumlu bir ruh haline sahip olduklari
bilinmektedir (Maslow 1970).
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2.8.2. Ruh saghgi okuryazarhgi

Ruh Sagligr Okuryazarligi (RSO) 1997°’de Avusturulya’da dinyaya gelen
psikiyatri Tony Jorm ve arkadasi Betty Kitchener tarafindan “ruhsal bozukluklari
6grenme, yonetme ve korunmayla alakali bilgi ve tutumlar” olarak tanimlanmistir (Jorm
vd 1997). RSO, saglk okuryazarlik durumundan gelen bir terimdir ve saglk
okuryazarligiyla ayni bir altyapiya sahip oldugu gdrulmektedir (Kutcher vd 2016). Fiziki
saghgin gelistiriimesinde saglik okuryazarlik durumu ne dlglide ciddi anlamda bir 6neme
hakimse, RSO‘da ruh saghginin gelistirimesinde o dlglide ciddi anlamda bir 6neme
sahiptir (Wei vd 2015).

Ruh sagligi okuryazarligi; saglik okuryazarli§i kavramindan dogan, surekli
gelismeye devam eden ge¢misi ¢cok eskiye dayanmayan bir kavramdir (Bjgrnsen 2017).
RSO, saglk okuryazarhdi ile paralel seyreden bir kavram olarak gorilmektedir (Kutcher
vd 2016). RSO diizeyinin artmasiyla birlikte toplumun ruh saghgi gostergelerinde olumlu
etkiler gorulmustur (Bjgrnsen 2017). Jorm ilk defa 1997°de ruh saghgi okuryazarligini
“Ruh saghgi bozukluklarini tanima, yénetme ve énlemeye yonelik bilgi ve inang” olarak
tanimlamistir. Jorm’un tanimina goére RSO; “ruh saghgi rahatsizliklarini bilme yetenegi,
ruh sagligi rahatsizliklarinin risk unsurlari ve nedenleriyle alakal bilgi ve tutumlar, kendi
kendine yardim alma yardim onlemleri hakkinda bilgi, uzman yardimla alakall bilgi ve
tutumlar, ruh saghgi rahatsizliklarini dogru é6grenme ve olasi yardimi arama durumunu
kolaylastiran davraniglar ve ruh sagligiyla alakali dogru bilgiye ne sekilde erigilecegiyle
ilgili bilgi” seklinde alti bilesenden meydana gelmistir (Jorm vd 1997).

RSO saglk okuryazarligiyla karsilastirildiginda pek fazla Gzerinde durulmayan
ve Ustelik dnem verilmeyen bir kavram oldugu goérilmektedir. Halbuki; mevcut zamanda
bireyler artik fiziki rahatsizliklar hakkinda bilgilere sahiptir; fiziki rahatsizliklarin ne tdr bir
belirti verdidi, nelerin faydali, nelerin zararli oldugu, tedavi surecinin ne sekilde
yuratuldugl veya rahatsizhigin nasil giderilecedi hususunda pek fazla bilgiye sahip
degillerdir fakat; psikolojik rahatsizliklarla ilgili hala birgok kisi bir fikri yoktur. Ayni
zamanda gunumuiz yasam kosullari en ¢ok da psikolojik saghginizi etkilemektedir.
Toplum arasinda bireyler cogunlukla ya rahatsizliginin ne oldugunu bilmemekte veya
bilen kigilerin ise rahatsizhginin ehemmiyetini farkina varmayarak bir ¢6zim arayisina
girememektedir (Jorm vd 2000).

RSO terimi, ruh saghgiyla ilgili butin toplumlarin bilgi ve yeteneklerinin
cogaltiimasina ve psikolojik rahatsizliga sahip kisilerin guglendiriimesine iligskin bir
vurgudur (Jorm vd 2006). Neredeyse herkesin bir psikolojik bunalima sahip oldugu veya

birebir iligkilerde oldugu bireylerden psikolojik bir bozukluga neden olacagdi
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vurgulanmaktadir (Kessler vd 1995). Bu anlayistan hareketle Jorm zamanla bu ifadeyi
genigletmistir. Ruh Sagligi Okuryazarhgini bireyin kendisinin ve etrafindakilerinin
psikolojik sagligini idare etmede yardimci olacak;

e Psikolojik rahatsizliklarin 6zellikli ve degisik belirtilerin tanimlama yeteneg;i;

e Risk unsurlari ve nedenleriyle ilgili bilgi ve tutumlar;

¢ Kendisine yardimmudahaleleriyle ilgili bilgi ve tutumlar;

e GUnUmuz uzman yardimiyla ilgili bilgi ve tutumlar;

¢ Mutabik yardim arama ve tanimlamaya 6zendirecek davranislar;

e Ruh saghgi bilgisine nereden ulasabilecegine iliskin bilgi olarak ifade

edilmistir. Kisinin psikolojik rahatsizlik semptomlariniidare etme yetenekleri
kisilerin ruh saghgi okuryazarliklari ile direkt etkili olmaktadir (Jorm 2006
2012).

Bireylerin yasam boyu herhangi bir ruhsal sorunla karsilasma oranlari olduk¢a
yuksektir. Ancak ruh saghgi bilgisi, diger kronik hastaliklar (kalp hastalidi, diyabet,
hipertansiyon vb.) kadar bilinmemektedir (Jorm vd 2006). Yapilan son zamandaki
arastirmalara gore ruh saghgi okuryazarlik durumunun, ruh saghgi hizmetleriyle alakall
destek alma, ruh sagligi bozuklugu yasayan kisiye yardimci olma ve damgalamayla ¢ok
yonlu bir bag icinde oldugunu géstermektedir. Asya’da yasayan bireylerde daha c¢ok
gorulmekle birlikte, kimi Ulkelerde kulturel nitelikler sebebiyle ruh sagligi bozuklugu
oldugunda yardim bagvurusunda ertelenmeler goriulmektedir. Bu nedenle ruh saghgi
bozuklugunda ilerleme goérulmekte, bireyler genellikle rahatsizligin ileri diizey evrelerine
ulastiginda yardim talebinde bulunmakta, bu durum ruh saghgi bozukluklariyla alakal
acil servis miracaatlarini ve hastaneye yatis sayisini arttirdigi gértlmektedir (Li 2012,
Bjorsen 2017).

Kutcher, RSO’ni dort bilesenle tanimlamistir. Bunlar; pozitif zihinsel saghgin
nasil elde edilecegini ve sirdirulecegini anlamak, ruh saghdr bozukluklarini ve
tedavilerini anlamak, ruh saghgi bozukluklariyla ilgili damgalanmayi azaltmak, ruh
sagligr bozukluklariyla ilgili yardim arama etkinliginin artirilmasi ve kiginin ruh sagligi
hizmetlerini, 6zydnetim yeteneklerini gelistrmek icin ne zaman ve nerede yardim
alinacagini bilmek olarak belirtiimigtir (Jorm 2000). RSO’nin bu tanimi daha &énceki
tanimlarin gelistirilmis bir uzantisidir. Jorm’un tanimina ek olarak damgalama kavramini
icerdigi gibi yardim arama kavrami daha genis stratejiler seklinde agiklanmistir (Jorm vd
1997). Kanada Ruh Hastaliklari ve Ruh Saghgi Birligi, RSO’ni “ruh saghgdini destekleyen
biligsel, sosyal beceri ve kapasiteler yelpazesi® olarak vurgulamigtir (Mental Health
Literacy in Canada 2007).
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2.8.3. Ruh saghgi okuryazarhigi ve tani bilgisi

Ruh saghgi okuryazarhdi kelimesinin giindem olma gayesi ihmalkarlik yapilan bir
konuya yonelmektir. Ruh saghgi hastaliklari ¢ok fazla goruldiginden, kisilerin kendileri
ya da cevrelerinde bu bozuklukla alakali normal ya da acil bir vakayla karsi kargiya
gelme olasiligi yuksek olmaktadir. Fakat ruh saghgiyla alakah bilgi dizeyi hala kanser,
kalp rahatsizliklar ve diyabet gibi konularla ilgili bilgi dizeyi kadar yetersizdir (Bjgrnsen
2017). Jorm ve Bjgrnsen’in dusuncesine gore, toplumlarin ruh saghd: bozukluklariyla
alakali bilgi seviyesi yeteri kadar olmamaktadir ve toplumlarin ehemmiyetli bir kesimi bu
rahatsizliklari uygun bir bicimde ifade edememektedir (Jorm 2006). Kisilerin ruh saghgi
okuryazarli§gi durumunun yeteri kadar olmamasi kendisinde ve gevresindeki kisilerde
ruh saghgr bozuklugu semptomlarindan bilgi sahibi olmamasina, yardim talebinde
gecikmeler olmasina veya uygunsuz yardim taleplerine yol agabilmektedir (Jorm 2006).

Ruhsal bozukluklar hakkindaki tutum ve inanclar, ruhsal bozukluk yasayan
birisini tanima, onlarla etkilesime girme, ruhsal bozukluklar hakkinda kultarel goérusler,
kurumsal uygulamalar ve kisitlamalarla sekillenerek farklihk géstermektedir. Ruhsal
hastaliklar hakkindaki tutum ve inaniglara dair niteliksel ¢alismalarin metasentezini
yapan bir arastirmada ruhsal hastaliklarin nedenine iligkin bilimsel bilgilerin yaninda
kaltarlerle iligkili olarak Pasifik Asya Ulkelerinde kigiler arasi iligkilerle ilgili ve
catismalarin sonucu, fiziksel hastaliktan kaynakli somatizasyon; Musevilerde ilahi
mesaj, Asya’nin gineydodusundaki Ulkelerde dogadsti glglerden kaynaklandigi gibi
nedenler tanimlanmigtir (Douglas ve Fujimoto 1995, Khan 2011).

Ruhsal hastaliklarin belirtileri olarak Gzintl, o6fke, dikkat eksikligi ve
konsantrasyon eksikligi gibi “Diagnosticand Statistical Manual for Mental Disorders-5”
kriterleriyle uyumlu semptomlar ortaya ¢ikmistir (Laidlaw vd 2016). Yine ayni ¢alismada
ruhsal hastaliklarin tedavilerinde, nedenlere uyumlu sekilde diyet, egzersiz gibi fiziksel
tedavi yontemlerinin yaninda din bilginleri veya geleneksel sifacilara danisma gibi
yontemleri uygulayan kdltirlerin varligi ortaya konmustur (Adebowale ve Ogunlesi
1999). Sosyoekonomik dizeyin dususu ile ruhsal hastaliklarin taninmasinin olumsuz
yonde etkilendigi bilinmektedir. Ergenlerin depresyon hakkindaki bilgi, yardim arama ve
damgalama tutumlarini inceleyen bir sistematik derlemede ise, 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde depresyonu tanima olasiliklarinin ve profesyonel yardim alma egilimlerinin
dislk oldugu bildirilmigtir (Singh vd 2019).

Ergen calismalarinin incelendidi bir bagka derlemede ise yas arttikga tani ve
yardim arama davraniglarinin olumlu yénde artmis oldugu belirtiimis; kadin cinsiyet,

depresyonu tanimada, ruh saghgi okuryazarhigi dizeylerinde ve yardim arama
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secgeneklerinin bilgisine sahip olmada daha basarili bulunmusg, ayrica tedavi alma
konusunda da daha istekli bulunmustur (Georgakakou-Koutsonikou ve Williams 2017).
Ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi ve inan¢ calismalarini derleyen bir arastirmada
katihmcilarin, depresyonu sizofreniye gore daha fazla psikolojik stres olarak, sizofreniyi
ise biyolojik nedenlere bagli beyin hastaligi olarak tanimladigi bulunmustur. Yine ayni
¢alismada sizofreni semptomlarinin, depresyon ve alkol kullanim bozukluk
semptomlarina nazaran daha fazla ruhsal hastalikli olarak tanimlandigi tespit edilmistir

(Angermeyer ve Dietrich 2006).

2.8.4. Ruh saghgi okuryazarliginin olc¢tlmesi

RSO’nin gecerli ve glvenilir dlgimu, bireysel ve toplum dizeyinde ruh saghginin
geligtirimesinde onemli bir adimdir. Ruh saghgdi egitimi girisimlerinin etkilerine ve
bireyler arasinda anlamli ve kolayca yorumlanabilen karsilastirmalara dair dogru
OlcUmler saglar.

Kisilerin RSO seviyelerini belirlemeye iligskin ilk girisim 1997 yilinda Jorm
tarafinca yapiimistir. Jorm, belirli bir psikolojik bozuklugu tanimlayan vaka érneklerinden
yararlanarak kisilerin RSO seviyelerini belirlemistir. Katilimci bireylere bir vaka misali
sunulmus ve vaka 6rneginde bulunan kisinin yanlis davranislarinin ne olduguyla ilgili
sorular sorulmustur. Katiimci bireylerin, goruslerini belirten yanitlari RSO seviyelerini
belirlemistir (Jorm 1997). Fakat bu metot rastgele bir puanlamaya sahip olmamakta ve
RSO‘'nun butlin &zelliklerini ele alan alt boyutlari ve puanlarini icermemektedir.
Puanlama sistemini bilmeyen Jorm‘un bu vaka ornegi yontemiyle; sadece Kigilerin
yanitladiklari dogru cevaplarin oraniyla kisiler veya degisik érneklemler arasi RSO
seviyeleri  karsilagtirilabiliyor, kisisel olarak belli belirli bir RSO seviyesi
belirlenememektedir. Alt boyutlarinin olmayisi ile de; kisinin RSO ‘nin hangi alt
boyutunda yardima ihtiyag duydugu saptanamiyordu. Hatta toplumlarin zamanla
beraber gelisen/gelistirilen RSO seviyelerini gosterememektedir. Bu nedenle Jorm ‘un
vaka Ornegi metodunun RSO ‘ni belirlemede kisith fayda sagladigi goriimuastar
(O'Connor 2014).

Akabindeki RSO 6lgme metodu gelistirme ¢alismalarinda, RSO toplam puanina
ve alt dlgeklere sahip bir dlgek gelistirmek icin Jorm‘un vaka 6rnedi metodu segenekli bir
yaklasim olarak kullaniimis ve vaka ornegi metodu diizenlenerek puan verme sistemini
barindiran bir 6lgek haline haline getirilmistir. Fakat bu defa da vaka misali metodundaki
sorularin tanimi; inang, davranis veya dusuncelerin disinda, bilgi seviyesinin hatasiz bir

sekilde oélcllmesine izin vermemigtir. Bu yizden RSO‘nin degerlendiriimesinde, RSO
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‘nun butln bilesenlerinin dlgimunin yapildigi bir degerlendirmeyle dizey belirlemesi
yapmak bir zorunluluk olmustur (O‘Connor and Casey 2015).

Jorm‘un bu vaka ornegi yontemi RSO‘nun degerlendiriimesinde uzun yillar
yaygin olarak kullaniimistir. Bu skegler, ruhsal saglik sorunu olan bir kisiyi tanimlayan ve
katihmcilarin vakadaki bireyde “neyin yanlig” oldugunu anlamalarina iligkin bir dizi soru
soran bir skegtir. Bu dlgek en yaygin kullanilan RSO &lgegi olmustur. Bireyler arasinda
Ogelerin  karsilastirlmasina izin vermekte, ancak bir bireyin RSO seviyesini
degerlendirme kapasitesini saglayacak toplam veya alt puanin olusturulmasina izin
vermemektedir. Birtakim nitelikleri degerlendirmek icin tasarlanmis bu Odlcltte, alt
Olceklerin eksikligi, RSO’yu iyilestirmeyi hedeflemek icin bu niteliklerden hangisinin en
onemli olabilecedi konusunda karsilastirmalar yapilamayacagdl anlamina gelmektedir.
Zamanla toplumun hangi RSO komponentinin gelisim gésterdigi, hangi komponentinin
gelisim gostermedigi bu yontem ile anlagsilamamaktadir (O’Connor vd 2014).

Cin Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda halkin RSO’ni degerlendirmek igin

gelistirilen 20 maddelik élgcek “dogru”, “yanhs” veya “bilmiyorum” seklinde segim yapilan
bir 6lcim aracidir. Dogru cevap 1 puan, yanlis veya bilmiyorum cevaplari ise 0 puan
olarak puanlandiriir (Yu 2015). Olgegin yapilan psikometrik testlerinde Cronbach Alfa
katsayilarinin 0,57-0,73 degerleri arasinda degistigi bildiriimistir. Bununla birlikte alt
Olcekleri dort veya bes faktdr olarak bildiriimistir. Faktdrler ruh sagligi ve ruhsal
bozukluklarin dzellikleri, ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisine ve ruhsal saghgi
gelistirme faaliyetlerinin farkindahigina inanmak seklinde belirtiimigtir (Wang 2013).

O’Connor ve Casey 2015 yilinda RSO kavraminin 6 alt boyutunu ele alan 35
maddelik bir 6lcim araci gelistirmistir. Bu alt boyutlar ruhsal bozukluklarin risk unsurlari
ve nedenleri bilgisi, kendisine muayene bilgisi, ginimiz uzman destek bilgisi, ruhsal
bozukluklar hakkinda bilgiyi nereden edinilecegine yonelik bilgi olarak belirtiimigtir.
Olgegin puanlanmasi ise, tiim sorularin toplanmasi neticesinde olusturulur ve tersten
puan verilen sorularda da bulunmaktadir. Olgek puanlamasi yiikseldikge RSO seviyesi
ylkselmektedir. Toplam 35 maddelik dlgek icin 5°li ve 4°lG likert tipi derecelendirme
kullanilmistir. Yapilan analizlerde Cronbach Alfa katsayisi 0,873 olarak, test-tekrar test
guvenirligi ise 0,797 seklinde belirtilmigtir (O’Connor and Casey 2015). Jung ve
arkadaslarinin 2016 yilinda Teksas'’ta yetigkinler icin gelistirmis oldugu 5’li likert tipinde
bir 6lgekte RSO bilgi, inang, kaynak odakli basliklar altinda 26 madde olusturularak
incelenmis. Yapilan analizlerde bu g faktorin %62 ortak faktér varyansinin oldugu,
0,83 i¢ tutarlilik katsayisina sahip oldugu goésterilmistir (Jung vd 2016).

