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1. OZET

Ruhsal hastaliklar tiim yas gruplarinda 6nde gelen hastalik yiikii sebebidir. Ruh
sagligr okuryazarligl diizeylerini belirlemenin, ruh saghgmi gelistirme faaliyetlerinde
onemi biiyiiktiir. Bu calismamizda Istanbul’un Fatih ilgesinde bulunan liselerin 6grenci

ve 6gretmenlerinin ruh sagligi okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismamiz Kesitsel tipte tanimlayici bir c¢alismadir. Mart-Temmuz 2019
tarihleri arasinda Istanbul’un Fatih Ilgesi’nde toplam 1051 kisi (810 lise 6grencisi ve
241 lise dgretmeni) ¢alismaya dahil edildi. Ogrenci ve dgretmenlere iic veri toplama
aract uygulandi: Sosyodemografik 6zellikler ve baz1 degiskenler hakkinda bir anket,
Ruh Saghg Okuryazarligi Anketi ve Ruhsal hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
(RHYIO).

Ogrenci ve dgretmenlerin yas ortamalar1 sirasiyla 16,0 £1,4 ve 40,1+8,3 tiir.
Ogrencilerin %53,7’si, 6gretmenlerin ise 54,8’i kadind1. Ogrencilerin %45,8°i Anadolu
lisesinde okurken; oOgretmenlerin %58,5’i Anadolu lisesinde goérev yapmaktaydi
Ogrencilerin depresyon, sizofreni ve sosyal fobi senaryolarini tanima oranlar sirastyla
%27,5 %47,7 %6,2 olarak bulundu. Ogretmenlerin ise sirastyla %46,5 %42,7 %26,1
olarak bulundu. Ogrencilerin, senaryolardaki ruhsal sorunu olan Kisilere yardim
edebilecek Kisi olarak psikologu faydali bulma oranlar1 depresyon, sizofreni ve sosyal
fobi senaryolarma gore sirasiyla %86.0, %82.0 ve %79.3; dgretmenlerin ise sirasiyla
%90,9 %79,7 %90,9 olarak bulundu. Ogrencilerin senaryolar1 dogru tanima oranlari ile
cinsiyet, yas grubu, anne egitim diizeyleri ve baba egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak iliski saptandi (p<0,005). Ayrica 6gretmenlerin senaryolar1 dogru tanima oranlari

ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,005).

Ogrencilerin profesyonel yardim almasma engel olabilecek en sik nedenler
arasinda, “Hicbir seyin yardimci olmayacagimi diisiinmek™, “Cok mahgup/utangag
olmak”, “Kisinin sizle ilgili olumsuz diisiinecegi endisesi” ve “Yardim almanin iicreti”
siralanirken dgretmenlerin en sik nedenleri ise “Yardim almanin ticreti”, “Tedavinin yan
etkileri konusunda endiselenmek”, “Randevu almanin zor olmasi” ve “Kisinin

sOyleceginin yanlis olabilecegi endisesi” olarak belirlenmistir.



RHYIO‘ne gére dgrencilerin ortalama puani “Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide
Bozulma” i¢in 21,6+9,8, “Tehlikeli” i¢in 21,3+6,6; “Utanma” i¢in 1,54+2,3, toplam puan
42,9+16,2 ve Ogretmenlerin ortama puanlar sirasiyla 23,6+10,1; 19,9+6,9, 1,2+1,7
46,2+16,6°dr.

Bu bulgular bize yardim arama davranigini tesvik etmek ve ruhsal hastaliklar
dogru tanima bilgisi arttirmak i¢in 6grenci ve 6gretmenlere yonelik calismalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda ruh sagligi hizmetlerinin ulasilabilirligini
arttirmak ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay1 azaltmak onemlidir. Bu amagla

ruh sagligim gelistirmeye yonelik kapsamli ¢alismalar planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Ruh Sagligi, Okuryazarlik, Damgalama, Yardim Arama, Lise



Il. ABSTRACT

Mental disorders are the leading cause of disease burden in all age groups.
Determining the levels of mental health literacy are guiding studies in activities to
promote mental health. In this study, it was aimed to determine the mental health

literacy levels of high school students and teachers.

