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Ruh Saghgn Okuryazarh@ Olcegi’nin (Rsoy Olcegi)

Tiirkce Gecgerlilik ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi
OZET

Amac: Ruh sagligi okuryazarligi (RSOY) saglik okuryazarligimin hala gelismekte
olan, bireylerin ruh sagligi lizerinde belirleyici rolii olan bir bileseni olup, ruh sagligi
hastaliklarin1 tanima, yonetme ve Onlemeye yonelik bilgi ve inan¢ olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmanm amaci, RSOY-Olgegi’nin, Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligini degerlendirilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 2018 dgretim yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
ogrencileriyle yapilan metodolojik tipte bir aragtirmadir. Calisma, 6l¢ek madde sayist
gdz oniine almarak 205 dgrencide yapildi. RSOY-Olgegi bagimsiz iki yabanci dil
uzmani tarafindan, ceviri-geri ¢eviri yontemiyle Tirkce diline gevrilerek uzman
goriisiine sunuldu. RSOY-Olgegi'nin Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.82 bulundu.
Calismada, RSOY diizeyini belirlemede RSOY-Olgegi, esdeger olgiit gegerliligini
degerlendirmede Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi-32(TSOY-32) kullamlda.
Bulgular: Calisma grubunun, 105’i erkek (%51.2), 100’4 kadin (%48.8), yas
ortalamalar1 20.4+1.7 y1l idi. Agimlayici1 Faktor Analizi’'nde (AFA) maddelerin faktor
yiikleri 0.36-0.84 arasinda ve Dogrulayict Faktér Analizi'nde (DFA) o6lcegin
uyumluluk indeksleri kabul edilebilir diizeylerdeydi. RSOY-Olgegi puan ortancasi tip
fakiiltesi 6grencilerinde diger Ogrencilere gore daha yiiksekti. RSOY-Olgegi ve
TSOY-32'nin pozitif yoénde korelasyon gosterdigi saptandi. RSOY-Olgegi’nin
Cronbach alfa katsayisi 0.71 bulundu. Test-tekrar test puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptandi.

Sonug: Analizler 1s131nda, RSOY-Olgegi’nin, ruh saghg okuryazarligini 6lgmede
yeterli gecerlilik ve giivenilirligi sagladigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi, Saglhik Okuryazarligi, Ruh Sagligi Okuryazarligi,
Gegerlilik ve Giivenilirlik.

Evaulation of Validity and Reliability of the Turkish

Version of the Mental Health Literacy Scale (Mhl Scale)
ABSTRACT

Obijective: Mental health literacy (MHL) is a component of health literacy that is still
developing and has a decisive role in the mental health of individuals, and is defined
as knowledge and beliefs to recognize, manage and prevent mental health illnesses.
The aim of the study is to evaluate the validity and reliability of the MHL Scale in
Turkish.

Methods: This study is a methodological study conducted with the students of
Eskisehir Osmangazi University in 2018 academic year. The study was conducted on
205 students taking into account the number of items on the scale. MHL Scale was
translated into Turkish by translation-back translation method by two independent
foreign language experts and presented to expert opinion. The MHL Scale’s Content
Validity Index was 0.82. In the study, MHL Scale to determine the level of MHL, the
equivalent of criterion validity in assessing Turkey's Health Literacy Scale-32(THL-
32) was used.

Results: Of the study group, 105 were male(51.2%) and 100 were female(48.8%) and
the mean age was 20.4+1.7 years. Factor loadings were 0.36-0.84 in the Exploratory
Factor Analysis (EFA) and the compliance indices in the Confirmatory Factor
Analysis (CFA) were acceptable.

The MHL-Scale score was higher in the medical faculty students than in the other
students. MHL-Scale and THL-32 were found to be correlated positively. The
Cronbach's alpha coefficient of the MHL Scale was 0.71. There was a positive
correlation between test-retest scores.

Conclusions: In the light of the analyzes, it can be said that MHL-Scale provides
sufficient validity and reliability to measure mental health literacy.