Moll ve arkadaglari 2017 yilinda igyerinde RSO’niI 6lgmek amacl Jorm’un vaka

drneklerine benzer sekilde skeg¢ tarzinda bir dlgek gelistirmistir. Olgegin kapsami is
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yerinde olabilecek belirli sorunlari veya psikolojik sikintilari tanima yetenegi, risk
faktorleri hakkinda bilgi ve inanclar, resmi ve gayri resmi mudahalelere iligkin bilgi ve
inancglar ve yardim aramayi kolaylastiran bilgi ve tutumlar seklinde 4 baslk altinda
toplanmistir. Dogru bir cevap tanimlamak yerine, katilimcilardan 6nermelerle ilgili bilgi
seviyelerini degerlendirmeleri istenir. Skecteki kisiye ne olabilecegi, durumun daha
kotiye gitmesini nasil énleyebilecekleri, ne sbdylemeleri ya da yapmalari gerektigi ve
yardimci olabilecek kaynaklar veya hizmetler hakkindaki bilgi dizeyleri 5’li likert tipinde
cok dusukten ¢ok ylksege dogru derecelendirmeleri istenir. Yapilan analizlerde dlgegin
0,95 i¢ tutarllik katsayisina sahip oldugu ve ek olarak uygulanan baska bir 6lcekle
korele oldugu goérilmustir (Moll 2017). Dias ve arkadaslari 2018 yilinda orijinal formu
Portekizce olan 5’li likert tipinde bir RSO dlcegi gelistirmistir (Dias 2018). Bu 6lgek ruh
saghgi bozukluklarinin bilgisi, hatali inanglar, ilkkyardim ve yardim arama yetenekleri ve
kendi kendine yardim stratejileri basliklariyla 4 faktor altinda toplanmis 29 maddeden
olusmaktadir. Yapilan analizler dogrultusunda i¢ tutarlilik katsayisi 0,84 olarak, toplam
varyansi ise %36,99 olarak bulunmustur.

Bjgrnsen ve arkadaglari Norvecli ergenlerin iyi ruh sagligini nasil elde edilecegi
ve siurdurilecegi hakkindaki bilgileri 6lgen ve psikometrik dzelliklerini dederlendiren 6’h
likert tipinde bir dlgek gelistirmistir. On maddelik %41 faktor varyansi olan tek faktorll bir
yapi olarak ortaya koyulmustur. Test-tekrar test glvenirligi katsayisi ise 0,70 seklinde
belirtiimigtir. Diger Olceklerden farkll olarak bu dlgekte daha ¢ok pozitif ruh saghgini
saglama ve surdirme bagliklari altinda maddeler siralanmigtir. Sonug¢ olarak bu dlcek
Ozellikle ruhsal saghk egitimi girisimlerinin  geligtiriimesi, hedeflenmesi ve
degerlendiriimesinde kullanilabilir bir 6lcim araci olarak sunulmustur. Gengler igin iyi ruh
saghgi, refahi ve Uretken gelecek igin bir temel olusturma amaci ile uygulanabilir
(Bjgrnsen 2017).

Campos ve arkadaslari ise 2015 yilinda 12-15 yas arasindaki 6grenciler igin 5’li
likert tipinde 33 maddelik bir RSO dlgedi gelistirmistir. Bu dlgek ilkyardim ve yardim
arama yetenekleri, bilgi ve inanis ve kendi kendine yardim stratejileri basliklariyla 3
faktor altinda toplanmigtir. Analizlerde toplam varyansin %31,8 ve i¢ tutarlihk
katsayisinin 0,84 oldugu goérulmustir (Campos 2016).

Riebschleger ve arkadaslari 2019 yilinda ruhsal bir hastaliga sahip ebeveyne
sahip genglere yénelik bir RSO 6lgegi gelistirmiglerdir. Olgegin temel amaci 10-16 yas
arasi g¢ocuklarin RSO’ni degerlendirmektir. Bu dlgek 18’i 4l likert tipinde olan 18'i ise
dogru yanlis seklinde sec¢im yapilan 36 maddeden olusmaktadir. Ruhsal hastaliklar,
damgalanma ve iyilesme seklinde 3 faktor altinda toplanan olgegin Cronbach Alfa

degeri 0,87 seklinde bulunmustur (Riebschleger 2019).
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2.8.5. Ruh saghgi okuryazarhigini gelistirmeye ydnelik yaklagimlar

Alan yazisinda RSO’ nin gelismesine yardimci olan bazi egilimler vardir. Birey
kendi psikolojik durumunda olusabilecek bir sorunu bilirse, bu problem igin yardim
arama arayisina girmektedir, fakat bunun igin bireyin uzman destek ve ispata yonelik
muayeneler hakkinda bilgiler vermesi gerekmektedir. Ruh sagligi sektorinde is goren
uzmanlarin, ruh saghgina etki eden unsurlar, psikolojik problemlerin semptomlari,
muayeneleri ve hangi vaziyetlerde destek alinmasi gerektigi konularda verecekleri
egitim, psikolojik hastaliklardan etkilenen bireylerin daha iyi tedavi gérmesini saglayarak
nitelikli hayat sirmelerine imkan saglamaktadir (Jorm 2012). Yapiimis calismalara
bakildiginda, ruh saghgi ve psikolojik bozukluklarla ilgili elde bilginin,destek ve muayene
icin ne sekilde daha iyi farkindallk meydana getirdigini, kisisel, sosyal ve kurumsal
seviyelerde psikolojik rahatsizligina karsi damgalamanin dusurtlmesinin psikolojik
hastaliklarin vaktinden 6nce tanisini olusturdugunu, ruh saghdr neticelerinin
iyilestirilecegini ve saglik hizmetlerinin etkin yararlanmasini artirdigini belirtmektedir
(Corrigan ve Watson 2003, Rusch 2011, Henderson 2013). Bunun yaninda, bireyin
psikolojik bozukluklarin Ustesinden gelmek igin yararlandigi tekniklerde, ruh saghgi
okuryazarligini gelistirmeye iliskin anlayislardan birisidir (Jorm 2012).

Kimi arastirmalar, yararlanilan etkin Ustesinden gelme metotlarinin, uzman
psikolojik rahatsizlik tedavi slreclerinden daha etkin oldugunu géstermektedir (Jorm
2005, Jorm 2012). Ornek verilirse, klinik ruhsal bozukluklarda yararlanilan fiziki faaliyet,
yoga, meditasyon, stres yonetimi vb. Ustesinden gelme metotlari bireyler tGzerinde pozitif
etki olusturularak depresyon semptomlarinin dusdrilmesine yol agmaktadir (Jorm
2005). Ruh saghgi sorunlariyla kisisel Ustesinden gelmenin yaninda, toplumun iginden
biri olarak bireylerin baska kisilere ne sekilde destek verecedini farkinda olmasi
gerekmektedir.

Mevcut zamanda birgok kisi psikolojik sikintilar yagsamakta ve kendilerinin basina
ne geldigini dogru bir bicimde bilmemekte ve bunu hastalik olarak ciddiye almadigindan
dolay! profesyonellerden destek almay erteleyebilirler. Bu tur vaziyetlerde, bireye yon
verecek Oneriler, sorunu ciddiye almasina ve destek talep etmesine imkan
saglayacaktir. Psikolojik bir problem yasayan bireylerin, baskalarinin yonlendirmesinden
sonra uzman destedini alma ihtimallerinin daha ¢ok olmasina iligkin arastirmalar
bulunmaktadir (Cusack 2004, Jorm 2012). Bu duruma hatta “ruh saghg ilk yardimi”
davranigi olarak da denilmektedir. Avustralya'da ilk defa 2001’de “Ruh saglidi ilk yardim
egitimi” kursu acilmigtir. Bu kursun nedeni, halka psikolojik bir rahatsizligin veya

psikolojik bir krizin ortaya ¢ikmasi durumunda bireye ne sekilde yardim edecedi,
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uzmandan yardim isteyene ya da krizin meydana gelmesi durumda ne sekilde idare
edeceklerini kapsamaktadir (Kitchener ve Jorm 2000, Jorm 2012).

Ruh saghgi okuryazarligi gelistirmeye iligkin yapilacak bir bagka yaklasim ise,
universite ve okullarda egitim alan bireylerin ruh saghigiyla alakah riskli grupta yer
almasindan dolayr, bu kurulug/kurumlarda, ruh sagligi okuryazarligiyla alakah
oégrenimlerin verilmesi, okuryazarlik seviyesinin yikselmesine sebep olmaktadir (Jorm,
2012). Genglerin yaninda ailelerin de, psikolojik rahatsizliklar sebebiyle meydana gelen
erken semptomlari tanimasli, en iyi destek segenedi bulabilmesi ve bu destede ne
sekilde ulasacadi hususunda bilgi sahibi olmasi icin egitimler gébrmesi gerekmektedir
(Burns ve Rapee 2005, Wright 2006, Kelly 2006, Jorm 2012).

2.8.6. Ruh saghgi okuryazarligi mucadele ¢aligmalari

Ruh saglhidinda onleme calismalari hayat boyu egilimine goére okul oncesi
zamanina iliskin 6nleme c¢alismalari, okul bazli 6nleme c¢alismalari ve toplum baz
Onleme calismalari seklinde gruplandirilmaktadir. Ruh saghgi okuryazarhidinda okul
temelli mudahaleleri mudahale edilecek gruba gore yaygin dizeyde mudahale etme ve
secici seviyede muidahale calismalari olarak gruplanmaktadir. Cok fazla &énlemeler,
okul, mahalle, topluluk, sehir vb. belli bir alandaki bitlin insanlara dair baglica bilgileri
barindiran kapsayicilik ézellijinde olan programlarken, segici dizeyde énlemeler ise
farkli perspektiflerden risk unsurlari ya da subklinik belirtiler sebebiyle belli kisilere
yonelik olan programlardir (Gazioglu ve Canel 2018). Cok fazla dizeyde etkin olan
erken zaman yas kategorisine iliskin 6nlemelere 6rnek olarak erkenuyariima énlemeleri,
bakici hassasiyetligini ve yanit verebilirligini gelistirebilmek igin 6nlemeler, entegre
beslenme, sadlik ve uyarilma programlari, nitelikli okul éncesi egitim ve dgretime
katilma, ailelere kosullu nakit aktarimlari olarak sinirlanabilir (Kieling vd 2011).

Okul 6ncesi donemde en etki olan, kiglk bireylerin gelisimine etki eden
onlemelerdir (World Health Organization Promoting Mental Health, 2004). Okul
oncesinde beslenme eksikligi, yoksulluk yasayan kuguklerin uzun donemli psikolojik
rahatsizliklara daha egilimli oldugu vurgulanmaktadir (O’Neil vd 2014). Bunun yani sira
yetersiz sosyo-ekonomik sartlardaki bakim saglayicilarina sunulan egitimden sonra
kiguklerin okuldaki basarilari daha iyi oldugu tespit edilmistir (Prevention and Promotion
in Mental Health 2002). Ergenlik ¢agina iliskin yaygin seviyede énlemelerin ruh saglk
durumunu gelistirdigini ifade eden ispatlar vardir (Kieling 2011). Olumlu ruh saglik
durumunun iyilestiriime arastirmalarina yoénlendirmek igin "tim okul yaklasimi”, okul

bazli ruh saghgi Onlemelerin yeni modellerinden sayllmaktadir. Bu tarzda
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yukimlaluklerin bltin paydaglara paylastirilarak okul c¢alisaninin, &grencilerin ve
ailelerin de i¢cinde oldugu her yere yayilan, daha ¢ok kurum/kurulugun oldugu bir stire¢
mevzubahistir (Graetz vd 2008). Bu anlayis kapsaminda okullarin davranig
uygulamalari, 6gretim programinin hazirlanmasi, bir butiin olarak olumlu ruh saghgi
Onlemesi olarak benimsenmektedir. Politikalar neticesinde yalnizca olumlu ruh saghgi
olmayip, egitim basgarisinda da artmalar gorilmektedir (England 2015). Okul bazh ruh
saghgi onlemelerinin, ruh saglik durumunda ve iyi olus halinde artmaya neden olarak
muvaffakiyetli oldugu gorilmesine karsin dnlemelerin geneli kisa vadelidir ve 6nleme
sonrasinda bu muvaffakiyetlerin uzun sireli olabilmesi ve etkililikleri hususunda daha az
calisma vardir (O’'Reilly vd 2018).

Toplum bazli yasak madde kullanimini midahale etmeyi amaclayan bir
programin, 15-19 yas aralidindaki genclerde yasak madde kullanmayi azalttigini
belitmektedir. DUzenlenmis cgalismalari iceren onlemeler, savasin etkisi altinda kalan
toplumlarda 7-14 yaslarinda olan ¢ocuk bireyler i¢in olumlu sonug verirken, okul bazli
fiziki etkinlik dnlemesi kaygilanma ve benlik durumunun arttirimasinda etkili oldugu
gorulmektedir (Bonhauser vd 2005, Loughry vd 2006). 12-16 yas aralijinda ergen
bireylerde depresyonu mudahale etmek icin uygulanan psikososyal bir 6nleme,
depresyon, Umitsizlik, Ustesinden gelme yetenekleri ve benlik durumunun iyilesmesine
iliskin yararlar gostermektedir (Rivet-Duval vd 2011). Madde kullanimiyla alakali olarak
ergen bireylerin sosyal yetenek gelistirmesine ve ylUkimlllik olmasina yonelik, etkin
ailelerin katihm gdésterdigi programlar en muvaffakiyetli program c¢egsidi olarak
gosterilmigtir (Gazioglu 2018).

Psikolojik rahatsizliklara iligkin toplum o6nlemeleri, bilhassa teshisi konulan
hastalarda cok degisik bir bicimde ilerlemektedir. Ruh saghgi okuryazarlidi dnlemeleri
psikolojik rahatsizliklara iliskin farkindalik durumun arttirilmasi, damgalamanin
dusurilmesi, destek aramaya iliskin engellerin dusurulmesi, erken teghis, muayene
surecinin surdurilmesi hususunda gelismeler saglayarak ruh saghgini iyilestirme

faaliyetlerinin her basamagini etkilemektedir.

2.8.7. Ruh saghgi okuryazarliginin toplumsal saglik sonuglari

Jormun 2005 yilinda ruh sagligi okuryazarlik seviyelerine iliskin yaptigi
¢alismada, ruh hastaliklarinin pek cogunda teshis edilme ve hekimden yardim alma ve
tedavi metotlariyla ilgili hatali ya da eksik bilgilerin oldugunu tespit etmistir (Jorm vd
2006). Saglik personellerinin RSO seviyelerine iligkin ele aldigi ¢alismalarin

neticelerinde, okuma-yazma seviyesi daha fazla tespit edilmis ve var olan bilgi duzeyiyle
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RSO arasindaki anlamli ve olumlu bir iligki tespit edilmistir (Caldwell ve Jorm 2000).
Avustralya‘da agilan RSIYM kurslari, bagka llkelere de drnek olmus; genel ilkelerde
RSIYM kurslari faaliyete gegirilerek toplumlarin ruh saghg egitim mifredatlari
yuratdimustir. Amerika’da yapilmis milli galismalara gore, kisilerin kendinde bulunan
psikolojik bir hastaligin farkinda olamamasi sebebiyle uzmandan yardim almayi
istemedigi ya da erteledigi saptanmigtir (Wang vd 2007, Thompson vd 2008).

Anksiyete rahatsizliklari veya duygu durum rahatsizliklari gibi toplumlarda
yayginlikla goérilen ve toplum nezdinde de daha c¢ok bilinen rahatsizliklarda bile
hastaligi ifade edememe sebebiyle muayene gérmedeki gecikmisligin asagi yukari 8.2
yil oldugu ifade edilmistir (Gulliver vd 2010). Smith ve Shochet'un (2011) yapmis oldugu
bir arastirmada; RSO seviyesinin destek arama niyetiyle direkt iligkili oldugu tespit
edilmistir. Bu dusincenin artmasinin yeterli seviyede ruh sadhigi bilgisine hakim olmakla
birlikte yani RSO diizeyiyle mimkun olabilecegi belirtiimistir (Smith ve Shochet 2011).

Eksiz olan RSO seviyesinin; muayenenin erken bitiriimesi ve hatta Ustesinden
gelme stratejilerinin kullanimiyla alakali oldugu ve RSO seviyesi yukseldikge kisilerin
damgalanma davraniglarinin ve profesyonelden yardim talep etmeye karsi kotl
davraniglarinin azaldigi ifade edilmistir. Yiksek RSO dizeyine sahip olmak, psikolojik
rahatsizliklarin erken 6nlenmesini kolay hale getirmektedir (Wright 2007, Jorm 2012).
Ayni zamanda yuksek RSO duzeyi, psikolojik rahatsizliklari olan kisilerin kendi bireysel
bakimlarini giderilmesini saglamakta ve ruh saglik dizeyini iyilestiren tutumlari tesvik
etmektedir (Noroozi vd 2018). Bununla birlikte psikolojik agidan saglikli kisilerin yiksek
RSO dlzeylerini tagimasi; tedavi gérmemis psikolojik bir rahatsizlidi olan kigilere karsi
yardimci olmaktadir; onlarin hayatlarina son verme ya da can alma gibi énemli kriz
durumlarinda ilerleme olmadan erken énlemelerini tesvik ettirebilmektedir (Jorm 2000,
Jorm 2011).