Our study is a cross-sectional descriptive study. A total of 1051 people (810
high school students and 241 high school teachers) in Fatih District of Istanbul were
included in our study between March 2019 and July 2019. Three data collection tools
were applied to students and teachers: a questionnaire about sociodemographic and
some other variables, The Mental Health Literacy Questionnaire and the Beliefs

towards Mental Iliness Scale.

The average age of students’ and teachers' were 16,0 £1,4 and 40,1+8,3
respectively. Also 86.2% of students and 54,8% of the teachers were women. While
45.8% of students were in Anatolian High School; %58,5 of teachers' worked in
Anatolian High School. Students' recognition percentages of depression, schizophrenia
and social phobia vignettes were found to be 27,5% 47,7% and 6,2% respectively; while
teachers' were found to be 46.5%, 42.7% and 26.1%, respectively. The percentages of
finding the "psychologist" as "helpful” for the person who described in depression,
schizophrenia and social phobia vignettes by the students was 86,0% 82,0% and 79,3%
respectively; the teachers were 90.9%, 79.7% and 90.9%, respectively. A statistically
significant relationship was found between students’ correct recognition of vignettes and
gender, age group, mother education levels, and father education levels (p<0,005). In
addition, a statistically significant relationship was found between students' correct

recognition of vignettes and gender.

While the most frequent reasons that may prevent students from getting help
were the options of " Thinking that nothing can help ", "Too embarrassed / shy",
"Concern that the person might feel negatively about you " and "The cost of seeing the

person™; the most frequent reasons for teachers were " The cost of seeing the person”,



Concern about the side effects of treatment ", “It is too hard to get an appointment " and
" Concern that the person might feel negatively about you".

According to the BMI subscales, Students’ average score of was 21,6+9,8 for
“poor social and interpersonal skills and incurability”, 19,9+6,9 for “dangerousness”,
1,5+2,3 for “shame” and 42,9+16,2 for total scale and the teachers’ average scores were

23,6£10,1, 21,3+6,6, 1,2+1,7 and 46,2+16,6 in the same order.

The findings show us that studies are needed to encourage help seeking behavior
and to increase the knowledge of mental illnesses towards both young people and their
teachers. In addition, it is important to increase the accessibility of mental health
services and to reduce stigma towards mental illnesses. For this purpose, comprehensive

studies should be planned to improve mental health.

Keywords: Mental Health, Literacy, Questionnaire, Help Seeking, High School



I1l. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bireylerin saglikli olma halini, sadece sakatlik ve
hastalik olmayis1 seklinde degil; tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlarken; bireylerin ruhsal agidan saglikli olma halini ise bulundugu topluma katkida
bulunabildigi, kendi yeteneklerini gergeklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas
edebildigi, iiretken ve verimli calisabilecegi bir refah hali olarak tanimlamaktadir (1,2).
Fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali bir biitiiniin pargalar1 olarak birbirlerini

tamamlamaktadir.

Ruh sagligi ve ruhsal iyilik hali, hastaliklarin olmayisinin yaninda, her bireyin
dogustan sahip oldugu temel bir insan hakkidir. Ruhsal iyilik hali ¢evresel, kisisel ve
biyolojik bircok etmenin bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Saglhigin sosyal
belirleyicilerindeki her durum ruh saghig: ile direkt olarak iliskilidir. Ruh sagligim
gelistirmek i¢in toplum temelli ruh sagligi yaklasimi, kabul goren ruh sagligi hizmet
modelini olusturmaktadir. Bu baglamda yoksullugu ortadan kaldirmak, gezegenimizi
korumak ve tiim insanlarin baris ve refah i¢inde yasamasini saglamak ic¢in evrensel
eylem cagris1 olarak tanimlanan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin saglikla ilgili
maddelerinde ruh saghgma yonelik toplum temelli ruh sagligi yaklasiminin

yansimalarini gérmekteyiz (3).

