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Amag: Gengler arasindaki saglik sorunlar, fiziksel, duygusal ve
sosyal gelisim siireglerinde ortaya ¢ikabilecek c¢esitli zorluklarla
iliskilidir. Bu ¢aligma, tiniversite égrencilerinin saglik okuryazarligi
ve ruh saghgi okuryazarligi diizeylerini ve bu diizeylerle iligkili fak-
torleri incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve yontem: Kesitsel bir arastirma deseni kullanilan ¢alis-
mada, katilimcilar iiniversite 6grencilerinden olusmaktadir. Veriler,
“Bireysel Ozellikler Formu,” “Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi
(RSOY)” ve “Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) “ kullamilarak
toplanmuis ve SPSS 26 programi ile analiz edilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin  %65,9'u kadin olup yas ortalama-
st 20,7+1,9 dur. RSOY puam 12,35+3,5 ile orta diizeydedir,; bilgi
(6,7242,33) ve kaynak (2,22+1,05) alt boyutlar: daha yiiksek, inang
(2,9342,20) daha disiiktiir. TSOY-32 ortalamast 37,38+6,9 dur.
Saghk okuryazarhigi %44,9 yeterli diizeydedir. Regresyon anali-
zinde indeks degiskeni RSOY un anlaml yordayicisidir (F=13,68;
p=0,001)

Sonug: Saglik ve ruh saghgr okuryazarhigi arasinda pozitif iliski
bulunmus, ancak belirleyicilerinin farklilastigi goriilmiistiir. RSOY,
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yasam ¢evresinden etkilenmekte-
dir. Bulgular, ozellikle erkekler ve kirsal bolgeler icin hedeflenmis
miidahalelere ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligu, iiniversite, ogrenciler, ruh
saghgi okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: Health problems among young people are associated
with various challenges that may arise during their physical, emoti-
onal, and social development. This study aimed to examine the levels
of health literacy and mental health literacy among university stu-
dents and the factors associated with these levels.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted
with university students. Data were collected using the “Personal
Information Form,” the “Mental Health Literacy Scale (MHLS),”
and the “Health Literacy Scale (HLS-32)” and analyzed using SPSS
26 software.

Results: Of the participants, 65.9% were female, and the mean
age was 20.7%1.9 years. The mean MHLS score was 12.35%3.5,
indicating a moderate level; knowledge (6.72+2.33) and resour-
ce (2.22+1.05) subdimensions were relatively higher, while belief
(2.93+2.20) was lower. The mean HLS-32 score was 37.38+6.9. He-
alth literacy levels were sufficient in 44.9% and excellent in 27.1%
of participants. Female students had significantly higher MHLS
scores than males (1=5.684; p=0.001). Income, family type, place
of residence, and health education status were significantly associa-
ted with MHLS (p<0.05). Regression analysis showed that the index
variable was a significant predictor of MHLS (F=13.68; p=0.001).
Conclusion: A positive relationship was found between health lite-
racy and mental health literacy; however, their determinants diffe-
red. Mental health literacy was influenced by gender, socioeconomic
status, and living environment. The findings indicate a need for tar-
geted interventions, particularly for males and individuals living in
rural areas.

Keywords: Health literacy, university, students, mental health li-
teracy

1. GIRIS

Genglik donemi, bireyin kimlik olusturdugu,
bagimsizlik kazandig1 ve yasam tarzi se¢imlerinin
temellerini attig1 onemli bir gelisim evresidir. Bu
donemde gencler; fiziksel, duygusal ve sosyal

1-Kapadokya Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Urgiip, Nevsehir, Tiirkiye.

E-posta: emelguden@gmail.com ORCID: 0000-0003-3492-4298.
2- Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Artvin, Tirkiye

E-posta: durmussel@gmail.com. ORCID: 0000-0002-0318-3098.
Génderim Tarihi:20.08.2025 - Kabul Tarihi: 03.08.2026
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yonden c¢ok boyutlu degisimler yasamakta,
aynt zamanda g¢esitli risk faktorlerine maruz
kalmaktadir. Akademik basar1  beklentileri,
ekonomik kaygilar, sosyal iliskilerdeki karmasalar
ve vyalniz yasam kosullari, gen¢ bireylerin
psikolojik  dayanikliligin1  zorlayabilmektedir

(1,3).