2.8.8. Ruh saghgi ve saglik okuryazarhg ile ilgili yurticinde yapilmis arastirmalar

Ruh sagligi okuryazarhgi ile ilgili Uluslararasi literatirde bir¢ok calismaya
rastlanirken Ulkemizde c¢alisma sayisi ¢ok azdir. Yapilan bir sistematik derleme
arastirmasinda, bilgi 6l¢cusl, damgalama olgusu ve yardim arama ile ilgili 6lclt iceren
401 calisma bulunmustur. Arastirma konulari temel olarak hastallk tanimlama
yetenegini ve terminoloji, etiyoloji, tani, prognoz ve sonuglar gibi zihinsel bozukluklarin
olgusal bilgileri icermektedir (Wei 2015).

Goktas vd tarafindan 2018 tarihinde Ruh Sagligi ve Okuryazarligi (Mental Health
Literacy — MHL) Olgegi’'nin Tirkge'ye uyarlama calismasi yapiimistir. Bu calismada bilgi
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odakli ve inang odakli alt boyutlardan ikiser maddenin faktér analizi sonucu
cikartimasina karar verilmistir. Olgek, Universite dgrencilerine uygulanmis olup
cronbach a 0,71, tekrar test korelasyon katsayisi da 0,71 olarak hesaplanmistir. Olgek
Turkge haliyle 18 yas Ustu bireyler igin uygulanabilir olarak degerlendirilmisgtir.

Akdogan (2018) calismasinda Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olcegini Turkgeye
uyarlamayr amaglamistir. Calisma sonucunda Turk toplumunun ruh saghgi
okuryazarliginin  degerlendirimesinde ve konuya iliskin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinde bu 6l¢edin gegerli ve guvenilir bir arag oldugu belirlenmistir.

Mayuncur (2018) calismasinda, ruh saghgi sektérinde verilen klinik hizmetler
kapsaminda hizmet alanlarin saglk okuryazarlik diizeyleri ile hasta glivenligi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Calisma sonucunda katilimcilarin blyik bir ¢cogunlugunun (%87.1)
saglik okuryazarlik dizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Calismada psikotik
hastaliklar haricindeki psikiyatri hastalarinin saglik okuryazarliklarinin gelistiriimesi
gerektigi onerilmistir.

Akca (2019) calismasinda hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarhgi
egitiminin saglik okuryazarlid1 dizeylerine etkisini incelemistir. 206 hemsirelik 6égrencisi
mudahale ve kontrol grubu olmak uGzere ikiye ayriimigtir. Mudahale grubundaki
dgrencilere dort oturumluk saglik okuryazarlik egitimi verilmistir. On degerlendirmede
her iki grubun saglik okuryazarlik duzeyleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmazken,
son degerlendirmede egitim verilmis olan mudahale grubunun saglik okuryazarlik
dizeylerinin kontrol grubundakilere oranla anlaml dizeyde yuksek oldugu tespit
edilmigtir.

Arslan (2020) caligmasinda lise 6grencilerinin ve 6gretmenlerinin ruh saghigi
okuryazarligi duzeylerini belirlemeyi amaglamigtir. Ogrencilerin senaryolari dogru
tanimalan ile cinsiyet, yas grubu, anne egitim dizeyleri ve baba egitim duzeyleri
arasinda anlamh iliski bulunmusken 6gretmenlerin senaryolari dogru tanimalari ile
sadece cinsiyet degiskeni arasinda anlamli iligki oldugu goralmasgtar.

Eltas Canciger (2020) calismasinda “Ogdretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh
Saghigr  Okuryazarhg Olgegi (ORSO-OA)” gelistirmeyi amaglamistir. Calisma
sonucunda geligtirilen  Olgedin  6gretmen adaylarinin  6grenci  ruh  sagligi
okuryazarliklarinit degerlendiriimesinde gecerli ve guvenilir bir arag oldugu belirlenmistir.

Tatar (2020) galismasinda tip fakiltesi 6grencilerinde saglhk okuryazarhginin
saglikh yagsam bigimi davraniglariyla iligkisini ve saglk okuryazarligini etkileyen
etmenleri belirlemeyi amaglamistir. Calisma sonucunda &grencilerin  yarisindan
fazlasinin (59.8) SOY duzeylerinin yeterli-mikemmel oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin sinif diizeyi yikseldikge, saglik okuryazarliklarinin da artigi gérilmustur.
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Aktas (2021) calismasinda, kronik hastaliga sahip bireylerde saglik
okuryazarligini ve saglik algisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin
saglik okuryazarlik dizeyleri ile sagliklarina verdikleri énem arasinda pozitif yénde
anlamli iligki tespit edilmigtir.

Kendilci (2022) gcalismasinda akademik personelin saglik okuryazarligi, yasam
kalitesi ve etkileyen faktorleri incelemistir. Akademisyenlerin yarisindan biraz fazlasinin
(%59.2) saglk okuryazarliklarinin yeterli veya mikemmel dizeyde oldugu tespit
edilmistir. Akademisyenlerin SOY dlzeylerinin cinsiyete, yasa meslekte calisma yil,
6grenim durumuna ve medeni hal degiskenine goére anlamli dizeyde farklilasmadigi
belirlenmistir.

Mert (2022) saglk ve guvenlik biriminin is saghgi ve guvenligi hizmeti sunan
sanayi is yerinde calisanlarin, saglik okuryazarligi dizeylerini belirlemeyi amaclamistir.
60 yas ve ustu olan ¢alisanlarin SOY puanlari digerlerine oranla anlamli diizeyde distk
bulunmustur. Dul/bosanmis olanlarin SOY puanlari evli ve bekar olanlara oranla daha
dusik oldugu belirlenmistir. Kendi beyanlarinda ekonomik durumu yuksek olanlarin,

saglikla ilgili bilgileri internetten edinenlerin SOY puanlari daha yiksek bulunmustur.

2.8.9. Ruh saghgi ve saglik okuryazarhgi ile ilgili yurtdisinda yapilmis

arastirmalar

Kutner vd (2006) tarafindan ABD’deki yetiskin bireylerin RSO seviyelerini dlgmek
icin yapilan calismada yetigkin bireylerin genelinin (%53) orta seviyede, %22 oranlik
kisminin esas seviyede ve %14 oranlik kisminin esas seviyesinin altinda RSO ’ya sahip
oldugu tespit edilmigtir.

Tokuda vd (2009) tarafindan Japonyada RSO ile fiziki ve zihni refah arasindaki
baglantiy1 belirlemek amaciyla yapilan galismada RSO yetersiz olan kisilerin yeterli
RSO olan kisilere gbre daha az fiziki ve zihni iyi olus vaziyetinde olduklari belirtilmigtir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu (2012) tarafinca Avrupa bdlgesinde
RSO seviyesini tespit etmek icin 8 Avrupa devletinden 7795 katihmciyla ele edilen
arastirmada galismaya katilanlarin %12 oraninin disik genel RSO duzeylerine ve %35
oraninda ise kritik RSO duzeylerine sahip oldugu bulgusuna ulasildigi tespit edilmistir.
Avrupa Saglik Okuryazarlidi Arastirmasi, butin katilan devletlerden saglanan
degiskenlerle RSO’nin daha iyi olug bireylerde daha ylUksek dizeyde oldugu sonucuna
ulasiimistir.

O’Connor ve Casey (2015) calismalarinda, ruh saghigr okuryazarliinin tim
Ozelliklerini degerlendiren Mental Health Literacy Scale (MHLS) (Ruh Saghgi
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Okuryazarligi Olgegi) adli 6lgegi gelistirmeyi amaglamislardir. Caligmalar sonucunda, 35
maddelik, tek degiskenli bir dlgek ortaya koymuslardir.

Almaleh vd (2017) tarafindan Misirda yapiimig olan RSO’ ya iligkin arastirmada
katihmci bireylerin genelinde saglik okuryazarhgi sinirli duzeyde tespit edilmistir.

Hurley vd (2020) yapmis olduklari ¢alismada, ebeveyn ve bakici ruh saghgi
okuryazarligi Gzerine mevcut arastirmalari sistematik olarak gézden gegirmislerdir. Bu
amagcla konu ile ilgili 21 ¢alisma incelenmistir. Nicel ve nitel calismalarin anlatisal bir
sentezi yapilmistir. Calisma sonucunda ebeveynlerin ve bakicilarin zihinsel saglik
bilgilerinin sinirh oldugu tespit edilmistir. Kigilerin zihinsel saglik konusunda yardim
almalarina; kultirel ve dini inanglar, finansal ve bilgi engelleri, tedavi hizmetlerine
yonelik korku ve guvensizlik ve damgalanma gibi faktorlerin engel olusturdugu
belirlenmistir.

Mahmoodi vd (2022) iran’daki lisans égrencileri arasinda ruh saghigi bilgi arama
davranisini arastirmuglardir. Calisma sonucunda 6grencilerin ruh saghgi okuryazarlk

durumlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

2.8.10. Ruh saghgi okuryazarhgi ve hemsirelik

Ruh saghnin gelistiriimesine yoénelik muadaheleler her yas grubunda etkili
olmaktadir. Ornegin gocuklarin gelisim sirecinde, genclerin ergenlige ilk adiminda,
kadina yonelik siddet durumlarinda, yasllik déneminde olan risk gruplarini belirleyerek
birincil korumaya iligkin girisimlerde bulunmak erken tani ve tedavi ve rehabilitasyonu 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bunun iginde ruh sagligi hizmetlerinde kolay uygulanabilir élgek ve
rehbere ihtiya¢c duyulmaktadir (Akdogan 2018).

Saglik Bakanligrnin 2006 yilinda planladigi ulusal ruh saghgi politika metni
temel alinarak hazirlanan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023) ile bireylerin
ihtiyaglarinin g6z 6énunde bulundugu, hizmetin uygun yontemle yeterli bir bicimde
verilmesini saglayan bir ruh sagligi hizmet 6rgutinin kurulmasi hedeflenmistir. Ruh
saghginda hizmetlerindeki nihai amag; buitunlesik toplum temelli ruh saghgi hizmet
ornegini hayata gecgirmek, bireylerin ruh sagligini duzenli bir sekilde takip etmek,
korumak ve iyilestirmektir. Bununla birlikte koruyucu ve birinci basamak hizmetlerin ruh
saghgi ve ruhsal iyilik durumunun gelistiriimesinin 6nemi konusunda farkindalik
saglamaktir (TC Saglik Bakanhgi 2011).

Toplum ruh saghgr merkezlerinde caligan hemsireler; kronik ruhsal hastaligi
olan bireylerin takip ve tedavilerinin duzenli yapilmasindan sorumlu olup topluma

tekrardan bagimsiz bir birey olarak kazaniimasinda, uygun bakimin verilerek hastalarin
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hastaneye yatis oraninin azalmasi, hastalik belirti ve bulgularinin azalarak sosyal
becerilerinin gelistigi ve bakim memnuniyet duzeyinin artmasinda rol almaktadir. Ayni
zamanda saglikli davraniglarin gelistiriimesi igin olumlu etki olusturmaktadir (TC Saglik
Bakanligi 2011). Kliniklerde hasta ve ailesi ile terapotik iletisimi olan psikiyatri
hemsirelerinin toplumun ruh saghgini gelistirmek igin kilit rolindedir. Ruhsal hastaliklar
hakkinda hastayi ve ailesini bilgilendirerek yasam kalitesinin artmasina, damgalanma
davranisinin azalmasina neden olmustur (Ozer ve Altun 2022 ). Psikiyatri hemsirelerinin
hastane icindeki saglik profesyonellerine hizmet ici program ile ruhsal hastaliklar ve
damgalanma hakkinda ile saglik personelinin ruh sagligi okuryazarhdi oraninin artmasi
icin gerekli egitim programlari dizenlemelidir. Bunun sonucunda hasta bakimi ve

mudahalelerinde toplumun ruh saghgdini olumlu yonde katki saglayacaktir.

2.9. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada cevap aranan sorular sunlardir;

1) Bireylerin ruh saghigi okuryazarlik diizeyini belirlemek igin hazirlanan RSOO'
nin Tarkge uyarlamasi gegerli midir?
2) Bireylerin ruh saghgi okuryazarlik dizeyini belirlemek igin hazirlanan RSOO'

nin Tarkge uyarlamasi guvenilir midir?
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, “Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi (RSOO)” [Mental Health Literacy
(MHLS)]'nin Turkce formunun dil uyarlamasi, gecerlik ve guvenirliligini degerlendirmek

amaciyla yapilmis metodolojik tipte bir calismadir.

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma, 05.02.2021- 02.12.2022 tarihleri arasinda, cevrimigi ortamda
Google Forms uygulamasi ile anket linki gonderilerek calismaya katiimayi gonulla

olarak kabul eden Kigiler ile yapiimigtir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

“Olgek calismalarinda faktér analizi yapabilmek igin drneklem buyUkIGgunin
madde sayisinin 5-10 katindan az olmamasi beklenmektedir” (Alpar 2010). Comrey ve
Lee’ye (2013) gore ise; faktdr analizi yapilacak bir ¢alisma grubunun secgiminde dlgut
olarak; “1000 ve Ustind” mukemmel, "500” ¢ok iyi, “300” iyi, “200” orta, “100” kétl ve
“50” cok koétu olarak belirtiimektedir. Bu bilgiler 1s1§inda, mevcut 6lcekte yer alan madde
sayisinin (35 madde) en az 10 kati kadar olacak sekilde (35*10=350) 6rneklem
sayisinin faktor analizi icin yeterli olmasi ve faktorler arasindaki iligskinin net olarak
gOsterilebilmesi amaciyla arastirmaya katilmayir gonulli olarak kabul eden 424 Kkisi
orneklemi olusturmustur.

Arastirma  6rneklemi, ulasilabilirlik ve elveriglilik ilkesi dogrultusunda
populasyondaki her bireyin esit secilme sansina ve olasiligina bagl olarak basit
rastgele érnekleme yontemi ile belirlenmistir. Dahil edilme kriterleri;

o 18 yas ve Uzeri olmak,
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e Turkce okuma yazma biliyor olmak,
e Arastirmaya katilmaya istekli olmak,

e Turkiye’nin herhangi bir il ve ilgesinde yasiyor olmak.

3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form; katilimcilarin cinsiyetini, yasini,
egitim durumunu, meslegini, ruhsal ve kronik bir hastaliginin olup olmadigdini, ailesinde
ruhsal hastaligi olup olmadigini ve daha dnce ruhsal hastaliklari tanima ve 6nlemeye
yonelik bir egitim programina katilip katilmadigini sorgulayan 8 sorudan olugsmaktadir
(Ek 1).

3.4.2. Ruh Saghg Okuryazarhgi Olgegi (RSO0)

RSOO, bireylerin ruh sagligi okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla
O'Connor and Casey (2015) tarafindan gelistiriimistir (Ek 2). Olgek, 6 bilesenden olusan
bir model olusturularak gelistirilmistir. Bu bilesenler; ruhsal bozukluklari tanima becerisi
(1-8. maddeler), risk faktorleri ve nedenleri bilgisi (9 ve 10. maddeler), kendi kendine
tedavi bilgisi (11 ve 12. maddeler), mevcut profesyonel destek bilgisi (13-15. maddeler),
ruhsal bozukluklar hakkinda bilgiye nasil ulagabilecegi bilgisi (16-19. maddeler) ve
ruhsal bozukluklara yonelik uygun yardim aramay kolaylastiran tutumlar ve ruhsal
bozukluklara yonelik tutumlar (20-35. maddeler) seklindedir. Ancak, O'Connor and
Casey (2015), dlgekten elde edilen faktdr yiklerinin dislk olmasi nedeni ile yapinin tek
faktor altinda toplanmasina karar vermistir. Toplam 35 soruluk 6lgek icin, 1’den 15'e
kadar olan maddeler 4l likert (¢cok olasi degil, olasi dedgil, olasi, ¢cok olasi), 16'dan 35'e
kadar olan maddeler ise 5i likert (kesinlikle katiimiyorum veya kesinlikle istemem,
katiimiyorum veya istemem, kararsizim, katiliyorum veya isterim, kesinlikle katiliyorum
veya kesinlikle isterim) tipi derecelendirilmigstir. (")Igekte yer alan 10, 12, 15, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27 ve 28. maddeler tersten puanlamaktadir. Olgekten toplam puan
alinmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 160 ve en disik puan
354dir. Olgekten yilksek puan alinmasi ruh sagligi okuryazarlik dizeyinin yiiksek
oldugunu goéstermektedir. Orijinal 6lgedin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.873'dUr.

Olgegin 9. ve 10. maddelerinde Tirkiye'yi referans alarak degisiklik yapilmistir. Ayni
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zamanda 5. ve 8. maddeler de Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabr’'nin besinci baskisindaki degisen siniflandiriimasindaki tanimlara
gore duzenlenmistir (APA 2013).

3.5.  Verilerin Toplanmasi

Arasgtirma verileri, 05.10.2021-02.12.2022 tarihleri arasinda, Google Formlar
araciligi ile sosyal medya web siteleri (WhatsApp, Facebook ve Instagram) tzerinden
basit rastgele 6rnekleme ydntemi ile toplanmistir. Google Formlar Uzerinde c¢evrimici
Olcekler hazirlanarak olusturulan link, arastirmacinin ¢cevresindeki kisilere gonderildi ve
onlarin da kendi ¢evrelerine gondermeleri istendi. Katilimcilardan arastirma i¢in gonulli
onam alinmis ve bunu arastirma soru formunun basina "arastirmaya katilmayi
onayliyorum" ifadesini isaretleyerek beyan etmislerdir. Arastirma soru formunun giris
bolimunde arastirmanin amaci, katilimcinin rolt ve arastirma surecinin gizliligini iceren
aciklamalara yer verilmistir. Ayrica, test-tekrar test calismasi nedeniyle bireylerden
kendilerini tanimlayan bir takma ad belirtmeleri ve 2 hafta sonra link tekrar katilimcilara
gonderildiginde ayni takma ad ile katilmalari istenmistir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Ruh Saghgi Okuryazarhdi Olgedi” kullanilarak toplanmigtir. Olgeklerin
ortalama uygulama sturesi 15-20 dakikadr.