Yasam boyu devam eden ruhsal bozukluklarin yarisinin 14 yasindan, dortte
ligliniin ise 24 yasindan Once bagladigi ve ruhsal bozukluklarin yasamin ikinci
dekadinda en onemli hastalik yiikiinii olusturdugu bildirilmektedir (4). Erken yasta
baslayan ruhsal bozukluklar, ilerleyen yillarda birikerek bireylerde yasam boyu etkili
olacak ve iistesinden gelmede giicliikk yasayacaklart sorunlar haline doniigebilmektedir.
Erken yastaki miidahaleler ise saglikta esitsizliklerle sonuglanan dongiiniin kirilabilmesi

i¢in onemli firsatlar dogurmaktadir.

Ruh saglig1 okuryazarlig1 saglik esitsizligini azaltmak i¢in 6nemli bir arag olarak
goriilmektedir. Ruh saghigr okuryazarliginin yeterli diizeylerde olmasinin, bireylerde
ruhsal hastaliklar konusunda farkindalik olusmasinda, ruhsal hastaliklarin erken

taninmasinda ve tedavi uyumunun artmasinda 6nemli rolii oldugu diistiniilmektedir.



Calismamizin amaci, lise dgrencilerinin ve dgretmenlerinin ruhsal hastaliklara
yonelik tani bilgi diizeylerinin ve tedavi inanglarinin tespit edilmesi, yardim arama
davraniglarina yonelik engellerin belirlenmesi, ruhsal hastaliklara yonelik damgalama

tutumlarinin degerlendirilmesidir.



IV. GENEL BiLGILER

4.1. RUH SAGLIGI VE TOPLUM RUH SAGLIGI
DSO’niin saglik tanimlamasinda ruhsal iyilik hali, sagligin bir birleseni olarak
yer almaktadir. Fiziksel ve sosyal iyilik hali ile ruhsal iyilik hali bireylerin tam iyilik
halinin saglanmasi i¢in birbirlerini tamamlamaktadir. Ruhsal saglik, bireylerin refahi ile

toplumlarin refahi ve etkili isleyisinin temelini olusturmaktadir (2).

Ruhsal saglik ve iyi ruh saghg kavramlart ile iliskili birgok terim
bulunmaktadir. Ruhsal saglik; mutluluk duygusu gibi olumlu bir duygu, kisilik 6zelligi
olarak benlik saygisi, sikintiyla basa c¢ikma kapasitesi olarak esneklik, kisisel
memnuniyet ve kendini gergeklestirme kavramlarini barindiran iyilik hali, kisilerin
yasamindaki konumunun algisi olarak tanimlanan, ¢evresel, psikolojik durumlarindan
memnuniyetini tanimlayan yasam kalitesi kavrami ile iliskilendirilmistir. Bunlara ek
olarak iyi ruh sagligi, sorunlari tanimlama, ylizlesme ve c¢dzme yetenegine sahip

bireylerin 6zerkligi ile de iligkilendirilmistir (2,5).

Ruh sagliginin gilincel tanimlamalarinda ¢ Onemli ortak husus dikkat
¢ekmektedir (2). Bunlardan ilki, ruh sagligmin klinik olarak tanimlanmis ruhsal
bozukluklara odaklanmasindan &te, daha genis bir boyut olan ruhsal iyilik hali
yaklasimina gegilmesidir. Ruhsal bir iyilik hali i¢in herhangi bir hastalik olmamasi
yeterli goriilmemektedir. Ruhsal iyilik hali, bireyin ¢evresiyle saglikli iligkiler kurma,
giinliik kararlar ve se¢imler yapma becerisi dahil olmak iizere, doyurucu bir yasam
slirdiirme yetisinin ayrilmaz bir par¢asini olugturmaktadir (6). Bu baglamda ruh sagligs;
bireylerin,  yeteneklerini uyum i¢inde kullanmalarini  saglayan, kendini

gerceklestirdikleri dinamik bir i¢ denge durumudur (7).