Yapilan aragtirmalar, ergenlik ve geng yetigkinlik
donemlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme
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sikliginin arttigin1 ve bu bozukluklarin bireyin
akademik, sosyal ve duygusal islevselligini
olumsuz etkiledigini  gostermektedir  (2,4).
Yetersiz sosyal destek, ekonomik belirsizlik,
yalniz yagama durumu ve yogun rekabet ortami;
gencglerin hem fiziksel saglik hizmetlerinden
hem de ruh sagligi hizmetlerinden yeterince
yararlanmasini engelleyebilmektedir (3,5).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, gengler
arasinda intihar ikinci en sik goriilen O6lim
nedenidir ve bu durum, genclerin ruh saglhigim
korumaya yonelik biitiinciil stratejilere olan
ihtiyac1 ortaya koymaktadir (6). Ruh sagligi
sorunlari siklikla erken donemde fark edilmemekte
ya da bireyler yardim arama davranisinda
bulunmaktan kaginmaktadir. Bu noktada saglikla
ilgili temel bilgiye ulasmak, bu bilgiyi dogru
degerlendirebilmek ve uygun sekilde kullanmak
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu kapsamda, saglhik okuryazarligt ve ruh
saglig1 okuryazarligi, geng bireylerin sagliklarini
korumalar1 ve gelistirmeleri acisindan kritik
kavramlardir. Saglik okuryazarligi; bireyin
sagliklailgili bilgileri edinme, anlama, yorumlama
ve uygulama becerisini ifade eder. Yiiksek saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinden
etkin  bicimde yararlanmasini, hastaliklar
onleme ve saglikli yasam big¢imlerini siirdiirme
konularinda bilingli davranmalarini saglar (7).

Benzer sekilde, ruh saghg okuryazarlhigi
bireylerin ruhsal bozukluklara iligkin bilgi
diizeyini, belirtileri tanima ve uygun yardim
arama davranigt goOsterme becerisini kapsar
(8,9). Ruh sagligi okuryazarligi, yalnizca bireyin
psikolojik iyi olusunu giiclendirmekle kalmaz,
ayn1 zamanda damgalayici tutumlart azaltarak
ruhsal yardim arama davranislarini da tegvik eder
(10). Ancak, mevcut literatiir, 6zellikle tiniversite
ogrencilerinde ruh saghigr okuryazarliginin
genellikle yetersiz oldugunu gostermektedir
(9,10). Budurum, 6grencilerin psikolojik sorunlari
zamaninda fark edememelerine ve gerekli destegi
aramakta gecikmelerine neden olmaktadir. Egitim
diizeyi yliksek olsa da, yalniz yasayan, ekonomik
baski altinda olan ya da akademik baskilara
maruz kalan bireyler, ruh sagligi bakimindan
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daha kirilgan hale gelebilmektedir.

Bu dogrultuda, iiniversite dgrencilerinin saglik
okuryazarligi ve ruh saghg okuryazarlig:
diizeylerinin degerlendirilmesi; genglerin saglik
davraniglarin1 daha iyi anlamak ve oOnleyici
miidahale programlar1 gelistirmek agisindan
onemlidir. Bu ¢aligsma ile iniversite 6grencilerinde
saglik okuryazarligi ve ruh saglig1 okuryazarligi
diizeyleri ve iligkili faktorlerin incelenmesi
amaglanmugtir. Bu arastirmanin hipotezleri;

Hipotez 1 (H1): Universite grencilerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile ruh saglig1 okuryazarlig:
diizeyi arasinda pozitif bir iligki vardir.

Hipotez 2 (H2): Universite 6grencilerinin
saglik okuryazarlign diizeyleri; gelir durumu,
kendi saglik degerlendirmesi gibi bireysel ve
sosyoekonomik ozelliklere gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir.

Hipotez 3 (H3): Universite dgrencilerinin ruh
saglig1 okuryazarligi diizeyleri; cinsiyet, gelir
durumu, aile tipi, uzun siire yasadigl yer ve
saglik egitimi alma durumu gibi demografik ve
cevresel faktorlere gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu bolimde c¢alismanin amaci ve Onemi,
calismanin modeli, evren ve Orneklem, veri
toplama araglari, verilerin analizi, etik konular ve
siurliliklart hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Bu calisma ile iiniversite 6grencilerinde saglik

okuryazarligi ve ruh saghg okuryazarlig:
diizeyleri ve iligkili faktorlerin incelenmesi
amagclanmustir.

2.2, Caligmanin Modeli

Arastirma kesitsel tiirde bir ¢alisma tasariminda
yapilmustir.

2.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Artvin Coruh Universitesinde
Onlisans ve lisans egitimi goren &grenciler
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olusturmaktadir. Ornekleme dahil etmek icin
iniversitede Ogrenci olmak ve arastirmaya
katilmayr kabul etmek yeterli olup yas ve
cinsiyet ayrimi yapilmamigtir. Calisma i¢in
yeterli 6rneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla
giic analizi yapilmistir. Gii¢ analizi G*Power
3.1.9.4 paket programi ile gergeklestirilmigtir
(11). Calismada etki biytkligi olarak 0,12
(p= 0,12) alinmistir. Bu etki biytkligi kiiciik
etki biiytikliigli anlamina gelmektedir. Bu etki
biiytlikliigli referans alinarak yapilan gii¢ analizine
gore; cift kuyruklu hipotez i¢in etki biyiikliigi
(p)= 0,12, Hata pay1 (a)=0,05 ve Power (I-
B)=0,85 parametrelerine gére minimum 6rneklem
sayis1 617 kisi olarak hesaplanmistir. Veri toplama
asamasi sonucunda ise toplam 657 kisiye basit
rastgele ornekleme yontemi ile ulasilmistir.