3.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) siriim
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ve AMOS programi kullaniimigtir. istatistiksel
analizlerde; bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin veriler i¢in tanimlayici
istatistikler (frekans degerleri, ortalama deger, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler) yapiimistir.

RSOO’nin uyarlama calismasinda kullanilan istatistiksel ydntemler Tablo 3.1°‘de

belirtiimistir
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Tablo 3.1 Olgegin gegerlik ve glvenirlik yontemleri

Degiskenler Istatistiksel Yontemler

Ruh Sagligi Okuryazarh@i Olgegi -Basiklik ve Carpiklik Analizi

-Dil gecerliligi
e Geri ceviri yontemi

-Kapsam Gegerliligi
e M-iGI
o O-Gi

-Glvenirlik analizi
e Cronbach’s Alpha
e Spearman-Brown Coefficient
e GuttmanSplit-Half Coefficient

-Tekrar Test Analizi
e Pearson Korelasyon Analizi
e Sinifici Korelasyon Katsayisi
e Bagimli Orneklem t Testi

-Madde Analizi
e Ayirt Edicilik Analizi (%27’li alt-Ust grup ortalama
farki)

e Madde-Toplam Korelasyon Katsayisi
-Dogrulayici Faktor analizi
e Uyum lyiligi (x2/sd, GFI, AGFI, CFl, RMSEA,

RMR)
-Aciklayici Faktor Analizi
e KMO
Barlett

Temel Bilesenler Analizi
Varimax Dondirme Yontemi
Screen Plot
e Varyans ve Ozdeger
-Yakinsak Gecerlilik ve Ayrisma Gegerliligi
e Composite Reliability (CR)
e AVE
-Hotelling’s T? Testi

3.6.1. Gegerlilik analizi

Bu arastirmada RSOO'nin gecerlik calismasi icin dil gegerligi, kapsam gecerligi,

yapli gecerligi ve Olgut-bagdinti gecerligi analizleri yapilmigtir.

3.6.1.1. Dil gecerligi

RSOO’nin dil gegerligi calismasi igin, hem orijinal dile hem de Tirkge'ye hakim

iki dil ve geviri uzmani tarafindan Turkge'ye cevrisi yapilmistir. Farkli dil uzmanlari



32

tarafindan Tulrkge'ye cevrilen olgekleri derleyerek hem dil hem de alan uzmanlarinin
incelemesine sunmak Uzere bir grup olusturulmustur. Bu ekipte yer alan iki yabanci dil
uzmani tarafindan (daha 6nceki dil uzmanlarindan farkl) énceki cevirilerin dilbilimsel
degerlendirmesi yapiimistir. Olcekteki her bir madde dilbilimsel, kiltirel ve kuramsal
uygunluk agisindan iki Tark dilbilimci ve U¢ alan uzmani tarafindan degerlendirilmigtir.
Bu incelemelerin ardindan en iyi ifadeler secilmis ve ¢ok dilli gevirmenler tarafindan
dlcek geri ingilizce'ye gevirilmistir. Olgegin orijinali ile Turkge'den orijinal diline gevrilmis
formu arasindaki uyum degerlendirildikten sonra Olgcegin Turkge'ye cevirisi
tamamlanmistir (Ek 3) (Secer 2015, DeVellis 2016, Johnson ve Christensen 2019).

3.6.1.2. igerik/kapsam gegerligi

Bir dlcek baska bir kiltlire cevrilirken orijinal formda ve geviri versiyonunda yer
alan maddelerin dilsel karsiliklarinin belilenmesi amaciyla en az U¢ uzmana
danisiimasi éneriimektedir. Bu amagcla, RSOO’nin hem ingilizce hem de Tiirkge formu 7
kisiden (2 Psikiyatri Profesort, 1 Psikiyatri Hemsireligi Dogenti, 2 Psikiyatri Dogenti ve 2
Psikolojik, Danismanlik ve Rehberlik Bolimi Dogenti) olusan bir uzman grubuna
sunulmustur (Ek 4). Olgegin kapsam gegerligi Davis Teknigi kullanilarak
degerlendirilmistir (Davis1992). Uzmanlara bir form sunularak &lgek maddelerinin
konuyla ilgisini, gerekliligini, acik olmasini ve 6zgulluginu degerlendirmeleri istenmistir.

Bu teknikte uzmanlar maddeleri su sekilde degerlendirir;

° “1- Uygun degil”

° “2- Maddenin uygun sekilde degistiriimesi gerekiyor”
° “3- Uygun, ancak ufak degisiklik gerektiriyor”

° “4- Cok uygun”

Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda, madde icerik gecerliligi (M-iGi) degeri,
toplam uzman sayisinin Olgekteki her bir madde i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayisina
bolinmesiyle hesaplanmistir. Olgek igerik gegerlik indeksi (O-iGi), tiim 6lgek maddeleri
icin M-IGI degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. O-iGi ve M-IGI uyum
oranlarinin 0.80'den buyuk olmasi kapsam gecerliginin yuksek oldugu seklinde
yorumlanmigtir (Polit vd 2007, Alpar 2018).

3.6.1.3. Pilot caligma

Literaturde yeni bir 6lgegin veri toplamaya hazir oldugu iddia edilmeden once bir

pilot calisma yapilmasi &énerilimektedir (WHO 2016). Bu nedenle, degerlendirilecek
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orneklemle ayni dzellikleri paylasan 50 katilimci ile bir pilot arastirma yapilmigtir. Pilot
calisma sonucunda, RSOO’nin Cronbach alfa korelasyon katsayisi 0.820 olarak
bulunmustur. Pilot ¢alisma asamasinda dlgegin i¢ tutarlhlik dizeyinin ylksek oldugu
goralmastdr. Ayni zamanda, maddelerin anlasilir bulunmasi nedeniyle dlgekte herhangi
bir degisiklik yapilmamis ve analizler icin yeterli 6érnekleme uygulanmasina karar
verilmigtir. Pilot uygulamaya dahil edilen &6rneklem grubu asil analizlere dahil

edilmemigtir.
3.6.1.4. Yapi gecerliligi

Olgeklerin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek icin en yaygin kullanilan
yontem, bir korelasyon veya kovaryans matrisi kullanarak karmasik verileri ayristirmak
icin bir dizi istatistiksel teknigi birlestiren faktor analizidir (Brown 2015). Bu nedenle, yapi
gecerliligini degerlendirmek icin Acimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) kullaniimistir.

AFA’da oncelikle érneklem buylkliginin yeterli olup olmadidini tespit etmek
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve degiskenlerin birbirleriyle korelasyon gosterip
gostermediklerini tespit etmek icin Barlett testi uygulanmigtir. Eger KMO degeri 0.60'tan
blylk ve 1’e yakin ve Barlett testi anlamli ise veriler faktor analizi igin uygundur seklinde
yorumlanmaktadir (Seger 2015, Terwee vd 2007). RSOO faktor 6zelliklerini gormek ve
madde ¢ikarmak amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ile
Direkt Oblimin dondirme yoéntemi uygulanmistir. Olgegin faktér yapisi belirlenirken su
kriterler g6z éniinde bulundurulmustur. Birincisi; maddelerin ylUklendikleri faktérlerde ylk
degerlerinin arasindaki farkin 0.20’dan fazla olmasidir. ikincisi ise faktér yik degerinin
en az 0.50 olmasidir (DeVellis 2016, Can 2019). Eger maddenin yuklendigi faktérlerde
yuk degerlerinin arasindaki fark 0.20'den az ise “binisik madde” olarak adlandirilir ve
cikarilmasi gerekir (Tavsancil 2014, Secer 2015, Gurbliz ve $ahin 2018). Thurstone’a
gore bir faktor altinda en az U¢ madde bulunmahdir (Erkus 2014). Bitin bunlar g6z
onudnde bulundurularak 0.20'den daha az bir farkla 1’den fazla faktdrde yik degeri
tasiyan, faktor yik degeri 0.50’den daha dusuk faktor yuk degerine sahip olan maddeler
ve en az 3 maddeden olugsmayan faktorler dlgekten gikariimigtir.

Faktorleri olusturma asamasinda Eigenvalue (6zdeger), faktér analizinde ortaya
ctkan faktorlerin ne olgude dlcilmek istenen 6zelligi temsil ettigini ortaya koymakta ve
O0zdegeri daha ylksek olan bir faktor olgulmek istenen 6zelligin daha blyuk bir kismini
aciklamaktadir (Abell vd 2009). Ozdeger faktor yiklerinin kareleri toplami ile hesaplanir

ve bir faktorin acikladigi varyansin oraninin belirlenmesinde ve kag faktor kabul
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edilecegini belirlemede bakilan bir degerdir (Tabachnick ve Fidell 2001). Bu ¢alismada,
yapi ve faktor sayisini belirlemede 6zdeger 1 ve daha ylksek kabul edilmistir (DeVellis
2016, Johnson ve Christensen 2019).

DFA, gozlenen (observed) degiskenler ile gizli (latent) degiskenler arasindaki
iliskiyi 6lcebilen yapisal esitlik modelinin (YEM) bir tartidir (Brown 2006). DFA, AFA ile
tespit edilen yapinin alt boyutlari arasindaki iliskinin ne kadar etkili seviyede oldugunu,
hangi maddelerin hangi alt boyutlar ile alakali oldugunu ve alt boyutlarin yontemi ifade
etmede ne seviyede yeterli oldugunu belirlemektedir (Ozdamar 2004).

DFA araciligiyla, modelin veri ile uyumu, ki-kare uyum testi (Chi-Square
Goodness), SRMR (Standardized Root Means Square Residual), RMSEA (Root Means
Square Error of Approximation), NFI (Normed Fit Index), IFl (Incremental Fit Index),
NNFI (Non-Normed Fit Index), RFI (Relative Fit Index), GFI (Goodness Fit Index) ve CFI
(Comparative Fit Index) dahil olmak UGzere belirli uyum indeksleri kullanilarak
incelenmigtir. Kabul edilebilir uyum indeks seviyeleri ki-kare degeri icin U¢ ve altl,
RMSEA, SRMR ve RMR i¢in 0.08 ve alti, CFl, NNFI, RFI ve IFI de@erleri icin ise 0.9 ve
Ustl olarak belirlenmigtir (Tabachnick ve Fidell 2001, Meydan ve Sesen 2011,
Erkorkmaz vd 2013, Capik 2014, Esin 2014, Teke ve Arabaci 2018).

3.6.1.5. Ayrisma gecerliligi ve yakinsak gecerliligi

Ayrim gecerliligi, degiskenlerin kendi faktorleri disindaki faktor yapilariyla daha
dustk dizeyde iligkili olmasini ifade ederken, yakinsak gegerlilik dlgme aracindaki
degiskenlerin birbiriyle ve olusturduklari faktérlerle iligkili oldugu anlamina gelir. Olgiim
modelinde yer alan degiskenlerin yapi gegerliligini test edebilmek i¢in yapi glvenilirligi
(CR -composite reliability) ve ortalama acgiklanan varyans (AVE — average variance
extracted) degerleri incelenmigtir. AVE standardize edilmis faktdér yiklerinin karelerinin
toplaminin madde sayisina bdélinmesiyle elde edilmekte ve degerinin 0.5ten blyuk
olmasi beklenmektedir. Bu kosul saglanmigsa yakinsak gecerliligi saglanmis demektir
(FornellveLarckers1981). Ayni zamanda, CR degerinin ise 0.7’den ylksek olmasi
yakinsak gecerliligin diger gostergesidir (Hair vd 2014) olup, olgege iliskin CR
degerlerinin AVE degerlerinden buyuk olmasi beklenmektedir (Fornell ve Larcker 1981).

3.6.2. Guvenirlik analizleri

Guvenilirlik bir 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derecede dogru dlgtiguna,

Olcegin tekrarlanabilir oldugunu ve devamliigini géstermektedir. Guvenilir bir 6lgme
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araci sorularin birbirleriyle uyumlu oldugunu ve yeterliliini ortaya koymaktadir (Cakmur
2012). Bu calismada RSOO igin glivenilirlik analizi cercevesinde, i¢ tutarlilik, iki yari
guvenirlik ve test-tekrar test analizleri kullaniimistir.

ic tutarliik analizine iliskin olarak maddelerin birbiri ile uyumlu olup olmadigini
tespit etmek icin Cronbach a i¢ tutarliik katsayisi, testi yarilama metodu ve madde-
toplam puan korelasyonu katsayilari hesaplanmistir. Ayni zamanda Hotelling’s T?testi
yapiimistir. Tutarlilk ve gercede yakinlik durumunun bir 6lglisti olan glvenirliligin
yuksek olmasi igin 6lcegi ortaya ¢ikaran tim maddelerin glvenilirligi artirici bir etkiye

sahip olmasi 6nemlidir (Kogak vd 2014).

3.6.2.1. Madde analizi

Madde analizi igin, %27’lik alt-Ust grup ortalama farkina dayali teknik ve madde-
toplam korelasyon degeri esas alindi. %27’lik alt ile Gst grup ortalamalari farkina yonelik
yontemde odlgcek puanlari hesaplanir ve disikten yiksede dogru siralanir. Orneklemin
%27’ligi kadar bir kismi Ust ugtan alinir ve Ust grup olarak belirlenir, drneklem sayisinin
%27’si kadar en dusuk puan alanlarin alt ucundakiler segilir ve alt grup olarak belirlenir.
Olgegin 6lgmek istedigi dzelligi Gst grup olarak belirledigimiz kigilerin sahip oldugunu, alt
gruptakilerin ise daha az sahip oldugunu kabul edebiliriz. Bu gruplarda kalan kisilerin
ortalama puanlarini karsilastirmak igin bagimsiz 6érneklem t-testi kullanilir. Gruplar
arasindaki istatistiksel olarak anlamh fark, testin i¢ tutarliiginin kaniti olarak
gorulmektedir (Can 2016, Tezbasaran 2008).

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligki
madde-toplam korelasyonu ile aciklanmaktadir. Pozitif ve yuksek madde-toplam
korelasyonu, maddelerin benzer davraniglar sergiledigini ve testin i¢ tutarliliginin yliksek
oldugunu gosterir. Maddelerin negatif bir korelasyona sahip olmasi, bunlarin ters bir
iliskiye sahip oldugunu gosterir. Negatif bir korelasyon oldugunda madde(ler) diger
maddelerle iligkisi dogrultusunda olgekten cikariimasi 6nerilmektedir (Buyukozturk
2019). Madde-toplam korelasyonu, Pearson ¢arpim moment korelasyon analizi ile
hesaplanmaktadir. Madde analizinde Pearson korelasyon katsayisi degerleri 0.26-0.49:
zayIf, 0.50-0.69: orta, 0.70-0.89: yuksek, 0.90-1.00: ¢ok yuksek olarak degismektedir
(Akgul 2005, Buyukoztirk 2019). Literattirde, madde-toplam korelasyonu 0.30 ve (zeri
olan maddelerin kisileri oldukca iyi ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasi puan alan maddelerin
gerekli goruldugu durumlarda tutulabilecegi ve 0.20 puanin altindaki maddelerin

Olcekten gikariimasi dnerilmektedir (Buyukozturk 2019).
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3.6.2.2. Cronbach alfa katsayisi

RSOO'nin giivenirlik analizleri igin i¢ tutarliik kat sayisi degerlendirilmistir.
Cronbach Alfa katsayisinin blyuk olmasi gecerlilik icin ehemmiyetli bir indeks olmasinin
yaninda drneklemin kendi i¢cinde bagdasik oldugunun ve dl¢cek maddelerinin birbirleri ile
uyumlu oldugunu ifade etmektedir. Cronbach alfa katsayisi O ile 1 arasinda bir deger
araligina sahiptir. Negatif bir Cronbach alfa degeri dlgme aracinin homojen bir yapiyi
6lcmedigini gosterir (Secer 2015, Tavsancil 2014).

Cronbach alfa (a) katsayisinin degerlendiriimesinde;

° 0.00=0<0.40—06lcek guvenilir degil,

° 0.40=<0<0.60—0lg¢ek dusuk guvenirlikte,

° 0.60<0<0.80—0l¢ek oldukga guvenilir,

° 0.80=0<1.00—0lgcek yiksek derecede guvenilir olarak

degerlendirilmektedir (Ozdamar 2016).
3.6.2.3. Yariya bolme yontemi

iki yari test giivenirlik yontemi, dlcegin ic tutarlilik katsayisinin hesaplanmasinda
kullanilan diger bir yéntemdir. Olgek uyarlama sirecinde testin iki esit parcaya
bolunmesi gerektigi fikrine dayanan bu guvenilirik degerlendirme tekniginde,
Spearmann Brown Korelasyon Katsayisi iki esit kisim arasindaki iligkiyi belirlemek igin
kullanilir. iki yari giivenirlik tekniginde iki esit yari arasindaki iligkinin genel olarak
anlamh ve yuksek duzeyde olmasi beklenir. Bdlme islemi, tek ve ¢ift numaral sorulari
ayirma, yariya boélme veya rastgele bélme seklinde olabilir (Bluyukoztirk 2019). Bu
dogrultuda, 424 Kisilik veriler GUzerinde 6lgek maddeleri yariya bélme seklinde gruplara
ayriimistir. Olgegin tamamina ait i¢ tutarlik katsaysini belilemek amaciyla Spearman-
Brown formali kullaniimistir. Bu dogrultuda, Spearman-Brown Katsayisi ve Guttman
Split-Half Katsayisi hesaplanmistir. Yariya bdlme guvenirlik katsayisinin en az 0.70
olmasi beklenmektedir (Sencan 2005, Secer 2015).

3.6.2.4. Test-Tekrar test

Bu yaklagim, olcum aracinin kararliiginin kontrol edilmesini saglayan bir
tekniktir. Testin ayni gruba belirli bir stre arayla iki kez uygulanmasi ve iki uygulamadan
elde edilen sonuglar arasindaki korelasyonun degerlendiriimesi fikrine dayanmaktadir.