Keywords: Mental Health, Health Litearcy, Mental Health Literacy, Validity and
Reliability.
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GIiRiS

Ruh sagligi, bireyin kendi potansiyelini
gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bag
edebildigi, verimli ¢alisabildigi ve kendisine ya da
topluma katkida bulunabildigi refah durumu olarak
tanimlanir. Diinya Ruh Sagligi Arastirmasi’na gore
diinyada ruh sagligi bozuklugu sikligt %18-36
arasinda degismektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2017 verilerine gore, diinyada 300 milyon
insan depresyon, 60 milyon insan bipolar bozukluk,
21  milyon insan  psikotik  bozukluktan
etkilenmektedir (1). Tirkiye’de, 1998’de yapilan
Tirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi’na gore,
eriskinlerde ruh saglhigi bozuklugu gegirmenin
kiimiilatif prevalanst %18, ¢ocuk ve ergenlerde
klinik diizeyde sorunlu davranis siklig1 %11 olarak
bildirilmistir (2).

Saghk  okuryazarhg,  “lyi  saghign
stirdiiriilmesi ve tesviki igin bilgiyi elde etme,
anlama ve kullanabilmede bireysel giicii belirleyen
kisisel, biligsel ve sosyal beceriler” olarak
tanimlanir  (3). Toplumda saglik okuryazarligi
artisinin, saghgin tesviki ve gelistirilmesine
toplumun katilimi agisindan kritik dnemi olduguna
inanilmaktadir. Saglik okuryazarliginin yetersizligi
halinde ise hastaneye yatig oranlari ve saglik
hizmetinin  bilingsiz  kullanimmin  arttigt  ve
hastaliklar onleme yontemlerinin yanlis
kullanilmasina neden oldugu bilinmektedir (4, 5).

Ruh sagligi okuryazarhigt (RSOY) saglik
okuryazarliginin hala gelismekte olan bir bileseni
olup, bireylerin ruh sagligi iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir (4). RSOY ilk kez Jorm tarafindan
1997 yilinda “ruh sagligi hastaliklarini tanima,
yonetme ve Onlemeye yonelik bilgi ve inang”
olarak tanimlanmigtir(6). Kutcher, RSOY un dort
anahtar bileseninin, iyi ruh saglim saglama ve
sirdiirme bilgisi, ruh saghigi bozukluklart ve
tedavilerini anlama, ruh sagligi bozukluklar: ile
ilgili damgalamay1 azaltma, bireyin kendisinde
veya cevresinde ihtiyag halinde ruh saglig
hizmetini nasil alacagini bilme olarak belirtmistir
(7).

Ruh saglig bozukluklart yaygin
oldugundan, toplumda her bireyin bu bozukluklarla
ilgili olagan veya acil bir durumla karsilasma
olasilig1 da yiiksektir (6). Buna ragmen, toplumun
ruh sagligt bozukluklart hakkindaki bilgi diizeyi
yeterli seviyede degildir ve dnemli bir boliimii bu
bozukluklari dogru bir sekilde
tanimlayamamaktadir (4, 6). RSOY diizeyinin
yliksek olmast, bireylerin ruh sagligi
bozukluklarimin farkinda olmalarmi ve uygun
tedavi kaynaklarinin dogru tanimlamalarin1 saglar.
RSOY diizeyinin diisik olmasi ise bireylerin
kendisinde ve yakimindaki kisilerdeki ruh sagligi
bozuklugu belirtilerinden haberdar olamamasina,
profesyonel  yardim  arayisinda  gecikmeler
olmasina, uygun olmayan yardim arayislarina
yonelmelerine, tedavi aldiklarinda bu tedaviyi
sliresi dolmadan birden sona erdirmelerine neden

olabilir (6, 8). RSOY yetersizligi ve ruh saghigi ile
ilgili saglik ciktilar1 arasindaki iligkiden sorumlu
mekanizmalar1 anlamak, ruh sagligi bozukluklar
icin yapilacak miidahaleler agisindan kritik dnem
tasimaktadir (5). Bu gergevede bakilacak olursa
RSOY kavramu, Tiirkiye i¢in yeni bir kavramdir.
Toplumun RSOY diizeyinin belirlenmesi igin
Tiirkce dilinde bir 6l¢lim aracinin gerekliligi
asikardir.

Arastirmanin amact, ruh sagligi
okuryazarlig1 diizeyini degerlendiren bir 6l¢ek olan
ve heniiz literatiirde Tiirk¢e versiyonu bulunamayan
RSOY-Olgegi’nin (8), Tiirkce gegerlilik
giivenilirliginin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Calisma 2018 ogretim yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi (IIBF) ve Tip Fakiiltesi’nde 6grenim
goren Ogrencilerde yapilan metodolojik tipte bir
arastirmadir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul
onayl (25403353-050.99-E.26579), gerekli idari
izinler ve goniillii onamlar1 alindi.