2.4. Arastirmaya dahil etme kriterleri

Arastirmaya dahil edilecek katilimecilar; Artvin
Coruh Universitesinde on lisans ve lisans
diizeyinde Ogrenim goren, arastirmaya gonillii
olarak katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan  Ogrencilerden
olugsmaktadir. Katilime1 se¢iminde yas, cinsiyet,
boliim veya smif diizeyine iliskin herhangi bir
kisitlama getirilmemistir.

2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanmn  verileri  “Bireysel  Ozellikler
Formu”, “Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi
(RSOY)” ve “Saglik Okuryazarlig1” kullanilarak
toplanmaistr.

2.5.1. Bireysel Ozellikler Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan formda,
Ogrencilerin  sosyo-demografik  &zelliklerini
belirlemeye yonelik 15 adet soru yer almaktadir.

2.5.2. Ruh Saghg
(RSOY)

Okuryazarligi ~ Olgegi

Olgegin orijinal versiyonu Jung (8) tarafindan
2016 yilinda yayinlanmis olup, Tiirk¢e gecerlilik
ve gilivenilirligi Goktas ve ark. (12) tarafindan
2019 yilinda yaymlanmisti. RSOY-Olgegi ii¢
alt boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir.
Bilgi Odakli RSOY alt boyutunda 10 madde,
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Inang Odakli RSOY alt boyutunda 8 madde,
Kaynak Odaklt RSOY alt boyutunda 4 madde
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-22
arasinda degismektedir. Olgekten alman puan
arttikga RSOY diizeyi artmaktadir. Olgegin ilk
iki alt boyutunda bulunan 18 soru altili Likert
tipinde olup, cevaplari “kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum, bilmiyorum” seklindedir. Kaynak
odaklt RSOY alt boyutunda bulunan 4 sorunun
cevabi ise “evet” ve “hayir” seklindedir. Sorulara
“kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum” ve “evet”
cevabi verildiginde “1 puan” diger cevaplar “0
puan” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 11-
18’inci maddeleri arasindaki maddeler (11 ve
18 dahil, yani inan¢ odakli RSOY alt boyuta ait
maddeler) ters kodlanmaktadir (8).

2.5.3. Saglik Okuryazarhgi Olgegi (TSOY-32)

TSOY-32, on bes yas iizeri ve okuryazar olan
kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek
amactyla gelistirilmis 6z bildirim O6lgegidir.
Olgek, Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu  (13) tarafindan  gelistirilen
kavramsal c¢er¢eveye dayanmaktadir. Okyay
ve Abacigil (14) tarafindan 2016°da Tiirkge
gecerlik ve gilivenilirlik ¢aligmast yapilan TSOY-
32, orijinal Olgekten farkli olarak, ti¢ degil,
iki temel boyut almarak, 2X4’lik bir matrise
dayanarak yapilandirilmistir. Her madde 1=Cok
kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak
sekilde 4 derecelidir. “Fikrim yok™ ifadesi i¢in
5 kodu kullanilmistir. Olgekte 0 puan en diisiik
saglik okuryazarligini, 50 puan en yiiksek
saglik okuryazarhigmi gostermektedir. Saglk
okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore
dort kategoride degerlendirilmistir: (0-25) puan:
yetersiz saglik okuryazarligi (>25-33): sorunlu
— sinirlt saglik okuryazarhigi (>33-42): yeterli
saglik okuryazarlig1 (>42-50): mikkemmel saglik
okuryazarlig1 seklinde puanlandirilmaktadir.

2.6. Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Veriler, tiniversite kampiisii igerisinde anketorler
araciligiyla 1-30 Kasim 2024 tarihleri arasinda yiiz
ylize anket yontemiyle toplanmistir. Calismaya
katilmadan 6nce tiim katilimcilara aragtirmanin
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amaci, kapsami ve goniilli katilim esaslarn
hakkinda bilgi verilmis; gizlilik ve anonimlik
ilkeleri dogrultusunda bilgilendirilmis onamlar1
alinmistir. Katilimeilar, bilgilendirilmis onam
formunu imzaladiktan sonra anket formlarini yiiz
ylize doldurmus ve anketorlere teslim etmistir.