Ikinci husus, ruh sagliginin ve hastaliklarmin degerlendirmesinde genetik, sosyal
ve biyolojik belirleyicilerin ele alinmasidir. Ruhsal 1yilik hali, yalnizca kisisel
ozelliklerden degil, ayn1 zamanda kisilerin bulundugu sosyoekonomik kosullardan ve
yasadiklar1 genis ¢evreden etkilenir. Sosyal esitsizlikler, ruhsal bozukluklarin goériilme

sikliginda artis ile iliskilidir (6).

Uciincii husus ise ruh saghginin evrensel ve temel bir insan hakki olarak

korunmas1  gerekliliginin ~ vurgulanmis  olmasidir. Insan  Haklar1  Evrensel



Beyannamesi'ne dayanarak kabul edilen Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi 12. Maddesi’nde saglik hakki, “Herkesin ulasilabilir en yiiksek fiziksel ve
ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakki” olarak tanimlanmistir (8). Sagligin
ayrilmaz pargasi olarak ruhsal saglik, sosyal adalet perspektifiyle ruhsal bozuklugu olan
kisilerin ve zayif ruhsal saglik riski altindakilerin refahin1 korumak ve herkes i¢in ruh

sagligini destekleyen bir ortami saglamak igin temel bir insani haktir (5,9).

Diinya genelinde ruh saghigmi gelistirmek icin ¢esitli modeller denenmistir.
Gilinlimiizde ruh sagligr alaninda ti¢ farkli hizmet modeli uygulanmakta olup bunlar;
hastane temelli model, toplum temelli model ve toplum-hastane denge modellerden
olugsmaktadir (10). Sehrin merkezinden uzakta, bilylik psikiyatri hastanelerinde hizmet
vermeye dayanan hastane temelli model, 1960'l1 yillardan itibaren kotii hijyen kosullari
ve yaygin insan haklari ihalleri sebebiyle yavas yavas terk edilmistir. Bu model yerine
DSO’niin tavsiye ettigi toplum temelli model daha yaygm bir sekilde uygulanmaya

baslamistir.

Toplum temelli ruh sagligi anlayisi, insan haklar1 c¢ergevesinde bireylerin
tedavilerinin her asamasinda toplumun katilimina odaklanmaktadir. Bu amagla toplum
temelli ruh sagligit modelinde, bireylerin toplumdan soyutlanmadigi ve bu sayede
islevselliklerindeki azalmanin Oniine gecildigi, kendi gilindelik ortamlarinda tedavi
siireclerinin takip edilerek temel yasam ihtiyaclarinin karsilandigi, sorunlarla basa
cikma becerilerinin gelistirildigi ve desteklendigi bir sistem benimsenmistir (11).

Toplum temelli hizmet modelinde;
Bireyleri sosyoekonomik baglamda degerlendirme,
Hem bireysel hem de niifus temelli 6nleme,
Erisime agik, sistematik ve ekip temelli hizmetler,
Uzun vadeli, yasam boyu perspektifi,

Maliyet etkinligi degerlendirme ve sosyal adeleti saglama ilkeleri

benimsenmektedir (12).

Dengeli bakim modeli, kapsamli bir ruhsal saglik sisteminin hem toplum hem de
hastane temelli bakimi icermesi gerektigini dnermektedir. Denge modelinin diger bir
ozelligi gelir kaynaklarinin durumuna gore oncelikle giiglendirilmesi gereken hizmet