Calisma Grubunun Belirlenmesi: RSOY-
Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmek igin, 6lcek madde sayisi dikkate
almarak, 205 oOgrenci ile ¢alisma grubunu
olusturuldu.

RSOY Olgegi’nin Kapsam Gecerliligi:
RSOY-Olgegi’nin, Tiirkge diline cevrilip, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirliginin yapilabilmesi i¢in
dlcegin yazar1 Hyejin Jung’tan izin alindi. Olgegin
kapsam (igerik) gecerliliginin saglanmast igin,
RSOY Olgegi bagimsiz iki yabanci dil uzmani
tarafindan, c¢eviri-geri ¢eviri yontemiyle Tiirkce
diline ¢evrilerek uzman goriisiine sunuldu ve
Tirkee dilinde son sekli olusturuldu.

Daha sonra, her 6lgek maddesinin uygunluk
ve anlagilirligmin, 10 uzman (6lgek gelistirme
konusunda yetkin bilgisi olan 3 profesor, 1 dogent,
6 arastirma gorevlisi) tarafindan Kapsam Gegerlilik
Indeksi’'ne (KGI) gore degerlendirilmesi istendi.
RSOY-Olgegi’'nin  her  maddesinin  Kapsam
Gegerlilik Oram (KGO) ve RSOY-Olcegi’nin 3 alt
boyutu i¢in KGI degeri hesaplandi. KGI degerleri
Bilgi Odakli, inang Odakli ve Kaynak Odakli
RSOY alt boyutlar1 igin sirasiyla 0.82, 0.84, 0.85
olarak hesaplandi. Her ii¢ alt alan icin KGI
degerlerinin, 10 uzman sayisi igin gerekli Kapsam
Gegerlilik Olgiitii  0.62’den  biiyiik oldugu ve
Olcegin kapsam gecerliligini sagladigi goriildii.

Calismanin yapilabilmesi i¢in, Onceden
yapilan planlar dogrultusunda, siniflardaki 6gretim
gorevlilerinden izin alindi  ve  Ogrencilere
calismanin amact hakkinda bilgi verildikten sonra,
calismaya katilmayr kabul edenlere anketler
dagitildr ve anketi kendilerinin doldurmasi istendi.
Calismaya alinma Olgiitleri, Universite Ogrencisi
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olmak, caligmaya katilmayr kabul etmek olarak
belirlendi.

Veri toplama araci: Calismada kullanilan
anket formun ilk bolimii, bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, ikinci boliimii RSOY -
Olgegi, {iglincii  boliimii  Tirkiye  Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) ile ilgili
sorulardan olugmaktadir.

RSOY diizeyini belirlemek igin kullanilan
olan RSOY-Olgegi, 2016 yilinda Jung ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup 26 sorudan
olusmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadur;
Bilgi Odakli RSOY alt boyutunda 12 soru, inang
Odakli RSOY alt boyutunda 10 soru, Kaynak
Odakli RSOY alt boyutunda 4 soru bulunmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan tim olgek igin 0-26
arasinda degismekte olup, dlgek genelinde ve her
alt alanda puan arttikca RSOY diizeyinin arttig1
kabul edilmektedir. Olgegin ilk iki alt boyutunda
bulunan 22 soru altili Likert tipinde olup, cevaplari
“kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum,
bilmiyorum” seklindedir. Kaynak odakli RSOY alt
boyutunda bulunan 4 sorunun cevabi ise “evet” ve
hayir” seklindedir. Sorulara “kesinlikle
katiliyorum”, “katiliyorum” ve “evet” cevabi
verildiginde “l puan” diger cevaplar “0 puan”
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 13-22’inci
maddeleri arasindaki maddeler ters kodlanmaktadir
(8). Literatiirde Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligini  degerlendiren bir  arastirmaya
rastlanamadi.