2.7. Verilerin analizi

Calismanin verileri, SPSS 26.0 paket programi
kullanilarak  analiz  edilmistir.  Istatistiksel
analizlere baslamadan oOnce, degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu carpiklik (skewness)
ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenerek
degerlendirilmistir. Literatiirde yaygin olarak
kabul edildigi tizere, bu degerlerin £1,0 ile +1,5
araliginda bulunmasi, verilerin normal dagilim
gosterdigine isaret etmektedir (15).

Aragtirmada kullanilan Olceklerin ic
tutarliligit Cronbach’s Alpha (o) katsayisi ile
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada TSOY-32
0=0,86 ve RSOY 0=0,82 olarak bulunmustur.
Tanimlayic1  istatistiklerde  ise frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullantlmigtr.

Gruplar  aras1  karsilastirmalarda;  normal
dagilim gosteren iki grup icin bagimsiz
orneklem t-testi; ikiden fazla grup icin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmaistir.
ANOVA sonucunda istatistiksel olarak anlaml
fark elde edilen degiskenlerde, farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Tukey HSD post hoc testi kullanilmistir.
Parametrik olmayan degiskenlerde ise; ikiden
fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
H testi uygulanmistir. Degiskenler arasi iliskilerin
belirlenmesinde regresyon analizi kullanilmistir.

Tiim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmis, analizler %95 giiven
aralig1 ve %5 hata pay1 ile gergeklestirilmistir.

2.8. Arastirmanin etik boyutu:

Bu caligma, etik ilkelere uygun olarak yiirtitiilmiis
olup Artvin Coruh Universitesi 80644 sayili
ve 05.02.2023 tarihli etik kurul onay1 ile
gergeklestirilmistir.  Arastirma  siirecinde  tiim
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katilimcilara ¢aligmanin amaci, kapsami ve
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi hakkinda
bilgilendirme yapilmis; katilimcilardan yazih
bilgilendirilmis onam alinmistir. Caligsma, Helsinki
Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda
gergeklestirilmis olup, katilimcilarin mahremiyeti
ve verilerinin gizliligi korunmustur.

2.9. Smurhliklar

Caligma tniversite Ogrencileriyle sinirhdir,
bu durum bulgularin  genellenebilirligini
kisitlayabilir. Caligmada saglik okuryazarligi ve
ruh sagligt okuryazarligi oOlcekleri kullanilmig
olup, farkli olg¢ekler kullanildiginda farkl
sonuclar elde edilebilir.

3. Bulgular

Orneklemin  %65,9’u kadin, %34,1’i erkek
bireylerden olusmaktadir. Katilimeilarin yast
17-31 arasinda degismekte olup, ortalamasi
20,7+1,9y1l olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%53,3’1 saglik durumunu iyi, %41,6’s1 “’idare
eder”,%5,2’si ise kotii olarak degerlendirmistir.
Daha once saglik egitimi alanlarin orani %50,7,
almayanlarm orani ise %49,3’tiir. Katilimcilara
ait diger demografik Ozellikler Tablo 1’ de
gosterilmistir.

RSOY olgeginin ortalama puanm 12,35+3,5
olup, ogrencilerin ruh sagligir okuryazarligi orta
diizeydedir. Alt boyutlarda bilgi (6,72+£2,33) ve
kaynak (2,22+1,05) alt boyutlar1 goérece daha
yiksekken, inan¢ (2,93+£2,20) puaninin diisiik
bulunmustur.

TSOY-32 Olgeginin ortalama puani 37.38+6,9,
alt boyutlar olan tedavi ve hizmet (38,15+7,44)
ile hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
(37,24+8,89) puanlar1 yeterli saglik okuryazarligi
diizeyini isaret etmektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin  saghk okuryazarhk diizeyleri
incelendiginde %3,3’liniin yetersiz, %24,7’sinin
sinirda, %44,9’unun  yeterli ve %27,1’inin
ise milkemmel diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Orneklemin ~ &nemli  boliimiiniin ~ saglik
okuryazarlik diizeyi yeterli ve miikemmel
diizeydedir (Sekil 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Saglik Ozellikleri, Artvin, 2023

| Degisken n % Degiskenler n %o
Cinsiyet Saghik egitimi alma durumu
Kadin 433 65,9 Evet 333 50,7
Erkek 224 34,1 Hayir 324 49,3
Gelir diizeyi Kendi saglik durumunu degerlendirme sekli
Geliri giderinden diigiik 225 34,3 Iyi 350 53,2
Gelir gideri esit 334 50,8 Orta 273 41,6
Geliri giderinden yiiksek |98 14,9 Koti 34 5,2
Aile tipi Ikamet yeri
Cekirdek aile 501 76,3 Koy 104 15,8
Genis aile 140 21,3 Ilce 253 38,5
Yalniz yasayan 16 2,4 Sehir 300 45,7
Baba egitim diizeyi Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 35 5,3 Okuryazar degil 101 15,4
Okuryazar 37 5,6 Okuryazar 58 8,8
Ilkokul 181 27,5 Ilkokul 222 33,8
Ortaokul 163 24,8 Ortaokul 138 21
Lise 176 26,8 Lise 98 14,9
Universite ve iizeri 65 10 Universite ve iizeri 40 6,1
Yas Min-Max Ortalama + SS
17-31 20,719 |
Tablo 2. Ol¢iim Araglarinin Ortalama, Standart Sapma ve Giivenilirlik Analizi, Artvin, 2023
Degisken X SS Min-Max | Cronbach’s a
RSOY 12,35 3,5 0,69
Bilgi 6,72 2,33 0-9,1 0,78
Inang 2,93 2,20 0-7,13 0,80
Kaynak 2,22 1,05 0-3,25 0,70
TSOY-32 37,38 6,90 0,89
Tedavi ve hizmet 38,15 7,44 15-66 0,83
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi 37,24 8,89 6-66 0,85