tirleri konusunda Onerilerde bulunuyor olmasidir. Diisiikk gelir kaynagi yatirim ig¢in
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degerlendirilirken, en acil durumlarda sahada en yaygin sekilde bulunan personel
aracilifiyla kanita dayali bakimin kapsamini artirma dnerilmektedir. Bu nedenle, birinci
basamak ve toplum temelli saglik personeli ile okullar gibi diger ilgili platformlardaki
hizmet sunucularinin kapasitesini arttirmaya odaklanmaktadir. Buralarda hizmet veren
personelin, ruhsal bozuklugu olan kisileri tanimlamak, tedavi etmek ve onlara bakim
saglamak i¢in gerekli becerileri edinmesi saglanarak kaynaklarin verimli kullanilmasi
amaclanmaktadir. Gelir kaynaklarindaki iyilesme halinde, tiim toplum ve birinci
basamak saglik platformlarinda ruhsal saglik hizmet sunumunun gii¢lendirilmesine
hastane tabanli ikincil, ti¢linciil hizmetlerin ve daha 6zel hizmetlerin eklenmesi, modelin

temel yapisini olusturmaktadir (13).

Toplum ruh sagligi kavrami, ruhsal hastaliklarin tedavi ve bakiminda bireylerin
biyolojik risklerinin yaninda, etkilesimde olduklar1 g¢evreyle olan iliskilerine vurgu
yaparak ruhsal hastaliklarin olusumunda rol oynayan psikolojik ve sosyal etmenlere
miidahaleyi ve toplumun ruh saglig1 diizeyini yiikseltmeyi hedeflemektedir (9,14). Bu
baglamda toplum ruh sagliginin gelistirilmesi, ruhsal bozukluklarin tedavisi ve
onlenmesi, psikiyatri kliniklerinde hekimlerce verilen tedavi siirecinden 6te, toplumun

her bireyinin dahil oldugu bir siireci igermesi dnerilmektedir.

2015 yilinda Diinya giindeminde yerini alan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH)’nde ruh saghigina ve madde kullanimina 6zel atiflarda bulunulmasi, kiiresel
diizeyde ruh saglig1 ve ruhsal bozukluklar1 6nlemede degisen ve gelisen bakis agisini
yansitmaktadir. Bu sayede bulasict olmayan hastaliklar1 olusturan ruhsal hastaliklar ve
madde kotiiye kullanimi, kiiresel anlamda kabul gorerek ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi
ve ruhsal iyilik halinin saglanmasi igin 2030 hedefleri arasinda somut maddeler yer
almistir (Sekil 1). Hedef 3.4, 3.5 ve 3.8'de temel olarak ruh saghgini etkileyen
gerekgeler ve gostergeler sunulmustur (15). Bunun yaninda SKH’lerinde yer alan,
saglig1 etkileyen her hedefin gerceklestirilmesi ile dolayli olarak kiiresel ruh saghigi

gelisimine katki saglanmasi beklenmektedir.



*Hedef 3.4. 2030'a kadar koruma we tedavi yoluyla bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan erken olimlerin {igte bir oraminda azaltilmasi ile ruh saghgi ve esenligin
desteklenmesi
> Gosterge 3.4.2: intihar Oliim Hizi
*Hedef 3.5. Narkotik ilag bagimlihg ve alkoliin zararl kullanimu déhil olmak Gzere madde
bagimliiginin engellenmesi ve tedavi edilmesinin giigclendirilmesi
* Gosterge 3.5.1: Madde kullanim bozukluklan igin tedavi miidahalelerinin kapsam
» Gosterge 3.5.2: Alkoliin zararli kullanimi, ulusal baglama gére tanimlanmus, bir takvim
yilinda kisi bagina (15 yas ve (izeri) tiiketilen litre olarak saf alkol miktar
*Hedef 3.8. Finansal risk korumasi, kaliteli temel saghk bakim hizmetlerine erisim ve herkes
icin glivenli, etkili, kaliteli ve uygun fiyath zaruri ilag ve agilara erisim de igerilecek sekilde genel
saghk sigortasinin (GSS) olusturulmasi
» Gosterge 3.8.1: Temel saghk hizmetlerinin kapsami [genel ve en dezavantajli grup
arasinda {ireme, anne, venidogan ve gocuk saghgini; bulasici hastaliklar, bulasici
olmayan hastaliklar ve hizmet kapasitesi ve erigimini iceren izleyici midahalelere
dayah temel hizmetlerin ortalama kapsanma oram clarak tamimlanmig)
# Gosterge 3.8.2: 1000 kisi basina saghk sigortasi ya da bir kamu saglik sisteminden
yararlananlann sayisi