Bulunan yuksek korelasyon degeri test-tekrar test glvenirliginin saglandigina isaret
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etmektedir. Test-tekrar test prosedurinin optimal zaman araliginin 15 ila 30 giin oldugu
belirtiimektedir. Genel olarak Olgek gelistirme ve uyarlama igslemlerinde test-tekrar test
uygulamasindan elde edilen korelasyon degerinin 0.70 veya Uzerinde olmasi
gerekmektedir (Secer 2015). Bu dogrultuda, 70 bireye RSOO’nin iki hafta araliklarla (15
gun ara ile) tekrar uygulamasi yapilmistir. Bu uygulamadan elde edilen degerler
Pearson c¢arpim momentleri korelasyon analizi ve Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi
[Intraclass Correlation Coefficient (ICC)] ile degerlendiriimistir (Pearson Korelasyon
katsayi degerleri icin bakiniz 3.6.2.1. Madde analizi). Ayni zamanda, test ve tekrar
testten alinan ortalama puanlar arasindaki farki degerlendirmek icin Bagimh Gruplarda

t-Testi yapiimistir.

3.6.2.5. Hotelling’s T?testi

Hotelling’s T2 analizi dlgiilmek istenen 6zelligin gelistirilen 6lgiim araci ile iyi bir
sekilde dlglliip dlglilemeyecegini tespit etmek amaciyla yapilir. Olgiim aracinin etkili bir
sekilde olgtugunlu, 6zglin ve homojen oldugunu belitmek icin p<0.05 olmasi
gerekmektedir (Ozdamar2016). Bu arastirmada da, 6lgekte yer alan tiim maddelerin
madde puan ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini belirlemek icin Hotelling T2

analizi yapilmigtir.

3.7. Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanmasi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 02.02.2021 tarih ve 03 sayili etik kurulu onayi alinmistir
(Ek 5). O'Connor vd (2015) tarafindan geligtirilen Ruh Saghigr Okuryazarlig Icegi
(Mental Health Literacy Scale) kullanim izni alinmigtir (Ek 6).
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine goére dagilimlari Tablo

4.1'de gosterilmigtir.

Tablo 4.1 Bireylerin tanimlayici 6zelliklere gére dagilimi

Gruplar Sayi(n) Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 342 80.7
Erkek 82 19.3
Egitim durumu

iIkégretim 55 13.0
Lise 56 13.2
Universite 313 73.8
Meslek

Diger 76 17.9
Ev Hanimi 4 0.9
isci 8 1.9
Memur 18 4.2
Ogrenci 305 71.9
Saglik Personeli 13 3.1
Ruhsal hastalik varhgi

Evet 93 21.9
Hayir 331 78.1
Kronik hastalik varhigi

Evet 51 12.0
Hayir 373 88.0
Ailede ruhsal hastalik varhgi

Evet 62 14.6
Hayir 362 85.4

Daha dnce ruhsal hastaliklari tanima ve 6nlemeye yonelik bir egitim programina
katilma durumu

Evet 61 14.4

Hayir 363 85.6
Ort Ss

Yas 24.260 7.595

Arastirmaya katilan bireylerin %80.7’sinin kadin oldugu, %73.8’inin lisans egitim

dizeyine sahip oldugu, %71.9’'unun 6grenci oldudu, %78.1’inin daha 6nce ruhsal bir
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hastalik tanisi almadigi, %88’inin kronik bir hastaliginin olmadigi, %85.4’Gnln ailesinde
ruhsal bir hastalik olmadigi ve %85.4’Unin daha 6nce ruhsal hastaliklari tanima ve
Onlemeye yonelik bir egitim programina katilmadiklari belirlenmistir. Bireylerin “yas”
ortalamasi 24.260+7.595 (Min.=17; Maks.=61) olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

4.2. Normal Dagilim

Olgekte yer alan maddelere iligkin Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
degerleri Tablo 4.2’ de gosterilmigtir.

Tablo 4.2 Olgek maddelerine iligkin basiklik ve garpiklik degerleri

Kurtosis Skewness
RS1 0.594 -0.994
RS2 0.529 -0.882
RS3 0.405 -0.814
RS4 0.516 -0.931
RS5 0.332 -0.765
RS6 0.460 -0.782
RS7 0.333 -0.961
RS8 0.652 -1.004
RS9 0.018 -0.866
RS10 -0.745 0.292
RS11 -0.277 -0.604
RS12 -1.037 -0.047
RS13 1.020 -1.067
RS14 0.141 -0.952
RS15 -0.911 0.358
RS16 -0.108 -0.456
RS17 -0.445 -0.494
RS18 0.420 -0.747
RS19 0.295 -0.804
RS20 0.620 0.935
RS21 -0.724 -0.723
RS22 -0.214 -0.931

“Devami Arkada”
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Tablo 4.2 Olgek maddelerine iligkin basiklik ve ¢arpiklik degerleri

Kurtosis Skewness
RS23 -0,844 -0.131
RS24 -0.890 -0.463
RS25 -0.588 -0.149
RS26 -0.686 -0.703
RS27 -0.064 -0.971
RS33 -0.266 0.253
RS34 0.012 0.833
RS35 -0.573 0.001

Gulvenirlik ve gegerlilik oncesi o6lcek maddelerinin normal dagilim gdésterip
goOstermedigini belirlemek Uzere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iligkin
sonugclarin +1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell 2013), +2.0 ile-2.0 (Georgeve Mallery2010)
arasinda olmasi normal dadilim olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda, &lgek

maddelerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.2).

4.3. Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerinin incelenmesi

4.3.1. igerik/kapsam gegerligi

Uzman gériglerinden alinan puanlara gére odlgegin M-IGl'inin 0.8 ile 1.0

arasinda, O-iGI’inin 0.95 oldugu belirlenmistir.
4.3.2. Gulvenirlik ve madde analizi

Glvenirlik calismasi icin 35 maddelik RSOO madde-toplam puan korelasyonlari

Tablo 4.3’ de gortlmektedir.



Tablo 4.3 Madde analizi

Maddeler Madde-Toplam Madde
Puan silindiginde
Korelasyonu Cronbach Alpha
RS1 0.338 0.816
RS2 0.392 0.815
RS3 0.270 0.818
RS4 0.340 0.816
RS5 0.371 0.815
RS6 0.336 0.816
RS7 0.427 0.813
RS8 0.408 0.814
RS9 0.230 0.819
RS10 -0.173 0.831
RS11 0.185 0.821
RS12 0.050 0.825
RS13 0.330 0.816
RS14 0.335 0.816
RS15 0.031 0.826
RS16 0.211 0.820
RS17 0.159 0.822
RS18 0.279 0.818
RS19 0.291 0.818
RS20 -.119 0.831
RS21 0.422 0.813
RS22 0.413 0.813
RS23 0.386 0.814
RS24 0.541 0.808
RS25 0.292 0.818
RS26 0.428 0.812
RS27 0.417 0.813
RS28 0.416 0.813
RS29 0.442 0.813
RS30 0.564 0.809
RS31 0.575 0.809
RS32 0.517 0.811
RS33 0.373 0.815
RS34 0.097 0.824

RS35 0.352 0.816
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Olgekte bulunan 35 maddenin genel guvenirligine iligkin Cronbach’s Alpha
Katsayl degeri 0.821 olarak belirlenmistir. Olgek ifadelerine yénelik madde analizine
gore ise, madde- toplam korelasyon katsayisi 0.2’nin altinda kalan 10, 11, 12, 15, 17, 20
ve 34 numarali maddeler i¢ tutarliligi olumsuz etkilediginden Ol¢ekten c¢ikarilmasina
karar verilmistir. Bu maddeler g¢ikarildiktan sonra olgegin guvenirlik ve madde analizi
tekrar edilmistir. Olgekte kalan 28 maddenin genel glvenirligine iliskin Cronbach’s Alpha
Katsayi degeri 0.856 olup, dlgegin ylksek dizeyde guvenilir oldugu belirlenmistir. 28

maddeden olusan élgcede yonelik madde analizi ise Tablo 4.4 'de gosterilmistir.

Tablo 4.4 Madde analizi (Tekrar)

Madde toplam Madde silindiginde
korelasyonu cronbach alpha
RS1 0.357 0.853
RS2 0.410 0.851
RS3 0.290 0.854
RS4 0.349 0.853
RS5 0.377 0.852
RS6 0.348 0.853
RS7 0.432 0.851
RS8 0.422 0.851
RS9 0.244 0.856
RS13 0.337 0.853
RS14 0.347 0.853
RS16 0.210 0.857
RS18 0.301 0.854
RS19 0.298 0.855
RS21 0.418 0.851
RS22 0.427 0.851
RS23 0.395 0.852
RS24 0.551 0.846
RS25 0.320 0.854
RS26 0.436 0.850
RS27 0.449 0.850
RS28 0.446 0.850
RS29 0.423 0.851
RS30 0.567 0.847
RS31 0.563 0.847
RS32 0.498 0.849
RS33 0.353 0.853
RS35 0.319 0.854

Yapilan analiz sonucunda 28 maddelk RSOO’nde bulunan maddelerin
korelasyon katsayilarinin 0.210 ile 0.567 arasinda deger aldigi ve istatiksel olarak
anlamli dizeyde (p<0.001) oldugu saptanmigstir (Tablo 4.4).



43

4.3.3. Dogrulayici faktor analizi

Olgegin dnceden belirlenen faktor yapisinin yeni érneklem (izerinden toplanan
verilerle ortusup Ortugsmedigini belirlemek Uzere yapilan DFA’ya iliskin diyagram Sekil

1’de verilmektedir.
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Sekil 4.1 Dogrulayici faktor analizine iligkin diyagram

Madde analizi sonrasi i¢ tutarlihgi olan 28 madde kalmigtir. Orijinal formda
“Kendi kendine tedavi bilgisi” faktérindeki 11 ve 12 numaral maddeler madde analizi
sonrasi ¢ikarildigindan ilgili faktor gikartilmistir. Orijinal formda “Risk faktorleri sebepleri
bilgisi” faktériinde bulunan 9 ve 10 numarali maddelerden 10 numarali madde madde
analizi sonrasi cikarilmis ve tek maddeden faktér olmayacadindan “Risk faktorleri
sebepleri bilgisi” faktér ve 9 numarali madde cikartiimistir. Calismada literatirde
bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri kullaniimigtir. Dogrulayici
faktor analizine iligkin uyum iyiligi kriterleri ve elde edilen degerler asagida

gOsterilmektedir.
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Tablo 4.5 Dogrulayici faktér analizi indeks degerleri

indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger** Deger

x2/sd <2 <5 4.34
GFI >0.95 >0.90 0.77
AGFI >0.95 >0.90 0.73
CFI >0.95 >0.90 0.76
RMSEA <0.05 <0.08 0.09
RMR <0.05 <0.08 0.15

**Kaynaklar: (Simer 2000, Tabachnick ve Fidel 2007, Simsek 2007, Hooper ve Mullan 2008,
Schumacker ve Lomax 2010, Waltz vd 2010, Wang ve Wang 2012).

Analiz sonugclari, dogrulayici faktér analizi ile hesaplanan uyum istatistikleri
incelendiginde x2/sd haricinde diger uyum indekslerinin kabul edilebilir dizeyin altinda

kaldigi saptanmistir (Tablo 4.5).

4.3.4. Aciklayici faktor analizi

Olgegin yap! gegerliliginin ortaya koymak icin agiklayici (agimlayici-kesfedici)
faktor analizi yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05)
faktdr analizine alinan dediskenler arasinda iligkinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test
sonucunda (KMO=0.867>0.60) 6rnek buylkliginin faktér analizi uygulanmasi igin
yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktdr analizi uygulamasinda Direkt Oblimin ydntemi
segilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi
sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %55.184 olan 5 faktor altinda

toplanmigtir. Olgege ait olusan faktor yapisi Tablo 4.6’ da yer almaktadir.



45

Tablo 4.6 Faktor yikleri

1 2 3 4 5

RS21 0.773
RS22 0.765
RS26 0.730
RS28 0.729
RS27 0.728
RS24 0.725
RS23 0.681
RS25 0.621

RS7 0.706
RS5 0.677
RS8 0.656
RS2 0.639
RS1 0.603
RS4 0.592
RS13 0.584
RS6 0.555
RS3 0.531

RS32 0.846
RS31 0.824
RS30 0.813
RS29 0.799
RS33 0.779
RS35 0.768

RS18 0.790
RS19 0.756
RS16 0.660

RS9 0.499 0.513
RS14 0.415 0.452

*0.3 ve alti faktor yukleri gosteriimemektedir.

Faktor yukleri incelendiginde 9 ve 14 numaral maddelerin es yukleme oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6). Faktor sayisin belirlenmesi ile ilgili Sekil 2'de yer alan sagilim

grafigi incelenmistir.
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Scree Plot
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Sekil 4.2 Sacilim grafigi

Sacilm grafigi incelendiginde ylksek duslslerden sonra kirilimin doérdinci
faktorden sonra gergeklestigi gorilmektedir (Sekil 2). Ayni zamanda 9 ve 14 numarali
maddeler es yukleme oldugundan gikartilmis ve faktor analizi tekrar edilmigtir.

26 maddelik RSOO’nin (Ek 7) yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05)
faktdr analizine alinan dediskenler arasinda iligkinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test
sonucunda (KMO=0.869>0.60) 6rnek buylkliginin faktér analizi uygulanmasi igin
yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktdr analizi uygulamasinda Direkt Oblimin ydntemi
segilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi
sonucunda degiskenler toplam aciklanan varyansi %53.903 olan 4 faktoér altinda

toplanmistir. Olgege ait olusan faktdr yapisi Tablo 4.7’ de goriilmektedir.
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Tablo 4.7 Faktor yapisi

Madde-Toplam Puan
Boyut Faktér Yaka
Korelasyonu

F1 (Ozdeger=5.831; Agiklanan Varyans=16.516; Cronbach Alpha=0.872; SB=0.855; GSHC=0.854)

RS21 0.435 0.769
RS22 0.439 0.764
RS27 0.462 0.734
RS26 0.456 0.731
RS28 0.454 0.727
RS24 0.560 0.720
RS23 0.406 0.671
RS25 0.330 0,639

F2 (Ozdeger=3.668; Agiklanan Varyans=15.602; Cronbach Alpha=0.901; SB=0.899; GSHC=0.899)

RS32 0.504 0.847
RS31 0.565 0.823
RS30 0.571 0.807
RS29 0.424 0.794
RS33 0.358 0.778
RS35 0.320 0.776

F3 (Ozdeger=2.836; Agiklanan Varyans=14.504; Cronbach Alpha=0.815; SB=0.812; GSHC=0,811)

RS7 0.409 0.716
RS5 0.359 0.689
RS8 0.403 0.663
RS2 0.390 0.645
RS1 0.345 0.626
RS4 0.329 0.596
RS13 0.315 0.589
RS6 0.326 0.552
RS3 0.273 0.539

F4 (Ozdeger=1.679; Agiklanan Varyans=7.281; Cronbach Alpha=0.663; SB=0.661; GSHC=0.661)

RS18 0.301 0.794
RS19 0.298 0.756
RS16 0.209 0.657

Toplam Varyans=%53.903; Cronbach Alpha=0.853; SB=0.851; GSHC=0.851

Alpha: Cronbach Alpha; SB: Spearman-Brown Coefficient; GSH: Guttman Split-Half Coefficient

AFA sonucunda, élcek maddelerinin 6z degeri 1’den buylk 4 faktor altinda
toplandigi belirlenmistir. Bu 4 faktérin acikladigi toplam varyans %53.903’dir. Her bir
faktérin acgikladigi toplam varyansin, sirasiyla %16.516, %15.602, %14.504 ve %7.281
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oldugu belirlenmigtir. Birinci faktor icin 6z deger 5.831, 2. faktor igin 6z deger 3.668, 3.
faktor icin 6z deger ise 2.836 ve 4. faktor igin 1.676 olarak bulunmustur. Maddelerinin
faktdr yik degerleri 0.552 ile 0.847 arasinda degisen bir dagihm gdstermistir (Tablo
4.7).

RSOO nin genel giivenirlik Cronbach alpha degerinin 0.851 oldugu bulunmustur.
Bu degerin dlgcek alt boyutlarindan “Faktor 17 igin 0.872, “Faktor 27 igin 0.901, “Faktér 37
icin ise 0.815 ve “Faktdor 4 icin 0.663 oldugu belirlenmistir. Olgegin iki yari test
guvenilirlik analizi sonucunda, élgegin toplam Spearman-Brown korelasyon katsayisinin
0.851,Guttman Split-half katsayisinin 0.851 oldugu goériimustir. Bu degerlerin dlgek alt
boyutlarindan “Faktor 1”7 icin sirasiyla 0.855 ve 0.854 oldugu, “Faktér 2” icin 0.899 ve
0.899; “Faktor 3” igin 0.812 ve 0.811, “Faktdr 4” i¢in 0.661 ve 0.661 oldugu bulunmustur
(Tablo 4.7). Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ise 0.209-0.571
arasinda degistigi saptanmistir.

Olgegi olusturan faktérlerin  giivenirlik katsayilari ve aciklanan varyans
oranlarinin yliksek olmasi 6lgegin gucli bir faktor yapisina sahip oldugunu goéstermistir.
Olgegin faktor yiklerinin 0.5 ve Uzeri oldugu saptanmistir. Tekrar edilen faktér analizine

iliskin sacilim grafigi Sekil 3’de verilmistir.

Scree Plot
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Sekil 4.3 Sagilim grafigi (Tekrar)



4.3.5. Dogrulayici faktor analizi

Kesfedici faktor analizi sonrasi yeni faktorlere iliskin dogrulayici faktor analizi

tekrar yapiimigtir.
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Sekil 4.4 Dogrulayici faktor analizine iligkin diyagram (Tekrar)

Dogrulayici faktor analizine iligkin uyum iyiligi kriterleri agagida verilmektedir.