* #p<.001; RSOY: Ruh saglig1 okuryazarlig1 6l¢egi; TSOY-32: Tiirkce saglik okuryazarligi 6lgegi

Kadin katilimcilarin  RSOY puan ortalamasi
12,9+£3,2, erkek katilimcilarin RSOY puan
ortalamast 11,3+3,8 olup, yapilan bagimsiz
orneklemler i¢in t testi sonucunda iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (t: 5,684; p=0,001). Bu
bulguya gore kadinlarin ruh saghigi okuryazarlik
diizeyi erkeklerden yiiksektir (Tablo 3).

Ruh sagligi okuryazarlik diizeyi, bireylerin
gelir durumu, aile yapisi, yasadigi yer ve saglik
egitimi alma durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir.  Geliri giderine denk olan
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bireylerin ruh saglig1 okuryazarlik diizeyi, geliri
giderinden az veya fazla olan bireylerden daha
yliksek bulunmustur (p=0,002). Cekirdek ve genis
aileye sahip bireylerin ruh saghigi okuryazarlik
diizeyi, yalniz yasayan bireylerden anlaml
derecede yiiksek olup (p=0,001), il ve ilgede
yasayan bireylerin okuryazarlik diizeyinin kdyde
yasayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,012). Ayrica, saglik egitimi
almayan bireylerin ruh saghg okuryazarlik
diizeyinin, saglik egitimi alan bireylere gore daha
yiksek bulunmustur (p=0,001)(Tablo 3).
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Tablo 3. Demografik Ozelliklere Gére RSOY Ortalama Puan Farkliliklar1, Artvin, 2023

Degisken n X SS Test/p
Cinsiyet
Kadin 433 12,9 3,2 t: 5,684
Erkek 224 11,3 3,8 P< 0,001
Gelir diizeyi
Geliri giderinden diisiik 225 11,8 3,9
— F: 6,249
Gelir gideri esit 334 12,8 3,1 P< 0.002
Geliri giderinden yiiksek 98 12 3,5 ’
Aile tipi*
ekirdek aile 501 12,6 3.4
genis aile 140 118 3.3 KW: 18,966
: : P< 0,001
Yalniz yasayan 16 8,8 3,4
Ikamet yeri
Koy 104 11,4 3,3
- F: 4,460
Il(;e' 253 12,5 3,4 P<0,012
Sehir 300 12,5 3,6
Kendi saghk durumunu degerlendirme sekli
Iyi 350 12,6 3,3
Orta 273 2 3.7 F: 2,203
— p> 0,111
Koti 34 12,5 3,5
Kronik hastalik durumu
Var 68 12,7 3,6 t:,779
Yok 589 12,3 3,5 p> 0,436
Diizenli ila¢ kullanim durumu
Evet 102 12,9 3,7 t: 1,710
Hayir 555 12,3 3,5 P< 0,088
Saghik egitimi alma durumu
Evet 333 11,7 3,5 t: -4,668
Hayir 324 13 3,4 P< 0,001

*Bonferroni diizeltmesi uygulandi (p<.0166 anlaml1 kabul edilmistir).

Saglik okuryazarligi diizeyi bireylerin gelir
durumu ve kendi sagliklarim degerlendirme
bicimlerine gére anlaml farklilik géstermektedir.
Geliri giderinden fazla olan bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi en yiiksek, geliri giderinden
az olan bireylerin ise en digilk bulunmustur
(p=0,001). Ayrica, kendi sagligmi iyi olarak
degerlendiren bireylerin saglik okuryazarlig:
diizeyinin, sagligimi orta veya koti olarak
degerlendiren bireylerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,009) (Tablo 4).
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Yapilanbasitdogrusalregresyonanalizisonucunda,
index degiskeninin rsoytoplam iizerinde anlamh
bir yordayici oldugu belirlenmistir (F=13,68,
p=0,001). Model, bagimli degiskendeki varyansin
%1,9’unu  acgiklamaktadir (R*=0,019). Index
degiskeninin rsoytoplam {iizerinde pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir
(B=0,077, SH=0,021, %95 GA [0,036-0,118],
p<0,001). Ayrica modelde ¢oklu dogrusal baglanti
sorunu bulunmamaktadir (VIF=1,00) (Tablo 5).
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Tablo 4. Demografik Ozelliklere Gére TSOY-32 Ortalama Puan Farkliliklar1, Artvin, 2023