RSOY’un esdeger Olgiit  gecerliligini
degerlendirmek i¢in, TSOY-32 kullanildi. TSOY-
32, 2016 yilinda Avrupa Saglik okuryazarlig
Olgegi calismast kavramsal cercevesi temel
almarak  Okyay ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, besli Likert tipinde 32 sorudan
olusmaktadir. Sorularin cevaplart “cok kolay,
kolay, zor, c¢ok zor, fikrim yok” seklindedir.
Olgekten alinacak puanlar 0 ile 50 arasinda
degismekte olup, puan arttik¢a kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi de artmaktadir (9).

RSOY-Olgegi’nin test-tekrar test
korelasyonu ve ayirt edici gecerliligini test etmek
icin yeni bir calisma grubu olusturuldu. Tip
fakiiltesi 3. smif 6grencilerinden 39 &grenciye, son
sekli verilmis RSOY-Olcegi uygulandr. Ilk
uygulamadan 7-10 giin sonra RSOY-Olgegi tekrar
uygulandi.

Verilerin analizi IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15 paket programi ve
LISREL Demo programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde say1,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk test ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uymadigi  goriildiigiinden,
istatistiksel analizinde Mann Whitney U testi testi,
Spearman korelasyon analizi ve Wilcoxon analizi
kullanildi. Olgegin giivenilirliginin

degerlendirilmesi i¢in, i¢ tutarlilik (Cronbach alfa),
test-tekrar test korelasyonu ig¢in Spearman ve
Interclass Correlation (ICC) analizleri kullanildi.
Yapr  gecerliligi  icin  Ac¢imlayici  Faktor
Analizi(AFA) ve ardindan Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 205 kisinin, 105’1 erkek
(%51.2), 10074 kadin (%48.8), yas ortalamalari
20.4+1.7 y1l idi.

1.RSOY-Ol¢egi’nin Gegerlilik Analizleri

a. Acimlayict ve Dogrulayict Faktor
Analizi:  RSOY-Olgegi’nin  faktér  yapisim
degerlendirmek amaciyla yapilan AFA’da iki
maddenin (“madde 9” ve “madde 14”) faktor
yiikleri 0.30’un altinda bulundugu igin Ol¢ekten
¢ikarilmasina karar verildi. Maddeler atildiktan
sonra, AFA tekrarlandi. AFA ile bulunan f{g
faktorlii yapinin dogrulugunun sinanmasi amaciyla
DFA uygulandi. DFA sonucunda dlgekte yer alan
iki maddenin (“madde 11” ve “madde 18”) yeterli
uyumluluga sahip olmamasi nedeniyle yapidan
¢ikarilmasina karar verildi. Maddelerin
cikarilmasindan  sonra  tekrarlanan ~ AFA’da
maddelerin faktdr yiiklerinin 0.36 ile 0.84 arasinda
degistigi ii¢c faktorli yapmin toplam varyansin
9%53.3’linii agikladigi goriildi. Tekrarlanan DFA’da
iic faktorli Olgegin uyumluluk indeksleri kabul
edilebilir araliklarda bulundu.

Bu analizler sonucunda son sekli verilen
RSOY-Olgegi ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden
olusmaktadir. Bilgi Odakli RSOY alt boyutunda 11
madde, Inang Odakli RSOY alt boyutunda 8
madde, Kaynak Odakli RSOY alt boyutunda 4
madde bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
0-22 arasinda degismektedir. Calisma grubunun
RSOY-Ol¢egi’nden aldiklar puanlarin
ortalama=+standart sapmasi 12.06+3.80 idi.

RSOY-Olgegi’nin AFA ve DFA sonuglar
Tablo 1, Tablo 2 ve Sekil 1’de verildi.

RSOY-Olgegi’nin  Dogrulayict  Faktor
Analizi sonucunda elde edilen diyagrama gore ii¢
faktorlic yapinin  yeterli uyuma sahip oldugu
goriildil.

b. RSOY-Olgegi’nin  Ayirt  Edici
Gegerliligi: RSOY-Olcegi’nden alinan puanlarin
yasa (z;p: 20 yas ve altu ile 20 yas iizeri
icin=4753;0.35) ve cinsiyete (z;p: erkek ve kadin
icin=4418;0.05) gore degiskenlik gostermedigi
bulundu. RSOY-Olgegi’nden alinan puanlarin
ortalamas1 1IBF 6grencilerinde 12.06+3.80, tip
fakiiltesi Ogrencilerinde 16.46+3.12 idi. RSOY-
Olgegi’'nden ve ii¢ alt boyutundan alinan puan
ortancast Tip Fakiiltesi 6grencilerinde daha yiiksek
bulundu. RSOY-Olgegi ve iig alt boyut puan
ortancalarinin  dgrencilerin  bulundugu fakiilteye
gore karsilastirilmasi Tablo 3’te verildi.
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Tablo 1. RSOY Olgegi sorularina dogru cevap verilme sikliklari ve AFA sonuglari