Sekil 1.Ruh saghgi ile ilgili Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri

Kiiresel giindemde ruh saglhiginin daha fazla yer almasina karsin ruh sagligin
gelistirmek i¢in yapilacak eylemlerin daha genis ¢ercevede olmasi gerekmektedir.
Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere fiziksel hastaliklarla biitiinlesik bakim hizmetinin
saglanmasi, ruh sagliginin Oniindeki engellerin tespiti ve kaldirilmasi, ruh sagliginin
gelistirilmesi  i¢cin ¢ok paydashh saghk politikalarimin = diretimi, ruh saghgi
profesyonellerinin teknolojik gelismelerden faydalanilarak egitilmesi, ruh saglig
hizmetlerine yapilan yatirimlarin yeniden degerlendirilmesi ile kaynaklarin verimli
dagitilmasi ve ruh sagligma yonelik artagtirmalarin genetik, sinirbilim, sosyal bilim,
halk sagligr gibi alanlarla multidisipliner yaklasimlar cergevesinde ¢oziimlenmesi

onerilmektedir (5).

4.1.1. Diinya’da Ruh Saghg

Ruh sagligr alaninda yapilacaklarin onceliklendirilebilmesi i¢in ruhsal
hastaliklarin kiiresel hastalik yiikiine olan etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Kiiresel hastalik yiikii agisindan ruhsal hastaliklar degerlendirildiginde, depresyon
yaygin goriillen ruhsal bozukluklarin basinda gelmekte olup yayginligi giderek
artmaktadir. 2017 y1li Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) verilerine gore

Diinya’da herhangi bir ruhsal bozuklugu olan 970 milyon kisi, madde kullanim
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bozuklugu olan 175 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu verilere gore yaklasik

her 7 insandan birinin bir ruhsal hastaliga sahip oldugu diistiniilmektedir.

IHME 2017 verilerine gore kiiresel hastalik yiikiiniin %13’{inii herhangi bir
ruhsal hastaliga sahip olma olusturmaktadir. Bu hastaliklarin %3.8’ini anksiyete
bozukluklari, %3.6’sin1 depresyon, %0.3’linii ise sizofreninin olusturdugu tahmin

edilmektedir (Sekil 2) (16).
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4 3,6
2,3
1,4

2 B = = =
0 [ | —

Herhangi bir Herhangibir Anksiyete Depresyon Madde Alkol Bipolar Sizofreni

ruhsal ve ruhsal bozukluklari kullanim kullanim bozukluk

madde bozukluk bozuklugu  bozuklugu

kullanim

bozuklugu

Sekil 2.Ruhsal ve madde kullanim bozukluklarinin prevalanslari, Diinya, 2017

Ruhsal hastaliklar kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir. Diinya
genelinde 503 milyon kadinin en az bir ruhsal hastaliga sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Bu rakam kardiyovaskiiler hastaliklara sahip kadinlarin yaklasik iki katina
denk gelmektedir. Kadin ve erkek cinsiyeti arasindaki fark; major depresyon ve
anksiyete bozuklugunda kadin cinsiyet lehine yaklasik olarak 1,5 kat iken, madde ve
alkol kotiiye kullaniminda erkek cinsiyet lehine degismektedir (Sekil 3) (16). Bununla
birlikte 10 yas alt1 erkeklerde davranis bozukluklarinin daha fazla oldugu bilinmektedir.
10-14 yas grubundan itibaren ise kadin cinsiyette daha fazla ruhsal bozukluk goriilmeye

baslamaktadir (17).
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Sekil 3. Ruhsal ve madde kullanim bozukluk prevalanslarinin dagilhimi, cinsiyete
gore, Diinya, 2017(16)