Tablo 4.8 Dogrulayici faktér analizi indeks degerleri (Tekrar)

49

indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger** Deger
X2/sd <2 <5 2.08
GFlI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.93
RMSEA <0.05 <0.08 0.05
RMR <0.05 <0.08 0.05

*** Kaynaklar: (Sumer 2000, Tabachnick ve Fidel 2007, Simsek 2007, Hooper and Mullen 2008,

Schumacker and Lomax 2010, Waltz vd 2010, Wang and Wang 2012).

Analiz sonuglari, dogrulayici faktér analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin

Olcedin daha 6nce belirlenen faktér yapisi ile kabul edilebilir dizeyde uyumlu oldugu

saptanmistir (Tablo 4.8). Standardize edilmis faktdr yikleri, t degerleri asagida

veriimektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Faktor yukleri (Tekrar)

Maddeler ve Faktorler B Std. B S.Hata t p

RS25 <--- F1 1.000 0.564

RS23 <--- F1 1.281 0.676 0.123 10.444 p<0.001
RS24 <--- F1 1.386 0.703 0.128 10.845 p<0.001
RS28 <--- F1 1.345 0.682 0.126 10.642 p<0.001
RS26 <--- F1 1.365 0.690 0.127 10.725 p<0.001
RS27 <--- F1 1.393 0.724 0.128 10.913 p<0.001
RS22 <--- F1 1.332 0.706 0.122 10.880 p<0.001
RS21 <--- F1 1,446 0.720 0.131 11.010 p<0.001
RS35 <--- F2 1.000 0.643

RS33 <--- F2 0.974 0.664 0.067 14.563 p<0.001
RS29 <--- F2 1.028 0.747 0.079 13.084 p<0.001
RS30 <--- F2 1.321 0.847 0.092 14.386 p<0.001
RS31 <--- F2 1.281 0.868 0.088 14.630 p<0.001
RS32 <--- F2 1.232 0.846 0.086 14.377 p<0.001
RS7 <--- F3 1.000 0.681

RS5 <--- F3 0.878 0.627 0.080 10.984 p<0.001
RS8 <--- F3 0.880 0.631 0.080 11.041 p<0.001
RS2 <--- F3 0.793 0.584 0.077 10.332 p<0.001
RS1 <--- F3 0.820 0.572 0.081 10.144 p<0.001
RS4 <--- F3 0.753 0.543 0.078 9.678 p<0.001
RS13 <--- F3 0.762 0.547 0.078 9.738 p<0.001
RS6 <--- F3 0.665 0.499 0.074 8.965 p<0.001
RS3 <--- F3 0.662 0.474 0.077 8.555 p<0.001
RS18 <--- F4 1.000 0.766

RS19 <--- F4 0.892 0.648 0.109 8.161 p<0.001
RS16 <--- F4 0.672 0.503 0.089 7.506 p<0.001

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yuklerinin ylksek, standart
hata degerlerinin dugik, t degerlerinin anlamh oldudu belirlenmistir. Bu sonuglar

O6nceden belirlenen faktor yapisina iliskin yapi gecerliligini dogrulamaktadir (Tablo 4.9).



4.3.6. Yakinsak gecerliligi ve ayrisma gecerliligi

o1

Olgiim modelinde yer alan degiskenlerin yapi gegerliligini test edebilmek icin

yapi guvenilirligi (CR) ve Ortalama Aciklanan Varyans (AVE) degerleri incelenmistir. Bu

degerlere iligkin veriler Tablo 4.10’da gosterilmektedir.

Tablo 4.10 CR ve AVE degerleri

CR AVE

Ruh Saghgi Okuryazarhdi Toplam 0.803 0.613
F1 0.818 0.604

F2 0.806 0.607

F3 0.808 0.583

F4 0.821 0.573

CR: composite reliability; AVE — average variance extracted

Yukaridaki tabloda goérildugu gibi CR degerleri AVE degerlerinden blylk ve
AVE degerleri 0.5'ten blyUktir (Tablo 4.10).

4.3.7. Test-Tekrar Test

Test-tekrar test sonuglarina iliskin veriler Tablo 4.11 ’da gosterilmektedir.

Tablo 4.11 Test-Tekrar test

Olgiimler Test Tekrar
Nt p2 Iccb  re
Ort Ss Ort Ss

RSO Toplam 71.157 12.398 69.943 12479 70 1.505 0.137 0.894 0.853
F1 18.943 7.731 18.200 7.350 70 1.705 0.093 0.886 0.884
F2 15829 5582 15543 5505 70 1.089 0.280 0.905 0.922
F3 26.800 5.815 26.514 6.133 70 0.779 0.439 0.865 0.869
F4 9586 3.697 9.686 3.658 70 -0.491 0.625 0.883 0.893

aBagimli Grup T-Testi, PIntraclass Correlation Coefficient, °Pearson Korelasyon

Test-tekrar test odlglimleri

arasindaki

uyuma

iliskin

Intraclass Correlation

Coefficient ve test-tekrar test korelasyon degerlerinin ylksek bulundudu, test-tekrar test

korelasyon degerleri arasinda fark olmadigi saptanmigtir (p<0.05; Tablo 4.11). Bu

bulguya gore o6lcegin kisa zamana bagl olarak glvenilir 6lcim yaptig1 sGylenebilir.
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4.3.8. Ayirt edicilik

Arastirmada bireylerin glven puanlarinda alt %27 ile Ust %27 gruplarinda

anlaml farkhhga iligkin t-testi sonuglari Tablo 4.12’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.12 Ruh saghgi okuryazarhidi puanlarinin Alt %27-Ust %27 gruplarina gére
ortalamalari

Alt %27 (n=114) Ust %27 (n=114)

Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss

RSO Toplam 70.991 5255 100.474 4.786 -44.285 226 0.000

F1 24333 6.915 36.605 2.653 -17.691 226 0.000

F2 12.684 4.168 19.614 3.136 -14.187 226 0.000

F3 24360 4.496 32.123 2479 -16.145 226 0.000

F4 9.614 2795 12.132 2.015 -7.800 226 0.000

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Olgeginin Alt %27 ile Ust %27 gruplari arasinda anlamli farkliik gdsterdigi
saptanmistir (p<0.05; Tablo 4.12). Bu sonuglara goére dlgegin ayirt edici hassas 6lgim

yaptigi saptanmistir.

4.3.9. Hotelling’s T?testi

Olgekte yer alan tiim maddelerin madde puan ortalamalarinin birbirine esit olup
olmadigini belirlemek amaciyla Hotelling T2 analizi yapiimistir. Madde ortalamalarinin
farkl oldugu belirlenmistir (Hotelling T? =1097.042, p=.000).

4.3.10. Ruh saghgi okuryazarhi@i olgegi puan ortalamalari ve faktorlerin

adlandiriimasi

Hastalarin RSOO’ne yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-
maksimum dlzeyleri ve faktdr analizleri sonucunda kalan 26 maddenin yigihm
gosterdigi F1, F2, F3 ve F4 alt boyutlarinin adlandiriimasi Tablo 4.13 ve Tablo 4.14’de

yer almaktadir.
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Tablo 4.13 Ruh sagli§i okuryazarligi puan ortalamalari

. Olcekten
Olgekten Alinan
N Ort Ss Alinabilecek
Puanlar
Puanlar
RSO Toplam 424 85.361 11.843 41-113 35-160
F1 424 30.403 6.737 8-40 8-40
F2 424 16.038 4.461 6-30 6-30
F3 424 28.017 4.847 11-36 9-36
F4 424 10.903 2.344 3-15 3-15

Hastalarin RSOO toplam puan ortalamasi 85.361+11.843 (Min.=41; Maks.=113),
“F1” alt boyut puan ortalamasi 30.403+6.737 (Min.=8; Maks.=40), “F2” alt boyut puan
ortalamasi 16.038+4.461 (Min.=6; Maks.=30), “F3” alt boyut puan ortalamasi
28.017+4.847 (Min.=11; Maks.=36), “F4” alt boyut puan ortalamasi 10.90312.344
(Min.=3; Maks.=15) olarak saptanmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14 RSOO*niin faktor analizinden sonra alt boyutlarin adlandiriimasi

Orijinal Olgekteki  Tiirkge RSOO‘ne Faktorlerin Adlandiriimasi
Madde Karsilik Gelen
Numaralari Madde Numaralari
F1* 21,22,23,24,25, 1,2,3,4,5,6,7ve8 Ruhsal Hastaliklara ve Uygun
26, 27 ve 28 Yardim Arayisina Yonelik Tutumlar
F2 29, 30, 31, 32, 33 9,10, 11,12,13 ve Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere
ve 35 14 Yonelik Tutum
F3 1,2,3,4,5,6,7,8 15,16,17, 18, 19, 20, Ruhsal Bozukluklari Tanima
ve 13 21,22 ve 23 Becerisi
F4 16, 18 ve 19 24, 25 ve 26 Bilgiye Nasil Ulagabilecegine
Yonelik Bilgi

* Maddeleri tersten puanlanmaktadir.

RSOO Tirkge uyarlamasi sonucu ortaya c¢ikan bu dért alt boyut; F1-“Ruhsal
Hastaliklara ve Uygun Yardim Arayigina Yonelik Tutumlar (8 madde)” alt boyutu, F2-
“‘Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yoénelik Tutum (6 madde)’ alt boyutu, F3-“Ruhsal

Bozukluklari Tanima Becerisi (9 madde)” alt boyutu ve F4- “Bilgiye Nasil
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Ulasabilecegine Yonelik Bilgi (3 madde)” alt boyutu olarak adlandiriimistir. Olgek toplam

puan ve alt boyut puan ortalamalari Uzerinden degerlendiriimektedir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, toplumun ruh saghgr bozukluklari hakkindaki inang, bilgi ve
tutumunun ne dizeyde oldugunun tespit edilmesi amaciyla tasarlanan RSOO'nin
Turkge versiyonunun gecerlilik ve guvenirligini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Bu calismada RSOO'nin gegerliligini belilemek amaciyla dil gegerliligi,
icerik/kapsam gecerliligi ve yapi gecgerliligi incelenmigtir. Kuiltirel uyum agisindan
RSOO’nin gegerligini test etmek icin éncelikle dlgegin dilsel gegerligine yénelik adimlar
izlenmistir. Turkge’ye ¢evrilen ve geri gevirisi yapilan dlgek maddelerinin dilsel, igerik ve
koltirel — uygunlugunun  degerlendiriimesi  icin  alan  uzmanlarindan  gérus
alinmistir.Uzman goriisi uyumunu degerlendirmek igin M-iIGI ve O-iGi degerleri
hesaplanmistir. Calismanin IGi puanlari, uzmanlar arasinda gucli bir goris birligi
oldugunu ve kapsam gecerligi kriterlerini karsiladigini géstermektedir (Polit vd 2007,
Alpar 2018).

Olgegin ig tutarlih@r ile ilgili bilgi veren ydéntemlerde biri olan madde-toplam puan
korelasyonu, oOlcek maddelerinden elde edilen puanlar ile Olgegin toplam puani
arasindaki iligkiyi ifade etmektedir (BlyUkéztirk 2019). Bu calismada madde analizi
sonucu madde-toplam korelasyon degeri 0.2’den kiglk olan Madde 10 “Sizce
Tuarkiye‘de genel olarak kiyaslandiginda erkeklerin kadinlara gére bir anksiyete (kaygi)
bozuklugunu daha fazla deneyimleme olasihgi nedir?", Madde 11 “Sizce uyku kalitesini
artirmak; duygularini yénetmede gulglik ¢eken (6rnedin ¢ok kaygil veya depresyonda
olan) bir kisiye ne derece yararh olur?”, Madde 12 “Sizce endise hissettiren tim durum
ve faaliyetlerden kaginmak; duygularini yénetmede gulglik ¢eken bir kisiye ne derece
yararli olur?®, Madde 15 “Ruh sagligi uzmanlari gizlilik ilkesine bagli kalmak zorundadir.
Sizce asagidaki durumun, ruh saghgi uzmanina gizlilik ilkesi ihlaline izin veren bir durum
olma olasihgi nedir?, Madde 17 “Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgisayar veya telefon
kullanarak bilgi edinecegimden eminim”, Madde 20 “Ruhsal hastaligi olan insanlar, eger
isterlerse iyilesebilir’, Madde 34" Ruhsal hastaligi oldugunu bildiginiz bir politikaciya oy
vermeyi ne kadar isterdiniz?“maddeler i¢ tutarlihgi olumsuz etkilediginden &lgekten

cikariimistir. Olgekten c¢ikarilan bu maddelerin sonucunda kalan 28 maddenin DFA
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sonuglarina goére, ki-kare uyum degeri hari¢ diger uyum indekslerinin kabul edilebilir
uyum iyiligi sinirlar altinda oldugu belirlenmistir (Capik 2014). Bu yeni 28 maddeden
olusan Olgegin yapi gecerliligini ortaya koymak icin agimlayici faktér analizi ydntemi
uygulanmigtir. Faktor analizi, birbiri ile iligkili olan birgok dedigkeni bir araya getirerek
daha az sayida kavramsal olarak yeni yapilar elde etmeyi amaglamaktadir (Secer 2015,
Alpar 2018). Agimlayici faktor analizinde oncelikle; elde edilen verilerin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirebilmek adina KMO testi ve Barlett testleri uygulanmistir. KMO
degeri 0.60'tan buylk ve 1’e yakin ve Barlett testi anlamli ise veriler faktor analizi igin
uygundur seklinde yorumlanmaktadir (Terwee vd 2007, Secer 2015). Simdiki ¢galismada
KMO degerinin 0.867 ve Barlett’s testi sonucunun ise p<0.001 oldugu belirlenmistir.
KMO ve Barlett testi sonuclarina goére; 6rneklem buyukliginin yeterli oldugu ve
degiskenler arasinda anlamli ve yuksek dizeyde iliskilerin oldugu tespit edilmistir. AFA
sonucunda, Olcek maddelerinin 6z degeri 1’den buyuk 5 faktér altinda toplandigi
belirlenmistir. Bu 5 faktérin acikladigi toplam varyans %55.184 oldugu tespit
edilmistir. Ancak, her bir maddenin faktor yuk degerleri incelendiginde, 9 ve 14 numarall
maddelerin binisik madde oldugu belirlenmistir. Maddelerin yuklendidi faktorlerde yuk
degerlerinin arasindaki farkin 0.20’den daha az bir farkla 1’den fazla faktdrde yuk
degerine ve faktdr yuk degerlerinin 0.50’den daha duslUk faktor ylik degerine sahip
olmasi nedeniyle dlgekten ¢ikartiimistir (Tavsancil 2014, Seger 2015, Gurbliz ve Sahin
2018). Bunu takiben faktér analizi yeniden yapilmig ve 26 maddelik RSOO’nin yapilan
test sonucunda Orneklem buyukligunin ve veri yapisinin faktér analizine uygun
oldugunu belirlenmistir (Terwee vd 2007, Secer 2015). Faktdr analizi sonucunda
degiskenler toplam agiklanan varyansi %53.903 olan 4 faktér altinda
toplanmistir. Oteyandan Akdogan (2018) calismasinda toplam varyansin %50.3‘Unu
aciklayan 4 faktorla bir yapi belirlerken, Keskin vd (2020) 6lgegin alti faktorlh bir yapiya
sahip oldugunu gdéstermistir. Orijinal Olgek ise 6 bilesenli bir model dogrultusunda
gelistirilmis olup, en uygun yapinin dort faktorla bir yapi oldugu ancak, ortalama faktor
yuk degerlerinin disik olmasi nedeniyle yapinin tek faktér altinda toplanmasinin en
uygun oldugu kanaatine variimistir (O’Connor ve Casey 2015). Literattirde bir dlgim
aracinda aciklanan varyans degerinin % 40 ve Ustu olmasi gerektigi belirtiimektedir
(Johnson ve Christensen 2019). Buna gore, Olgcekten elde edilen toplam varyansin
yeterli bir dizeyde oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda, verinin faktor yapisini belirlemek
icin kullanilan faktor ylk degerlerinin ise 0.626-0.847 arasinda oldugu ve dlgegin gugli

bir faktdr yapisina sahip oldugu goértlmustar.
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Dogrulayici  faktdér analizi, ©6nceden belirlenmis bir modeli dogrulamayi
amaglamaktadir. Bu ¢alismada AFA’'dan elde edilen faktor yapisinin model uyumu DFA
kullanilarak incelenmis ve model uyumlulugunu degerlendirmek igin ise bir dizi uyum
indeksleri kullaniimisgtir. Simdiki calismada ki-kare uyum testi, RMSEA, RMR, CFI, AGFI
ve GFl uyum indeksleri incelenmigtir. DFA sonuclari uyum indeks degerlerinin
literatirde Onerilen araliklar icinde oldugunu ortaya koymustur (Marcoulides ve
Schumacker 2001, Secer 2015). Standardize edilmis korelasyon degerlerinin yiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. RSOO’nin DFA sonuglari, dlgegin dort
faktorlli  yapilyr dogruladigini, maddelerin  Olgilmek istenen kavrami yeterince
tanimladigini ve él¢tiguni géstermektedir (Marcoulides ve Schumacker 2001, DeVellis
2016, Johnson ve Christensen 2019). Ayni zamanda her alt boyuttaki maddelerin
aciklandigi faktori yeterli diizeyde tanimladi§i ve dlgekteki madde ve yer aldiklar alt
boyutlarinin dlgekle iliskili oldugu gorulmustir. Sonug olarak, AFA ve DFA’dan elde
edilen veriler, Olgegin dort boyutlu faktoér yapisinin Tidrkiye 6rneklemi icin uygun
oldugunu, Turk orneklemi icin Olgedin gulgli bir faktor yapisina sahip oldugunu
gOstermektedir.

ic tutarliigi gésteren Cronbach alfa degerine bakilarak her bir maddenin ayni
niteligi ne kadar olgtigu gorulebilir. Bir 6lgegin Cronbach alfa puaninin 1'e olabildigince
yakin olmasi, Ol¢egin tim &gelerinin ayni kuramsal yapiyi temsil ettigi ve aralarindaki
iliskilerde tutarhhk oldugu anlamina gelir (DeVellis 2016, Johnson ve Christensen 2019).
Bu calismada, o6lgegin Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi tim 6lcek igin 0.853 olup,
dlgegin “yiksek derecede guvenilir’ bir 6lgek oldugu saptanmistir. RSOOniin her bir alt
boyutunun Cronbach alfa degerleri ise en disik 0.663 ve en yiksek 0.901 arasinda ve
her bir alt boyutun “oldukga gtvenilir’ ve “ylUksek derecede glvenilir’ bir Cronbach alfa
degerine sahip oldugu goérilmustir (Ozdamar 2016). Benzer sekilde Akdogan’in (2018)
calismasinda, genel dlgedin Cronbach alfa katsayisinin 0.767 ve alt boyutlarinin ise,
0.690 ile 0.854 arasinda oldugu belirlenmistir. Orijinal dlgegin Cronbach alfa guvenilirlik
katsayisinin 0.873 (O’'Connor ve Casey 2015), Keskin vd (2020) ise 0.89 oldugu
gorulmektedir. Olgekten elde edilen puanlar arasindaki tutarli§i gosteren iki yarim test
guvenirligi, Olgegin iki yarisi arasindaki iligkiyi dikkate alarak testin timune ait guvenirligi
bulmayi amaclamaktadir. Bu caligmada, Olgegin iki yarim test guvenirlik degerini
belirlemek icin incelenen, Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilarinin genel
Olgek igin her iki degerin de 0.851 oldugu ve yuksek duzeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu
belirlenmistir (Secer 2015, Ozdamar 2016). Dort alt boyut icin ise, bu degerlerin 0.899
ile 0.661 arasinda degistigi gortlmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda, dlgek ve dlgege

ait alt boyutlarin i¢ tutarlih@inin yeterli dizeyde saglandi§i gorilmektedir. Olgek
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maddelerinin birbiriyle tutarli olacak sekilde iligski gdsterdigi ve ayni niteligi 6lctiga
belirlenmistir.