Maddelere Faktor

verilen dogru yiikii

Maddeler cevaplarin
yiizdesi
n (%)
1.Bilgi Odakh RSOY
R1.Psikolojik danigmanlik depresyon i¢in faydali bir tedavi yontemidir. 174 (84.9) 0.36
R2.Sizofreni olan insanlar gergekte ortada olmayan seyleri goriirler. 138 (67.3) 0.59
R3.Ruh saglig: hastaliklarinin erken tanisi iyilesme sansini arttirabilir. 168 (82.0) 0.77
R4.Akran destek gruplarina katilmak ruh sagligi hastaliklarindan kurtulmaya 131 (63.9) 0.64
yardim eder.
R5.Agiklanamayan fiziksel agri veya yorgunluk depresyon belirtisi olabilir. 105 (51.2) 0.71
R6.Biligsel davranigci terapi kisinin diisiinme seklini ve strese tepkisini 136 (66.3) 0.67
degistirebilir.
R7.Bipolar bozuklugu olan bir kisinin ruh halinde ¢ok biiylik degisimler 120 (58.5) 0.52
goriilebilir.
R8.Ruh sagligi hastaliklari igin doktorlarin yazdig ilaglar1 kullanmak faydalidir. 121 (59.0) 0.69
R10.Alkol kullanmak ruh saglig1 hastaliklarinin belirtilerini kotiilestirebilir. 118 (57.6) 0.41
R12.Alkol kullanmak ruh saglig1 hastaliklarinin belirtilerini kotiilestirebilir. 84 (41.0) 0.55
2.inan¢ Odakh RSOY
R13.Inanclarina daha ¢ok bagli olan kisilerde ruh saglig1 bozuklugu gelismez. 107 (52.2) 0.69
R15.Ruh sagligi hastaliklart kisa siireli hastaliklardir. 93 (45.4) 0.46
R16.Ruh sagligi hastaliklarindan kurtulmak c¢ogunlukla sansa ya da kadere 156 (76.1) 0.42
baglidir.
R17.Depresyonda olan birine intihar diisiincesinin olup olmadigi sorulmamalidir. 34 (16.6) 0.65
R19.Ruh saglig1 hastaliklari tedavi edilmeden de zamanla diizelir. 108 (52.7) 0.74
R20.Ruh saglig1 hastaliklarindan kurtulmak iyilesmekle ayni seydir. 37 (18.0) 0.60
R21.Bir kisi istedigi zaman biriktirme hastaligini (esya vs) durdurabilir. 57 (27.8) 0.42
R22.Depresyonda olan kisi hi¢ tedavi edilmeden kendi basina iyilesir. 11 (54.1) 0.68
3.Kaynak Odakh RSOY
R23.Ruh saglig1 hizmeti almak i¢in nereye gidebilecegimi biliyorum. 171 (83.4) 0.46
R24.Bir intihar1 6nlemek i¢in nereyi arayacagimi biliyorum. 76 (37.1) 0.65
R25.Ruh sagligr hastaliklar1 hakkinda faydali bilgileri nerden edinebilecegimi 124 (60.5) 0.79
biliyorum.
R26.Yasadigim yerdeki ruh sagligi hastaliklart hizmet birimiyle nasil iletigim 104 (50.7) 0.84
kurabilecegimi biliyorum.
Tablo 2. RSOY Olgegi’nin DFA uyum indeksleri
Uyum Indeksleri Kabul edilebilir
degerler

y2ldf 261.20/206=1.27 <5
RMSEA 0.036 <0.08
RMR 0.014 <0.08
SRMR 0.065 <0.08
CFI 0.86 >0.09
GFlI 0.90 >0.09
AGFI 0.87 >0.09
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Sekil 1. RSOY Olgegi’nin DFA diyagrami

Tablo 3. RSOY-Olgegi ve iic alt boyut puanlarinin grencilerin bulundugu fakiilteye gore karsilastiriimasi