Degisken n X Ss Test/p
Cinsiyet
Kadin 433 374 6,7 t: -0,032
Erkek 224 37,4 7,2 p> 0,975
Gelir diizeyi
Geliri giderinden diisiik 225 35,3 6,9 F: 21.682

— - 1 21,
Gel%r.glfien'eslt _ 334 37,9 6,5 P< 0,001
Geliri giderinden yiiksek 98 40,4 6,6
Aile tipi*
Cekirdek aile 501 37,6 6,7 KW-: 1.140
Genis aile 140 36,6 7,6 p> 0’565
Yalniz yasayan 16 37,5 6,1
ikamet yeri
Koy 104 37 6,8 F:0.341
Ilge 253 37,3 7 o

- p>0,711
Sehir 300 37,6 6,8
Kendi saghk durumunu degerlendirme sekli
Iyi 2350 38,1 6,7

F: 4,696
b b

O{t%. 273 36,4 6,9 P< 0,009
Koti 34 37,6 7,2
Kronik hastalik durumu
Var 68 38,8 7,3 t: 1,783
Yok 589 37,2 6,8 P> 0,075
Diizenli ila¢ kullanim durumu
Evet 102 38 7,1 t: 0,979
Hayir 555 37,3 6,8 p> 0,328
Saghk egitimi alma durumu
Evet 333 37 7 t: -1,597
Hayir 324 37,8 6,7 p> 0,111

Tablo 5. TSOY-32 degiskeninin RSOY iizerindeki etkisine iligkin basit dogrusal regresyon analizi

sonuclari, Artvin, 2023

Model 1 B SH p %95 GA Alt | %95 GA Ust | Tolerance | VIF
(Constant) 10,032 0,795 0,001 11,593
TSOY-32 0,077 0,021 0,001 0,118 1 1

F=13,68 p=0,001, R=0,019 Durbin-Watson=1,081
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4. Tartisma

Bu calismada iiniversite 6grencilerinin TSOY-
32 ve RSOY diizeyleri ile bu diizeyleri etkileyen
bireysel ve sosyoekonomik faktorler kapsamli
bicimde incelenmistir. Elde edilen bulgular, iki
okuryazarlik tlirii arasinda anlamli ve pozitif
bir iliski oldugunu ortaya koymakla birlikte, bu
iki yapinm farkli belirleyicilere sahip oldugunu
da gostermektedir. Bu sonug, Cormier ve ark.
(4) tarafindan e-mental saglik okuryazarliginin
genel saglik bilgi diizeyiyle iligkili oldugunu
gosteren  bulgularla  Ortiigmektedir.  Benzer
sekilde, Subramanyam ve ark. (9) zihinsel iyi
olusun gelismesinde genel saglik farkindaliginin
onemine dikkat cekmistir. Dolayisiyla H1 hipotezi
dogrulanmis; ancak saglik okuryazarligi diizeyinin
yliksek olmasinin ruh sagligi okuryazarliginin
ayn diizeyde gelismesini garanti etmedigi de
gdzlenmistir.

Aragtirmada iiniversite dgrencilerinin  RSOY
toplam puani, bilgi ve kaynak alt boyutlar orta,
damgalama tutumunu gosteren inang alt boyutu
ise diisiik diizeydedir. Literatlir de, iiniversite
ogrencilerinde RSOY’un genelde orta / diigiik
diizeyde oldugunu ve yiiksek diizeyde ruhsal

damgalama gosterdiklerini belirtmektedir
(16,17,18).

Aragtirmanin  H2  hipotezine gore, saglik
okuryazarligi diizeyinin bireysel ve

161

sosyoekonomik  degiskenlere goére anlamh
bicimde farklillk gdstermesi  beklenmistir.
Elde edilen bulgular bu hipotezi biiyiik dlglide
desteklemektedir. Oncelikle, gelir diizeyi ile
saglik okuryazarlig1 arasindaki anlamli ve pozitif
iligki dikkat ¢ekicidir. Geliri giderine denk ya da
daha yiiksek olan 6grencilerin saglik okuryazarlig:
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu
bulgu, Miething ve Yngwe’nin (19) ekonomik
istikrarin bireylerin saglikla ilgili bilgi edinme ve
kullanma siireglerini olumlu etkiledigini belirten
calismastyla ortiismektedir. Ayrica, McLean ve
ark. (20) saglik okuryazarliginin sadece bilgi
diizeyi degil, ayn1 zamanda bireyin ekonomik ve
sosyal kaynaklarina erisimiyle de iligkili oldugunu
vurgulamaktadir. Bu baglamda, ekonomik
kaynaklara sahip bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanma, dijital saglik araglarina erisim ve
dogru bilgiye ulagsma olasiliklarinin daha ytiksek
oldugu sdylenebilir.