Maddelerinin ayirt edicilik duzeylerini ve toplam puani yordama gucunu
belirlemek amaciyla madde analizi yapiimistir. Bu kapsamda 6lgek maddelerinden elde
edilen puanlar ile dlgegin toplam puani arasindaki iligkiyi belirlemek icin madde toplam
korelasyonu hesaplanmis ve %27’lik alt-Ust grup karsilastirmalari incelenmigtir. Analiz
sonucunda, madde toplam korelasyonlarinin 0.209 ve 0.571 arasinda siralandigi ve
%27’lik alt ve Ust grup arasindaki farklara iliskin t degerlerin Olgekte yer alan tim
maddeler icin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu anlamlilik ise, RSOO’nin belirlenen
orneklem grubu icinruh saghgi okuryazarlik dizeylerini ayirt edebilecek nitelige sahip
oldugu seklinde ifade edilebilir (Tezbasaran 2008, Can 2016). Ayni zamanda, 06l¢egin
madde-toplam puan korelasyonunun pozitif yonde olduju ve Olgekte yer alan
maddelerin ait olduklar alt boyutunun toplam puaniyla yeterli dizeyde iliskili oldugunu
gorilmektedir (DeVellis 2016, Buyukoztirk 2019, Johnson ve Christensen 2019). Bu
analizler sonucunda Olgekte bulunan tim maddelerin 6lgtlmek istenilen niteligi olgtigu
disinUlmektedir.

lyi bir yakinsama gegerliligi icin degerlendirme kriteri olarak, her bir faktériin AVE
degerinin 0.5'ten, CR degerinin ise 0.7'den buyuk olmasi beklenmektedir (Fornell ve
Larcker 1981). Sonugclar, her faktériin AVE ve CR degerlerinin, belirtilen degelerlerden
yuksek oldugunu ve bu durumun iyi yakinsak gecerliligi igin yeterli oldugunu
gOstermistir.

Arastirma grubundaki bireylere iki hafta sonra zamana goére degismezligi
degerlendirmek igin 70 bireye tekrar test uygulanmigtir (Seger 2015). Test-tekrar test
guvenilirliginin saglanmasinda korelasyon katsayisinin 0.70’den blylk olmasi beklenir
(Bjgrnsen vd 2017). Test-tekrar test dlguimleri arasindaki uyuma iliskin ICC (genel 6lcek
icin 0.894) ve test-tekrar test korelasyon (genel 6lgek igin 0.853) degerlerinin yliksek
bulundudu, test-tekrar test korelasyon degerleri arasinda fark olmadigi saptanmigtir. Bu
bulguya gore Olgegin kisa zamana bagh olarak guvenilir dlgim yaptigi sonucuna
varilmistir. Olgegin alt boyutlarinda giivenilirlik katsayisi ICC degerleri 0.865 ile 0.905 ve
korelasyon degerlerinin ise 0.869 ile 0.922 arasinda ve yuksek duzeyde istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir. ICC analizi sonucu 6lgim aracindaki maddelerin
siralanma sekli, yapi 6zelliklerinin uygun oldugu goérulmustir. O’Connor ve Casey
(2015) zamana gore degismezlik korelasyon katsayisini 0.797 ve istatistiksel agidan
anlamli bulmuslardir. Keskin vd (2020) ise test-tektrar test korelasyon katsayisinin 0.95,

ICC degerinin ise 0.99 oldugunu belirlemislerdir.
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Olgekte yer alan tim maddelerin madde puan ortalamalarinin birbirine esit olup
olmadigini belirlemek amaciyla Hotelling T2 analizi yapiimistir. Madde ortalamalarinin
farkli oldugu belirlenmistir (Hotelling T? =1097.042, p=.000). Olgmek istedigimiz 6zelligi
gugla bir sekilde dlgtigl, 6zgln ve homojen oldugu goéralmustr.

Hastalarin RSOO toplam puan ortalamasi 85.361+11.843 (Min.=41; Maks.=113),
“F1” alt boyut puan ortalamasi 30.403+6.737 (Min.=8; Maks.=40), “F2” alt boyut puan
ortalamasi 16.038+4.461 (Min.=6; Maks.=30), “F3” alt boyut puan ortalamasi
28.017+4.847 (Min.=11; Maks.=36), “F4” alt boyut puan ortalamasi 10.903+2.344
(Min.=3; Maks.=15) olarak saptandigi gorilmistir (Tablo 14). Orijinal 6lcekte RSOO
toplam puan ortalamasinin 127.38+12.63, Keskin vd'nin (2020) c¢alismasinda
107.37+15.94 ve Akdogan’'in (2018) calismasinda ise 62.9+7.8 oldugu gorilmektedir.
RSOO-Turkge versiyonunun toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari igin
bir kesme noktasi bulunmamakla beraber toplam puan arttikca RSO dlzeyi artmakta,
toplam puan dustikce RSO dizeyi azalmaktadir. Bu cgalismalar sonucunda RSO
duzeyinin diger ¢alismalardan kismen daha dusuk oldugu yorumu yapilabilinir.

RSOO Tiirkge uyarlamasi sonucu ortaya ¢ikan bu doért alt boyut; F1-“Ruhsal
Hastaliklara ve Uygun Yardim Arayisina Yoénelik Tutumlar (8 madde)” alt boyutu, F2-
“‘Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yoénelik Tutum (6 madde)’ alt boyutu, F3-“Ruhsal
Bozukluklari Tanima Becerisi (9 madde)” alt boyutu ve F4- “Bilgiye Nasil
Ulasabilecedine Ydnelik Bilgi (3 madde)” alt boyutu olarak adlandiriimistir. Buna gore
RSOO‘nun orijinal formuna uygulanan faktér analizleri sonrasinda Turk kiltirinde 26
maddesinin gecerlilik aldigi ve bu 26 maddenin de dort alt boyutta (F1, F2, F3 ve F4)

yigihm gosterdigi gorulmuagtar.
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SONUG VE ONERILER

Sonuclar

Bu calismanin sonuglarina bakildiginda;

Ruh saghgi okuryazarliyi olceginin dil ve icerik kapsami yoninden yedi
uzmandan yeterlilik gériist alinarak yapilmistir. (O-iGi=0.95)

RSOO‘nin KMO degerinin 0.869 ve Bartlett's Testi'nin ise p<0.001 oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda, 6rneklem buydkliginin yeterli oldugu ve
degiskenlerin birbirleri ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Faktor analizi sonucunda faktor yiki 0.50°‘den kuguk 9 madde (9, 10, 11, 12,
14,15, 17, 20 ve 34) cikariimigtir.

AFA sonucunda, Olcek maddelerinin 6z degeri 1°den blyuk 4 faktér altinda
toplandigi  belirlenmistir. Bu 4 faktérin acikladigi toplam varyans
%53.903'dur. Her bir faktorin agikladigi toplam varyansin, sirasiyla
%16.516, %15.602, %14.504 ve %7.281 oldugu belirlenmistir. Birinci faktor
icin 6z deger 5.831, 2. faktor icin 6z deder 3.668, 3. faktor icin 6z deger ise
2.836 ve 4. faktor icin 1.676 olarak bulunmustur. Maddelerinin faktor yik
degerleri 0.552 ile 0.847 arasinda degisen bir dagilim gosterdigi tespit
edilmistir.

Dort faktorld yapiya iliskin  DFA sonuglari, uyum indeks degerlerinin
literatirde Onerilen araliklar iginde oldugunu ortaya koymustur. Standardize
edilmis korelasyon dederlerinin yuksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.

26 maddelik Olgegin madde toplam korelasyon degerlerinin 0.209 ve 0.571
arasinda siralandigi ve %27’lik alt ve Ust grup arasindaki farklara iligkin t
degerlerin oOlgekte yer alan tim maddeler igin anlamh oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Olgegin Cronbach alfa guivenilirlik katsayisi tiim élgek igin 0.853 olup, dlgegin
“yiksek derecede glvenilir” bir 6lgek oldugu saptanmistir. RSOO‘nlin her bir
alt boyutunun Cronbach alfa degerleri ise en dugsik 0.663 ve en yuksek
0.901 arasinda ve her bir alt boyutun “oldukga guvenilir’ ve “ylksek

derecede guvenilir” bir Cronbach alfa degerine sahip oldugu gériimustur.
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e Olgegin Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilarinin genel olgek
icin her iki degerin de 0.851 oldugu ve yuksek dizeyde i¢ tutarliiga sahip
oldugu belirlenmigtir.

e Olgegin, CR degerlerinin AVE degerlerinden biiyilk ve AVE degerlerinin
0.5'ten buyudk oldugu, bu dogrultuda iyi yakinsak gecerliligi icin yeterli
oldugunu gortlmustar.

o Test-tekrar test Olcimleri arasindaki uyuma iliskin Intraclass Correlation
Coefficient ve test-tekrar test korelasyon degerlerinin yuksek bulundudu,
test-tekrar test korelasyon degerleri arasinda fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

e Hotelling T 2 analizinde madde ortalamalarinin farkli oldugu belirlenmistir
(Hotelling T 2 =1097.042, p=0.000).

e Hastalarin RSOO toplam puan ortalamasi 85.361+11.843, “Ruhsal
Hastaliklara ve Uygun Yardim Arayisina Yoénelik Tutumlar” alt boyut puan
ortalamasi 30.403+6.737, “Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Tutum”alt
boyut puan ortalamasi 16.038+4.461, “Ruhsal Bozukluklari Tanima Becerisi”
alt boyut puanortalamasi 28.017+4.847, “Bilgiye Nasil Ulasabilecegine
Yonelik Bilgi” alt boyut puan ortalamasi 10.903+2.344 olarak saptanmistir.
Bu bulguya gore en yuksek Ruhsal Hastaliklara ve Uygun Yardim Arayisina
Yonelik Tutumlar alt boyut puan ortalamasi en az boyut olarak da Bilgiye
Nasil Ulasabilecegine Yonelik Bilgi alt boyut puan ortalamasi oldugu
sonucuna ulasiimigtir.

Bu baglamda tim sonuglara gére RSOY Olgegi, Turk toplumunda 18 yas Ustii

erigkin bireylerde, ruh saghgi okuryazarligi konusundaki arastirma ve uygulama alanlari
icin guvenilir ve gecerli bir dlcek olmasini saglayan guglu olgim o6zelliklerine sahip

oldugunu gostermektedir.

6.2. Oneriler

Toplumun ruhsal bozukluklar konusundaki bilgi, inan¢ ve tutumun ne seviyede
ve hangi yonde oldugunun belirlenmesi ve izlenmesi igin Tirk toplumuna RSOO
uyarlama calismasi yapilmistir. RSOO'niin genis ve farkli &zelliklerde gruplarda

¢alisiimasinin faydal olacagi distintlmektedir.



62

RSOO kullanilarak yapilacak galigmalarin toplumun ruh saghgi okuryazarliginin
belirlenmesi agisindan faydali olacagi, Turk toplumunda RSO’ya ybnelik programlarin

gelistiriimesi ve daha ¢ok katilim saglanmasi énerilmektedir.
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9. EKLER

Ek 1. Kigisel Bilgi Formu

Bu arastirmada amacg, O’Connor, M., & Casey, L. (2015) tarafindan bireylerin ruh
saglig! hastaliklarini tanima, yonetme ve onlemeye yonelik bilgi, inan¢ ve tutumlarini
belilemek amaciyla gelistirilen Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgeginin  (Mental Health
Literacy Scale) Turk toplumunda gecerlik ve guvenirligini test etmektir. Arastirma
verilerinin toplanmasi esnasinda bireylere arastirma hakkinda sézlu ve yazil bilgi
verilerek "Aydinlatiimis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katimama konusunda 6zgur
olduklari belirtilerek "Ozerklige Sayg!" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin
gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilecektir.
Latfen her soruyu cevaplayiniz. Katildidiniz i¢in tesekkir ederiz.

Calismaya katiimayz;

a) Kabul ediyorum
b) Kabul etmiyorum

2.Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek

3.Egitim durumunuz:
a) ilkégretim
b) Ortaégretim
c) Lise
d) Universite

4 Mesleginiz:
a) Isci
b) Ev hanimi
c) Ogrenci
d) Memur
e) Saglk Personeli

5.Ruhsal bir hastaliginiz var mi?
a) Evet
b) Hayir



6.Kronik bir hastaliginiz var mi?
a) Evet
b) Hayir

7. Ailenizde ruhsal hastaligi olan var mi?
a) Evet
b) Hayir

8. Daha once ruhsal hastaliklari tanima ve dnlemeye yonelik bir egitim programina
katildiniz mi?

a) Evet

b) Hayir



Ek 2. Mental Health Literacy Scale

Mental Health Literacy Scale

The purpese of these guestions is o gain an undersmnding of your knoadedge of various agpects
io do with menial health. When responding, we are mierested in your degree of knowledge.
Therefore when chonsing your response, consider that:

Very mnlikely = | 2m cenain that it i NOT likely
Unlikety = I think it is unliely but am nod certain
Likeby = [ think it is likely but am nist certain
Very Likely = | am certain that it 15 very hikely

1

If somenne became exwremely nervous of amoous in one of meore sibastoes with other people
ieg. a pany) or parformance siluations (& g, presenting 8 2 meeting) in which they were afrasd
of being evaluaied by others and that they would 2t m a way that was humiliating or fed
embarmssed, then to whai exient do vou think it is likely they have Soclal Phobis

Very mlikely Umlikely Likely Very Likely
2
If someane expenenced excessive worry showt 2 number of events or activities where this level
of comeermn was nol waramed, had difficulty controlling this worry and had physical symploms
such as having ferse muscles and feeling fatigeed then io what extent do vou think it is likely
they have Geseralised Anviety Dsorder

Very mlikely Umlikely Likely Very Likely
k]
If someane expenenced a low mood for twoe or more weeks, had a loss of pleasure or interest in
their normal activities and expenenced changes in their appetite and sleep then to what exient do
vou dhank it & likely they have Major Depressive INsorder

Very mlikely Umlikely Likely Very Likely
4
T what extent do you think it is likely that Persenality Disorders are a caliegory of mental
illness

Very mlikely Umlikely Likely Very Likely
5
To what extent do you think i is likely thai Dysthymia 1= a disorder

Very mlikely Umlikely Likely Very Likely
i

To what extent do you think it is likely thai the diagnosis of Aporaphebla mcludes ascety aboui
situations where escape may he difficult or emharas<ing

Very unlikely Unilikely Likely Very Likely



1
To what extent do vo think it is likely that the diagnosis of Bipatar Disorder mcludes
expenencing peninds of elevated (i.e, high) and penods of depressed (ie., bow) mood

Very mnlikely Unlikely Likely Wery Likely
£
To what exient do you think i is likely that the diagnosis of Drug Depesdence incbades physical

and psychological tolerance of the drug (L&, require mwore of the drug i get the same effect)

Very mnlikely Unlikely Likety Wery Likely
9
To what exvient 3o you think i is iely that m genemal in Ausiralia, wemen are SMORE likely io

ciperience a nemial {limess of any kind compared io men

. Very mnlikely Unlikely Likety Wery Likely
1
To what exiemt do vo think i is likely that im general, in Ausiralia, men are MORE likeby 1o
ciperience an antlety disorder conspared o w o

Very mnlikely Unlikely Likedy Wery Likely

When choosing vour response, consider that:

Yery Unhelpful = | am cerimn that it & NOT helpdul
LUnhelpful = | think i = enbelpdul but am noi cenaim
Helpdul = 1 think it is helpdful but am not cernain
Very Helpful = 1 am certain that it 1§ very helpful

11

T what exvient 3o you think i would be helpful for someone o improve ihelr guality of sleep
if they were having difficulties managing their ensotions (e.g., beconuing very snious of
depressad )