[iBF Fakiiltesi Tip fakiiltesi 6grencilerinin
6grencilerinin puanlari puanlari
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) zZp
Bilgi odakli RSOY 6 (0-10) 9 (5-10) 6048.0;<0.001
Inang odakl1 RSOY 3(0-8) 5 (0-8) 5678.5;<0.001
Kaynak odakli RSOY 2 (0-4) 3(0-4) 5042.5;p=0.008
RSOY Olgegi 12 (0-22) 17 (10-22) 6518.0;<0.001
c. RSOY-Olgegi’'nin  Esdeger Olgiit 32’nin pozitif yonde zayif korelasyon gosterdigi
Gegerliligi: RSOY-Olcegi’nin es deger olgiit saptandi (r=0.262, p<0.001). RSOY-Olgegi ve
gecerliligi  icin TSOY-32 ile korelasyonunu TSOY-32’den alinan puanlarin serpilme diyagrami
degerlendirmek i¢in yapilan Spearman korelasyon Sekil 2°de verildi.

analizi sonucuna gére RSOY-Olgegi ve TSOY-
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Sekil 2. RSOY-Olgegi ve TSOY-32’den alinan puanlarin serpilme diyagranm

2. RSOY-Ol¢egi’nin Giivenilirlik
Analizleri

a. RSOY-Olgegi’nin i¢ Tutarlihk Analizi
Bulgulari: RSOY-Olgegi’nin i¢ tutarlihik katsayist
(Cronbach alfa) 0.71 olarak hesaplandi. Maddelerin
herhangi biri 6l¢ekten ¢ikarildiginda Cronbach alfa
degerinin 0.68-0.71 arasinda degistigi goriildii.

b. RSOY-Olcegi’nin Test-Tekrar Test
Giivenilirligi: RSOY-Olgegi’nin test-tekrar test
giivenilirligi i¢in arastirmaya katilan 39 kisi (grup
ici Cronbach alfa degeri:0.64) RSOY-Olcegi’ni ii¢
hafta sonra yeniden yamtladi. S6z konusu
katilimcilarin ~ birinei degerlendirmelerindeki

ortanca (min-max) puanlar1 17 (10-22) olup, ikinci
degerlendirmelerindeki ortanca (min-max) puanlari
17 (9-21) idi (z;p=1.000;p<0.001;). RSOY-
Olgegi’'nin her {ic alt boyutunda ve &lcek
toplaminda ilk ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda
pozitif korelasyon saptandi. RSOY-Olgegi her iig
alt boyutu ve toplamu igin yapilan test-tekrar test
giivenilirlik analizinde de (Interclass Correlation
(ICC)) kabul edilebilir uyum goézlendi. RSOY-
Olgegi’nin ilk ve ikinci uygulamada alinan
puanlarin serpilme diyagrami Sekil 3’te, RSOY-
Olgegi ve iic alt boyutunun test-tekrar test
glivenilirlik degerleri Tablo 4’te verildi.

21,00

18,00

15,00

RSOY Olgedi ikinci Uygulama

12,00

9,007 o

R2 Linear = 0,404

T T T
10,00 12,00 14,00

T T T
18,00 20,00 2200

RSOY Olgegi ilk Uygulama
Sekil 3. RSOY Olgegi’nin ilk ve ikinci uygulamada alinan puanlarin serpilme diyagrami
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Tablo 4. RSOY Olgegi ve ii¢ alt boyutunun test-tekrar test giivenilirlik degerleri

Spearman korelasyon analizi sonuglari

Interclass Correlation (ICC)

rp (%95 Giiven Aralig)
Bilgi odakli RSOY 0.392" 0.545 (0.132-0.762)"
Inang odakl1 RSOY 0.610™ 0.777 (0.573-0.883)"
Bilgi odakli RSOY 0.758™ 0.720 (0.464-0.854)™
RSOY Olgegi 0.717™ 0.781 (0.580-0850)™
*p<0.05, **p<0.001
TARTISMA
Calismada,  RSOY-Olgegi'nin  Tiirkge ve hastaliklar ile ilgili dersler ve staj egitimi aldig

gecerlilik ve giivenilirligi liniversite dgrencilerinde
yapildi. RSOY-Olgegi, Tiirk toplumunda ruh
saghigr okuryazarhigmi degerlendiren ilk o6lgek
caligmasidir.  Caligmanin  sonuglari, RSOY-
Olgegi’nin Tiirk toplumunda 18 yas iistii eriskin
bireylerde, ruh saglhigi okuryazarligi konusundaki
aragtirma ve uygulama alanlar1 i¢in giivenilir ve
gegerli bir dlcek olmasini saglayan giiclii 6l¢tim
ozelliklerine sahip oldugunu gostermektedir.