IHME Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmas1 2017 yil1 verilerine gore ruhsal ve
madde kullanim bozukluklarina atfedilen toplam Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam
Yilmin (DALY-Disability Adjusted Life Years) 167,3 milyon olarak tahmin
edilmektedir. Tim nedenlere atfedilen toplam DALY lerinin %6,6’sin1 ruhsal
bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar1 olusturmaktadir. Hastalik grubu olarak ise
tim nedenlere atfedilen toplam DALY’nin %1,7’sini depresyon, %]1’ini anksiyete
bozukluklart ve %]1’ini madde kullanim bozukluklari olusturmaktadir (Tablo 1).
Depresif bozukluklar, ruhsal bozukluklar ve madde kullanim bozukluklarindan
kaynaklanan toplam DALY ’nin depresif bozukluklar %25,7’sini, anksiyete bozukluklar1
%16,2’sini olusturmaktadir (16). Hastalik olarak tek bagina depresif bozukluklar, yeti
yitimine neden olan tiim hastaliklarin i¢inde en fazla DALY ’ye sebep olan ilk 20 neden

arasinda yer almaktadir (18).

Noropsikiyatrik hastaliklara atfedilen kiiresel hastalik yiikii, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin ardinda yer alirken kanser hastaliklarinin ise 6niinde olmasi dikkat
cekicidir (19). Depresyon, hastalik olarak en fazla DALY yiikiine neden olan iigilincii
hastaliktir. Noropsikiyatrik hastaliklardan kaynaklanan Yeti Yitimi ile Gegirilen Yillar
(YLD- Years Life Disabled) tiim hastalik gruplari iginde ilk sirada yer alirken, hastalik
olarak depresyon tek basina en fazla YLD’ye neden olan ikinci hastalik olarak 6n plana
¢ikmaktadir (20).
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Tablo 1. Sik ruhsal hastahiklarin DALY lerinin siralamasi, Diinya, 2017(16)

Neden DALY (milyon) %
1. Depresif bozukluk 43,0 1,7
2. Anksiyet bozuklugu 27,1 1
3. Madde kullanim bozuklugu 27,1 1
4. Alkol kullanim bozuklugu 17,4 0,7
5. Sizofreni 12,6 0,5
6. Bipolar bozukluk 9,2 0,3
7. Yeme bozukluklari 3,3 0,1

Ruhsal bozuklarin yaris1 14 yasindan 6nce baslamaktadir. Ruhsal hastaliklar bu
yas grubunda engelliligin 6nde gelen nedenleri arasinda sayilmaktadir (21). Bununla
birlikte ruhsal bozukluk ve madde kullanim bozukluklarinin hastalik yiikii tim yas
gruplarina yayilmistir. Ruhsal bozukluk ve madde kullanim bozukluklarina atfedilen
DALY'lerin en yiiksek oran1 20-65 yas grubunda meydana gelmektedir (Sekil 4).
Yaygin ruhsal bozukluklarla (depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari)
iliskilendirilen yiik 10 yasindan itibaren aniden yiikselip, ergenlik déneminden itibaren
25-29 yag grubunda en yiiksek orana ulagsmustir. Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi daha
az yaygin ancak kronik bozukluklarla iligkili olan yiik, erigkinligin erken dénemlerinde

yavas bir sekilde artmaya baslayip 25-50 yas arasinda artmaya devam etmektedir (17).
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Kaynak: IHME GBD Compare | Viz Hub | https://vizhub.healthdata.org /gbd-compare,
Geviri: Dr. Seyma Arslan

Sekil 4. Ruhsal hastaliklardan kaynaklanan DALY'lerin dagilimi, yas gruplarina
gore, Diinya, 2017