Bireyin kendi saglik durumunu degerlendirme
bigimi acisindan bulgular degerlendirildiginde,
sonuglarin  kullanilan  &l¢lim aracina  gore
farklilastig1 goriilmektedir. Arastirmada kendi
saglik algist1 ile RSOY puanlarn arasinda
anlamlt  bir iliski bulunmamigtir (p>0,05).
Bulgu, bireyin genel saglik durumuna iligkin
O0znel  degerlendirmesinin  ruh  sagligina
O0zgl Dbilgi, farkindallk ve yardim arama
davraniglarin1  dogrudan yansitmayabilecegini
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diistindiirmektedir. RSOY daha spesifik ve ¢ok
boyutlu bir yapi olmasi; damgalama, yardim
arama tutumlari ve ruhsal belirtileri tanima
gibi bilesenleri icermesi, bu farklilagmay1
aciklayabilir. Buna karsilik, TSOY-32 agisindan
kendi saglik durumunu “iyi” olarak degerlendiren
bireylerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu ve
bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bu sonug, bireyin olumlu saglik algisinin genel
saglikla ilgili bilgiye ulagsma, anlama ve kullanma
becerileri ile daha yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir ve literatiirde saglik algis1 ile
saglik davraniglar1 arasindaki iliskiyi vurgulayan
caligmalarla uyumludur (21).

Calismada dikkat ¢eken bir diger bulgu, saglik
egitimi alma durumu ile ilgilidir. Bulgular, bu
degisken agisindan RSOY puanlarinda anlamli bir
farklilik oldugunu, ancak TSOY-32 puanlarinda
anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymustur.
Saglik egitimi alan ve almayan bireylerin
TSOY-32 puanlar1 arasinda anlamhi bir fark
bulunmamasi, literatiirde saglik alaninda egitim
alan bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarlig:
diizeyine sahip oldugunu bildiren caligmalarla
(22,23,24) ¢elismektedir. Bununla birlikte,
formal egitimi yliksek olanlarda bile yeterli
saglik okuryazarliginin yaygin olmadigi, egitimin
tek basina garanti saglamadigi vurgulayan
calismalar arastirmamizin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (25,26).

Bu durum, bireylerin yalnizca formal egitim
yoluyla degil; medya, sosyal c¢evre, dijital
platformlar ve saglik hizmetleriyle temas gibi
cesitli gevresel uyaranlar aracilifiyla da saglikla
ilgili bilgiye maruz kalmalartyla aciklanabilir
(27).