Olgek uyarlama arastirmalarinda AFA
yapildiktan sonra faktor yiiklerinin 0.30’un altinda
olmamasi beklenir (10). DFA yapildiktan sonra ise,
¥?/dfnin 2°den kiiciik, GFI, AGFI, CFI degerlerinin
0.90’dan biiyilk, RMSEA, RMR, SRMR’nin
0.08’den kiigiik olmasi beklenir (11). RSOY-
Olgegi’nin faktdr yapisim degerlendirmek igin,
once AFA, sonrasinda DFA yapildi. AFA ve DFA
analizleri sonucunda dort maddenin Olgekten
¢ikarilmasina karar verildi. Sonu¢ olarak, 22
maddelik RSOY -Olgegi’nin faktor yiiklerinin 0.36-
0.84 arasinda degistigi, li¢ alt boyutta toplanan
yapmin yeterli uyuma sahip oldugu gorildii.
RSOY-Olgegi’nin gelistirildigi arastirmada, faktdr
yiiklerinin 0.36-0.98 arasinda, Norve¢ ¢alismasinda
ise 0.36-0.74 arasinda degistigi bildirilmistir(4,
8).0lgegin orijinal aragtirmasinda  ve Norveg
aragtirmasinda DFA analizinde yeterli uyumlulugun
saglandigi rapor edilmistir (4, 8). Bunlarin
sonuglarma  bakilarak RSOY-Olgegi’nin  yap1
gecerliligini  sagladigi  soylenebilir.  Olgekten
¢ikarilan dort maddenin ikisi Bilgi Odakli RSOY,
ikisi Inan¢ Odakli RSOY alt boyutunda yer
almaktadir. Bu maddeler Tiirk toplum yapisina
uymadig1 i¢in bu sonuglar bulunmus olabilir.

RSOY-Olgegi’nden alinan puanlarin yasa ve
cinse gore degiskenlik gostermedigi, yani her iki
cinsiyette ve yas grubunda da gegerli oldugu
kanaatine varildi. Diger yandan ruh saglig
profesyonellerinde RSOY-Olgegi’nden alinacak
puanlarin, toplumdan segilmis herhangi bir gruba
gore daha yikksek olmast beklenir(12). Tip
Fakiiltesi ogrencileri &grenim siirecinde Ruh
Saglig1 ve Hastaliklan ile ilgili dersler almakta ve
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda staj
egitimi  gormektedir. Caligmada, tip fakiiltesi
dgrencilerinin RSOY-Olgegi’'nden ve her ii¢ alt
boyuttan  aldiklari  puan  ortancalarn  [IBF
Ogrencilerine goére daha yiiksek bulundu. Tip
fakiiltesi 6grencileri 6grenim siirecinde ruh sagligi

icin buldugumuz sonug¢ beklenen ile uyumludur.
Ayn1 zamanda bu sonuglar, dlgegin giivenilirliginin
de giiclii bir kanitidir.

Ruh sagligi okuryazarligi, saglik
okuryazarliginin bir komponenti oldugu icin, saglik
okuryazarligini 6lcen bir 6lgek olan TSOY-32
sonuglart ile RSOY-Olgegi sonuglarimin pozitif
korelasyon gostermesi beklenir ve bu durum es
deger Olgilit gecerliliginin saglandigii  gosterir.
Calismada buldugumuz sonuglar da bunu destekler
niteliktedir. ~ Avustralya’daki ~RSOY  Olgek
calismasina gore de es deger Olgiit gegerliliginin
saglandigi bildirilmistir (12).