Very anbelpdul Lnhelpful Helpdul Very helpdul
iz
To whai exient do vou think it would be helpful for someone io avoid all sctivibles or sihestbons
ithwi made them feel amxiows if they were having difficulties managing their emotions

Wery umbelpdul Linhelpful Helpdul Wery helpdul
When choosing vour response, consider that:

Very mmlikely = | am cenam that it is NOT hlely
Unlikely = I think it is unbikely bet am not cenam
Likely = I think i is likely but am not certain
Very Likely = | am cenain that i [§ very bikely



13
Tio what exwtent do o think i is likely thai Cogmitive Belandour Therapy (CBT) s o therapy
based on challenging negative thoaghis and increasing helpful beheviours

Very enlikely Umlikely Likely Very Likely
4
Menial health professionals are bound by confideniialify; however there are cermin conditions
mnder whiich: this does noi apply

Tio whai ewiend do you think i is likely thai the following = a condition that would allow o
mental hezkh professional i hreak sonfideniialiy:
f vou are @ immetase risk o lharm w0 yoursel ar athers

Very mnlikely Unlikely Likely Very Liely
i3

Menial health professionals are bound by confideniiality; however there are cerimin condiiions
uneder which this does not apply

Tio what exwtent o o think i is likely thai the following = a condition dat would allow &
mental hexkh professional i hreak sonfideniialiog:

df yewr probive i nor fife-rhreaneeing and they wam (e @wier ofers o Sener Suppoe Vol
Very mmlikely Unlikely Likely Very Likely

Mlease indicate bo whai exiend you agee with the following siatemenis

Songly | Disagree | Meither | Agree Stromgly
Diisagres agree or agree
disagres

16 1 mn comfideni ithai | know

where io seek infomeaiion abai
mienial diness

I7. | am comfident using the
compuber or ielephone to seek
infiormaiion aboui menial illness

1% | am comfident afiending face
in face appoinimenis o seek

informeaiion aboul menial illnss
leg., seeing the (i)

19 1 @m comdident | have acoess
0 resources (e.g., GF, imemet,
friemds) that | can use 1o seek
informeaiion aboui neenial ilness




Flease indscate to what extent vouo agree with the following stsements:

Strongly
Dhsagres

Thaagree

Tetther
agres of
disagres

Apree

i

20, People with 3 mental sllness
could saap oal if it if they wanted

21, A mvental illness 15 2 sign of

M@u
22, A mental 1l 15 meok a real

medical illness

23, People wath 3 memtal ullivess
are dangerows

24, Tt 15 best to avead people with
a mental illness so that you don't
develop thas problem

25 If 1 had a mental illmess 1
would mof tell anyvane

26, Seeing a mental health
professional means you are nod
strong enough to manage yous
own difficulties

27, If 1 had a mental illsess,
would ot seek help from a
menial bealth professional

28, 1 belseve treatment for &
memal diness, provided by a
mental bealth professsonal, would
not be effective

Please indscate to what extent vou agree with the following statements:

Defincly
usvilling

Frobably
wvwilling

Teitker
unwilling
or villing

Probably
willing

i

29, Hew walling would you be o
move next door to someone with
a enenital illmess?

30. Hew walling would you be to
spend 3 evemng socialssang with
someons with a mental iliness?

31, How wallmg would you be to
make friends with semeone with
a enenial illeess?




i

Nesther

i

32. How willing would you be to
have someone with a mental

| 33 How willing would you be to
have someone with a mental

34. How wi would you be 10
vote for a politicsan if you knew
they had suffered a mental

| tllness?

35, How willing would you be to
employ someone if you knew
they had a mental illness?

Scoring

Total score 15 produced by summing all ttems (see reverse scored stems below). Questions with a

4-point scale are rated 1- very unlikely 'unhelpful, 4 — very hkelyhelpful and for 5-point scale 1

- strongly disagree 'definitely unwilling, 5 — strongly agree definitely willing

Reverse scored stems: 10, 12, 15, 20-28

AMaximum score ~ 160
Mimnsmum score ~ 35

Reference

O'Connor, M., & Casey, L. (2015). The mental health literacy scale (MHLS): A new scale-based

measure of mental health Iiteracy, Psychiamry Research,
http //dx dot 0rg'10.1016/) psychres 2015 .05 064




Ek 3. Ruh Saghgi Okuryazarhg: Olgegi

Bu sorularin amaci, ruh saghginin gesitli yonleri hakkindaki bilginizi anlamaktir. Latfen
her soruyu cevaplayiniz.

Soru | Olgek Maddeleri

Cok olasi
Olasi degil
Cok olasi

degil
Olasi

1. Eger bir kisi, diger insanlarla bir araya gelmeyi
(6rnegin bir partide bulunmak) yada performans
sergilemeyi gerektiren (6rnedin bir toplantida
sunum yapmak) durumlarda, diger insanlar
tarafindan yargilanacagi ve asagilanacagi ya da
komik duruma disecegi korkusu nedeniyle son
derece gergin veya endiseli hissediyorsa,sizce
bu kiside Sosyal Fobi olma olasiligi nedir?

2. Eger bir kisi, endiseye gerek olmayan bir takim
olaylar veya etkinlikler karsisinda asiri endiseli
oluyorsa, bu endisesini kontrol etmede zorluk
yasiyorsa ve beraberinde kas gerginligi ve
yorgunluk gibi fiziksel belirtiler de gosteriyorsa,
sizce bu kiside Yaygin Anksiyete Bozuklugu
olma olasihigi nedir?

3. Eger bir kisinin, iki hafta veya daha uzun siredir
¢Okkdn bir ruh hali varsa ve bu kisi normal
aktivitelerinden artik eskisi gibi zevk alamiyorsa
veya bunlara karsi ilgisini kaybettiyse ve
beraberinde uyku ve istahinda da degisiklikler
yasiyorsa, sizce bu kiside Major Depresif
Bozuklukolma olasiligi nedir?

4, Sizce Kisilik Bozukluklarinin, ruhsal
bozukluklar kategorisinde yer alma olasiligi
nedir?

5. Sizce Distiminin__(Suregiden Depresyon) bir
bozukluk olma olasiligi nedir?

6. Sizce Agorafobi (Alan _korkusu) tanisinin,
kagcmanin zor veya utang verici oldugu
durumlardaki kaygiyi icerme olasiligi nedir?

7. Sizce Bipolar Bozukluk tanisinin, asir keyifli
(yani taskin) ve depresif (yani ¢dkkin) duygu
ddénemlerini deneyimlemeyi icerme olasiligi
nedir?

8. Sizce Madde Kullanim Bozuklugu tanisinin, bir
ilaca vel/veya uyusturucu bir maddeye karsi
fiziksel ve psikolojik tolerans icerme olasilig
nedir? (yani, ayni etkiyi elde etmek icin daha
fazla ilaca/maddeye gerek duyulmasi)

9. Sizce Turkiye'de genel olarak kadinlarin

erkeklere kiyasla ruhsal hastaliklarin herhangi




bir tiriinii_daha fazla deneyimleme olasiligi

nedir?

10.

Sizce Tirkiye'de genel olarak erkeklerin
kadinlara kiyasla bir anksiyete bozuklugunu
daha fazla deneyimleme olasiligi nedir?

Cok Yararh
olmaz

Yararh olmaz

Yararh olur

Cok Yararh
olur

11.

Eger bir kisi, duygularini kontrol etmekte zorluk
cekiyorsa (6rnegin, ¢ok endiseli veya depresifse),
sizce uyku kalitesini artirmasi kendisi icin ne
kadar yararh olur?

12.

Eger birisi duygularini kontrol etmekte zorluk
cekiyorsa, sizce kendisini endiseli hissetmesine
yol acan tum faaliyetlerden ve durumlardan
kacinmasi kendisi i¢in ne kadar yararli olur?

Cok olasi degil

Olasi degil

Olasi

Cok olasi

13.

Sizce Biligssel Davraniscl Terapinin(BDT),
olumsuz dusiuncelerle basetme ve yararl
davraniglari arttirmaya ydnelik bir tedavi olma
olasihgi nedir?

14.

Ruh saghdi uzmanlar gizlilige uymak zorundadir;
ancak, bunun gecerli olmadigi bazi durumlar da
s6z konusudur.Sizce, agagidaki durumun, bir ruh
saglhigi uzmaninin gizliligi _ihlal _etmesine izin
veren bir durum olma olasihgi nedir?

“Eger kisinin kendisine ve gevresine zarar verme
riski yuksekse”

15.

Ruh saghgi uzmanlar gizlilige uymak zorundadir;
ancak, bunun gecerli olmadigi bazi durumlar da
s6z konusudur.Sizce, asagidaki durumun, bir ruh
saghgr uzmaninin gizliligi _ihlal _etmesine izin
veren bir durum olma olasiligi nedir?

“Eger sorun hayati bir tehlike tasimiyorsa ve ruh
saghgr uzmani kigiyi daha iyi desteklemek igin
baskalarindan yardimistiyorsa”
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16. | Ruhsal hastaliklar hakkinda nerden bilgi
edinecegimi bildigimden eminim
17. | Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgisayar veya
telefon kullanarak bilgi edinecegimden eminim
18. | Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmek igin bir
uzmanla yliz ylze goérisme yapabilecegimden
eminim (6rn: aile hekimiyle gériismek)
19. | Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmek igin
kullanabilecegim  kaynaklara (6rnegin, aile
hekimi, internet, arkadaslar) ulasabilecegimden
eminim.
20. | Ruhsal hastaligi olan insanlar, eger isterlerse
sagliklarina kavusabilirler
21. | Ruhsal hastaliklar, kisisel zayiflik belirtisidir.
22. | Ruhsal hastaliklar gergek bir tibbi hastalik
degildir
23. | Ruhsal hastaligi olan kigiler tehlikelidir
24. | Ruhsal bir problem yasamamak igin ruhsal
hastaligi olan insanlardan uzak durmak en iyisidir
25. | Eg@er bir ruhsal hastaligim olsaydi kimseye
sdylemezdim
26. | Bir ruh saghgr uzmanina gérinmek, kisinin kendi
sorunlarini yénetmede yeterince gucli olmadigi
anlamina gelir
27. | E@er bir ruhsal hastaligim olsaydi, bir ruh
saghgl uzmanindan yardim istemezdim
28. | Ruhsal bir hastalik icin, bir ruh saghgi
uzmani tarafindan verilen tedavinin etkili
olmayacagina inaniyorum
£ 5 E £
() E CT) =
§ | |g |3 |¢g
5 |2 |8 |z |2
© o) 4 o o
= ] o 2 =
= |5 |€ |§ |2
0 b= c @
¢ |32 2 | X
29. | Ruhsal hastaligi olan biriyle komsuluk
yapmay!i ne kadar isterdiniz?
30. | Ruhsal hastaligi olan biriyle sosyal bir




etkinlige katiimayi ne kadar isterdiniz?

31. | Ruhsal hastaligi olan biriyle arkadas olmayi
ne kadar isterdiniz?
32. | Ruhsal hastaligi olan biriyle is yerinizde

yakin olarak ¢alismayi ne kadar isterdiniz?

33. | Ruhsal hastaligi olan birinin ailenizden biriyle
evlenmesini ne kadar isterdiniz?

34. | Ruhsal hastaligi oldugunu bildiginiz bir
politikaciya oy vermeyi ne kadar isterdiniz?

35. | Ruhsal hastaligi oldugunu bildiginiz birini ise

almayi ne kadar isterdiniz?




Ek 4. Ruh Saghg Okuryazarhg: Olgegi Dil Gegerliligi ve icerik Kapsami Agisindan

Uzman Gorus Listesi

Adi Soyadi

Meslegi

Calistigi Kurum

1. Prof. Dr. Tulay BASAK

Ogretim Uyesi

Saghk Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Esaslari
Hemsireligi

2. Dog. Dr. Ganime Can GUR

Ogretim Uyesi

Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakdltesi Psikiyatri
Hemsireligi

3. Dr. Savas YILMAZ Psikolog Denizli Devlet Hastanesi Ruh
Saglgi ve Hastaliklari Bolumu
4. Prof. Dr. Ayse Nur inci Psikiyatrist Pamukkale Universite Egitim
KENAR ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Bolumu
5. Dr. Sehabettin CETIN Psikolog Denizli Devlet Hastanesi Ruh

Saglgi ve Hastaliklari Bolimu

6. Prof. Dr. Kamil ORHAN

Ogretim Uyesi

Pamukkale Universitesi
iktisadi ve Idari Bilimler-
Calisma Ekonomisi ve

Endustri iligkileri-Yonetim ve
Calisma Psikolojisi Bolumu

7. Ogr. Gér. Dr. Fatma
OzZGUN OZTURK

Ogretim Uyesi

Pamukkale Universitesi Saglk
Bilimleri Fakdltesi Psikiyatri
Hemegireligi

Olgegi ingilizce’den Tiirkge’ye Ceviri Yapan Uzmanlar Listesi

Adi Soyadi

Meslegi

Calistigi Kurum

1. Burcu DOGRU

ingilizce Ogretmeni

Sema Abdurrahman
Karamanlioglu Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi

2. Fatma KURT

ingilizce Ogretmeni

Karagumrik Ortaokulu
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Ek 6. Mental Health Literacy Scale izni



Ek 7. Ruh Saghg Okuryazarhgi Olgegi (26 maddeden olusan son hali)

Soru | Olgek Maddeleri ® g § £ £ o E
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1. Ruhsal hastaliklar, kisisel zayiflik belirtisidir.
2. Ruhsal hastaliklar gergcek bir tibbi hastalik
degildir
3. Ruhsal hastaligi olan kigiler tehlikelidir
4. Ruhsal bir problem yasamamak igin ruhsal
hastalidi olan insanlardan uzak durmak en
iyisidir
5. Eger bir ruhsal hastaligim olsaydi kimseye
sdylemezdim
6. Bir ruh saghgr uzmanina goérinmek, Kkisinin
kendi sorunlarini yénetmede yeterince guclu
olmadig! anlamina gelir
7. Eger bir ruhsal hastaligim olsaydi, bir ruh
saghgl uzmanindan yardim istemezdim
8. Ruhsal bir hastalik i¢in, bir ruh saghgi uzmani
tarafindan verilen tedavinin etkili olmayacagina
inaniyorum
e c
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9. Ruhsal hastaligi olan biriyle komguluk yapmayi
ne kadar isterdiniz?
10. | Ruhsal hastaligi olan biriyle sosyal bir etkinlige
katilmayi ne kadar isterdiniz?
11. | Ruhsal hastaligi olan biriyle arkadas olmayi ne
kadar isterdiniz?
12. | Ruhsal hastaligi olan biriyle is yerinizde yakin
olarak galismayi ne kadar isterdiniz?
13. | Ruhsal hastaligi olan birinin ailenizden biriyle
evlenmesini ne kadar isterdiniz?
14. | Ruhsal hastalidi oldugunu bildiginiz birini ise

almayi ne kadar isterdiniz?




Cok olasi
degil

Olasi
degil

Olasi

Cok olasi

15.

Eger bir kisi, diger insanlarla bir araya gelmeyi
(6rnegin bir partide bulunmak) yada performans
sergilemeyi gerektiren (6rnegin bir toplantida
sunum yapmak) durumlarda, diger insanlar
tarafindan yargilanacagi ve asagilanacagi ya
da komik duruma disecegdi korkusu nedeniyle
son derece gergin veya endiseli
hissediyorsa,sizce bu kiside Sosyal Fobi olma
olasiligi nedir?

16.

Eger bir kisi, endiseye gerek olmayan bir takim
olaylar veya etkinlikler karsisinda asiri endiseli
oluyorsa, bu endisesini kontrol etmede zorluk
yasiyorsa ve beraberinde kas gerginligi ve
yorgunluk gibi fiziksel belirtiler de gdsteriyorsa,
sizce bu kiside Yayqgin Anksiyete Bozuklugu
olma olasihdi nedir?

17.

Eger bir kisinin, iki hafta veya daha uzun
suredir ¢okkin bir ruh hali varsa ve bu Kkisi
normal aktivitelerinden artik eskisi gibi zevk
alamiyorsa veya bunlara karsi ilgisini
kaybettiyse ve beraberinde uyku ve istahinda
da degisiklikler yasiyorsa, sizce bu kiside Major
Depresif Bozuklukolma olasiligi nedir?

18.

Sizce Kisilik Bozukluklarinin, ruhsal
bozukluklar kategorisinde yer alma olasiligi
nedir?

19.

Sizce Distiminin_(Siregiden Depresyon) bir
bozukluk olma olasiligi nedir?

20.

Sizce Agorafobi (Alan korkusu) tanisinin,
kagcmanin zor veya utan¢ verici oldugu
durumlardaki kaygiyi icerme olasiligi nedir?

21.

Sizce Bipolar Bozukluk tanisinin, asin keyifli
(yani taskin) ve depresif (yani ¢okkiin) duygu
doénemlerini deneyimlemeyi icerme olasihgi
nedir?

22.

Sizce Madde Kullanim Bozuklugu tanisinin,
bir ilaca ve/veya uyusturucu bir maddeye karsi
fiziksel ve psikolojik tolerans icerme olasiligi
nedir? (yani, ayni etkiyi elde etmek icin daha
fazla ilaca/maddeye gerek duyulmasi)

Cok olasi
degil

Olasi
degil

Olasi

Cok olasi

23.

Sizce Biligssel Davranis¢i Terapinin(BDT),
olumsuz disincelerle basetme ve yararli
davranislarn arttirmaya yonelik bir tedavi olma
olasiligr nedir?
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24. | Ruhsal hastaliklar hakkinda nerden bilgi
edinecegimi bildigimden eminim
25. | Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmek igin
bir uzmanla ylz yuze gobrisme
yapabilecegimden eminim (6rn: aile hekimiyle
gOrusmek)
26. | Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmek igin

kullanabilecegim kaynaklara (drnegin, aile
hekimi, internet, arkadaslar) ulasabilecegimden
eminim.