Dolayisiyla, formal saglik egitimi almayan
bireylerin de bu tiir gayriresm1 6grenme kaynaklari
sayesinde benzer diizeyde saglik okuryazarligi
gelistirmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmada saglik egitimi almadigini belirten
ogrencilerin ruh saghgi okuryazarligi (RSOY)
diizeylerinin, saglik egitimi alanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirle
celisen bu bulgu (28), saghk egitimi aldigmi
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belirten grubun ruh sagligina 6zgii bir egitim
alip almadigina iligkin belirsizliklerle iligkili
olabilir. Nitekim saglik egitiminin igeriginin ruh
saghig1 okuryazarhigmi yeterince kapsamamasi,
Ogrencilerin egitim siirecinin farkli asamalarinda
bulunmalari veya ruh sagligi konulariin sinirli yer
almasi bu durumu aciklayabilecek olasi nedenler
arasindadir. Bununla birlikte, “saglik egitimi
alma” degiskeninin kapsaminin genis olmasi
(formal egitim, ders, seminer vb.) bu degiskenin
etkisinin homojen olmamasina yol agmis olabilir.
Bu farkliligin altinda yatan nedenlerin daha
derinlemesine anlasilabilmesi i¢in gelecekte
nitel ve karma yontemli arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi acisindan
degerlendirildiginde, ebeveynlerin egitim diizeyi
gibi bazi sosyoekonomik degiskenler arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak Kiiciik
ve ark. (29), ebeveyn egitiminin bireylerin saglik
davranislart iizerinde dolayl etkileri olabilecegini
vurgulamistir.  Universite ¢agindaki bireylerin
bilgiye daha bagimsiz bir sekilde erisebilmeleri,
ailelerinin egitim diizeyinin saglik okuryazarliklar
iizerindeki etkisinin gorece olarak azalmasina
neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Ogrencilerin, uzun siire yasadig1 yer, hem
saglik hem de ruh saghgt okuryazarhig
puanlar1 agisindan anlamli farkliliklar ortaya
koymustur. Sehir veya ilge merkezlerinde
yasayan 0grencilerin okuryazarlik puanlari, kirsal
bolgelerde yasayanlara kiyasla daha yiiksektir.
He ve Wang’in (30) calismasinda da belirtildigi
gibi, kent yasami bilgiye erisim, sosyal etkilesim
ve hizmet altyapisi agisindan 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Ayrica kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin diisiik ruh saglig1 okuryazarlig: diizeyi,
bu topluluklarda bilgiye erisim, sosyal destek
ve hizmet altyapisinin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir.  Polat’in  (31) c¢alismasinda
belirtildigi gibi, aile ve toplumun ruh sagligina
yonelik tutumlari, bireylerin destek arama
davraniglarin1  etkileyebilmektedir. Kirsal
bolgelerdeki sinirli saglik hizmeti altyapisi ve
geleneksel tutumlar, saglik ve 6zellikle ruh saglig:
okuryazarligini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, kirsal bolgelere yonelik hedeflenmis
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egitim programlarinin gelistirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Arastirmanin  H3 hipotezine gore, iiniversite
ogrencilerinin  ruh  saghg  okuryazarlig
diizeyleri demografik ozelliklere gore farklilik
gostermektedir.  Katilmceilarin - ruh  saghig
okuryazarlik dilizeyi cinsiyete gore anlamli
bicimde farklilik gostermektedir. Caligma
bulgulari, kadin 6grencilerin ruh  saglig
okuryazarligi diizeylerinin erkek ogrencilere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu sonug, Cormier
ve ark. (4) ile Miles ve ark. (5) tarafindan yapilan
arastirmalarla ortiismektedir. ilgili calismalarda
kadinlarin ruhsal konulara daha duyarl olduklari,
duygusal farkindaliklarinin daha gelismis oldugu
ve psikolojik yardim arama davraniglarina daha
yatkin olduklar1 vurgulanmaktadir. Ayrica, Lee
ve ark. (32) tarafindan yapilan calismada da
benzer sekilde, kadinlarin erkeklere kiyasla saglik
okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve bu farkin cinsiyet rollerinden kaynaklanan
sosyalizasyon siirecleriyle iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Hentschel ve ark. (33) ise kadinlarin
toplumsal olarak daha empatik, duyarl ve sosyal
destege acik bireyler olarak tanimlandigini ve bu
ozelliklerin ruh saghgi okuryazarligimi olumlu
yonde etkileyebilecegini ifade etmektedir.
Bu baglamda, erkek Ogrencilerin ruh saglig
farkindaligini1 artirmaya yonelik cinsiyet duyarl
miidahalelerin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Aile tipi agisindan yapilan degerlendirmede ise,
yalniz yasayan bireylerin ruh sagligi okuryazarligi
puanlarinin daha diigiik oldugu saptanmaistir.
An ve ark. (34) ile Fakhrou ve ark. (35), aile
desteginin psikolojik iyi olus lizerindeki etkisini
vurgulamaktadir.

Ogrencilerin  RSOY’un ruhsal damgalama
tutumunu ifade eden inang alt boyut puan
ortalamasi oldukca diigiikk

Sonu¢ olarak, hem H1 hem de H2 hem de
H3 hipotezleri ¢alismamizda genel olarak
desteklenmistir. Saglik ve ruh sagligi okuryazarlig
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmus;
saglik okuryazarligi diizeyi, bireyin ekonomik
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durumu ve saglik algist gibi degiskenlere gore
farklilik gdstermistir.

Ruh saglhigi okuryazarhigi diizeyi, cinsiyet, gelir
durumu, aile tipi, uzun siire yasadigi yer ve saglik
egitimi alma gibi degiskenlere gore farklilik
gostermistir. Ancak ebeveyn egitimi ve saglik
egitimi alma durumu gibi bazi degiskenlerde
literatiirle uyumsuzluk gézlenmistir.

Kirsal bolgelerde ruh sagligina erisim sorununun
yasanabilecegi yerlerde tliniversitelerde 6grenim
goren Ogrenciler i¢in ruh saglhig farkindaligim
artirmaya yonelik rehberlik ve danigmanlik
hizmetleri ile is birligi iginde ¢evrim ig¢i egitim
ve danismanlik programlari diizenlenmelidir.
Genglerin 6zellikle ruh sagligi hizmetine erisim
konusunda farkindaligi artirilmalidir. Gelecekte
yapilacak olan c¢aligmalarda elde ettigimiz
celiskili bulgularin nedenlerini daha iyi anlamak
icin, karma yodntemli arastirmalar planlanmalr;
ogrencilerin saglik okuryazarligi ile ilgili bilgi
kaynaklari, tutumlari ve motivasyonlar1 daha
ayrmtili olarak analiz edilmelidir.
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