Bir 6l¢egin, Cronbach alfa degerinin 0.60-
0.80 arasinda olmasi olduk¢a giivenilir oldugunun
gostergesidir (10). RSOY-Olgegi’nin Cronbach alfa
katsayis1  0.71 bulundu. Olgegin gelistirildigi
calismada  Cronbach  alfa  katsayist  0.83,
Avustralya’da yapilan baska bir aragtirmaya gore
0.87, Vietnam’daki arastirmada 0.72, Norveg’teki
aragtirmada 0.87 bulundugu bildirilmistir (4, 8, 13).
Sonuglara gore Olgegin  yeterli giivenilirligi
sagladig sOylenebilir.

Test-tekrar test giivenilirliginin
saglanmasinda korelasyon katsayisinin 0.70°den
biiyiik olmasi beklenir (4). RSOY-Olgegi’nin ilk ve
ikinci uygulama puanlar1 arasinda pozitif yonde
kuvvetli korelasyon saptandi. Korelasyon katsayisi
0.717  olarak  hesaplandi.  Test-tekrar  test
giivenilirligi i¢in yapilan ICC giivenilirlik analizi
sonuglart da  bunu  destekler nitelikteydi.
Avustralya’da, Norveg’te yapilan RSOY 0lgegi
caligmalarinda da test-tekrar test giivenilirliginin
saglandig1 bildirilmistir (4, 12). Bunun sonucunda
Olgekten alinan puanin zamana gore degismedigi,
test-tekrar test glivenilirliginin saglandigi kanaatine
varildi.

RSOY-Olgegi’nin kullanimu, diisiik RSOY
seviyelerine sahip olan bireylerin etkin bir sekilde
tanimlanmasin1  saglayacaktir. Bu arastirmalara
gore, RSOY’u diisiik bulunan bireylere yonelik
daha ileri egitim ve destek programlarn
planlanmalhidir. RSOY-Olgegi, ayrica ruh saghig
okuryazarligini arttirmak icin yapilacak
miidahalelerin etkilerinin degerlendirmesi amaciyla,
bireylerdeki degisikliklerin tespitine de izin
verecektir.

Ruh saghigt okuryazarligini  artirmaya
yonelik egitim programlarinin, sosyal ve saglik ile
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ilgili ¢iktilar1 iyi yonde degistirecegi, bu sekilde de
hastalik yiikiinii azaltacagi bildirilmektedir. Bu
nedenle, son yillarda bircok iilke hiikiimeti
tarafindan, ruh sagligi bozukluklarinin, yayginligi,
tedavilerin etkinligi ve kullanilabilirligi hakkinda
toplumu bilgilendirmek i¢in, saglik profesyonelleri
ve gonillii kuruluslar vasitasiyla ruh saglig
okuryazarligin arttirma ¢aligmalari yiiriitiilmektedir
(14, 15).

RSOY-Olgegi ile yapilacak galismalar, ruh
sagligt okuryazarligimi gelistirmede daha fazla
destege ihtiya¢ duyabilecek gruplart belirlemesi
acisindan  Onemlidir. ~ Sonrasinda  bireylerin
belirlenen ruh sagligi okuryazarligr seviyesine,
yasina, cinsine, yasadigi yere Ozel miidahaleler
yapilarak ve politikalar gelistirilerek bireylerin ve
dolayist ile toplumun ruh sagligi okuryazarliginin
arttirllmas1 ~ saglanacak, bdylece kisilerin,

KAYNAKLAR

kendilerinin ve yakinlarimin ruh sagligini daha iyi
yonetmesi miimkiin olabilecektir.

Kisithhiklar: Arastirmanin, toplum tabanl
olmayip, sadece tiniversite dgrencilerinde yapilmis
olmast arasgtirmanin kisitliligidir. Ciinkii tiniversite
ogrencileri genel toplumu tam anlamiyla temsil
etmez. Ancak, arastirmanin sonuglari 6lgegin, 18
yas ustii erigkinler igin gegerli ve giivenilir bir dlgek
oldugunu gostermistir.

Sonug ve oneriler

Calismanin  sonuglarima  goére, RSOY-
Olgegi’nin toplumun ruh sagligi okuryazarhigim
6legmede yeterli gecerlilik ve gilivenilirligi sagladigt
goriilmektedir. RSOY-Olgegi’nin genis ve farkl
ozelliklerde gruplarda calisilmasinin faydali olacagi
diisiiniildii. RSOY-Olgegi kullamlarak yapilacak
caligmalarin toplumun ruh sagligi okuryazarliginin
belirlenmesi agisindan faydali olacag: diislinildi.
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