Ruhsal bozukluk ve madde kullanim bozukluklarindan kaynaklanan yeti yitimi
ile gecirilen yillar (YLD) ruhsal bozukluk ve madde kullanim bozukluklarindan
kaynaklanan DALY’nin o6nemli kismini olusturmaktadir. Kiiresel hastalik yiikii
aragtirmasinda ruhsal bozukluk ve madde kullanim bozukluklarindan kaynaklanan
toplam YLD 153,7 milyon olarak hesaplanmstir (16). Ruhsal bozukluklardan ve madde
kullanim bozukluklarindan kaynaklanan YLD, tiim hastalik nedenlerinden kaynaklanan
toplam YLD’ nin %31,6’sm1 olusturarak toplam YLD’ nin 6nde gelen nedenleri arasinda
yer almaktadir (17,22). Tiim hastalik nedenlerinden kaynaklanan toplam YLD’ye en
fazla katki saglayan ilk 10 hastaliktan ikisi ruhsal bozukluklardir. Bunlar sirasiyla major

depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (23).

Ruh sagligit konusunda tiim {ilkeler gelismekte olan iilke olarak diisiiniilebilir
(24) (Sekil 5). Depresif bozukluk, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde

YLD’ye 6nemli katkida bulunmustur ve diinya genelinde 56 iilkede YLD’lerin birinci,
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56 iilkede ikinci, 34 iilkede ise Ui¢ilincii nedeni olarak yer almaktadir (23). Ayrica ruhsal
hastaliklara atfedilen hastalik yiikleri, diisiik ve orta gelismislik seviyesine sahip
iilkelerde maliyet etkin ruh sagligi miidahalelerine olan ihtiyacit gosterirken yiiksek
gelismislik seviyesine sahip iilkelerde ise esitsizliklere bagl olarak ruhsal bozukluklara

atfedilen hastalik yiikiiniin artmis olabilecegine dair kanitlara dikkat ¢gekmektedir (25).

Her iki Cinsiyet, Tém Yas Gruplan, 2017
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Kaynak: IHME GBD Compare | Viz Hub | htps://vizhub.healthdata.org /gbd-compare,

Geviri: Dr. Seyma Arslan

Sekil 5. Ruhsal hastaliklar sonucu YLD'lerin dagilimi, sosyodemografik indeks
(SDI) seviyelerine gore, Diinya, 2017

Ruhsal hastaliklarin ve diger saglik kosullari arasindaki baglantinin yetersiz
degerlendirilmesinden dolayr ruhsal bozukluklarin yiikiiniin saglik verilerine
yansiyandan ¢ok daha fazlasi oldugu tahmin edilmektedir (24). Ruhsal hastaliklar basit,
sinirlt bir durum olarak ortaya ¢ikip tedavi gecikmesi ile kronik ilerleyici, engelleyici
hale doniisebilmekte ve bulasici ve bulasict olmayan hastaliklar i¢in riski arttirmaktadir
(4). Bununla birlikte bir¢cok saglik kosulu; ruhsal bozukluk riskini arttirtp yardim
aramayi, tantyl, hastaligin tedavisini zorlagtirmaktadir. Bu durumun ruhsal

bozukluklarin prognozunu etkiledigi bilinmektedir.
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4.1.2. Tiirkiye’de Ruh Saghg

Ulkemizde 2011 yilinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plam1 yayimlanmustir. Bu
planla toplum ruh saglig1 anlayisini benimseyerek toplum temelli hizmet modeline gecis
icin olusturulan ruh sagligi politikasi belirlenmistir (10). Daha sonra toplum temelli
hizmet modelini gerceklestirmek i¢in toplum ruh sagligi merkezleri (TRSM) agilmistir.
Ancak hedef olarak “100.000-300.000 arasi niifusa bir tane TRSM” seklinde bir
planlama yapilmis olsa da halen hedeflenen sayiya ulagilamamistir. Toplum temelli
hizmet modeline gecis doneminde toplum ruh saglhigi hizmetleri bazi olumlu
sonuglarinin yaninda hizmetin kalitesi, planlanmasi, orgiitlenmesi, finansmani ve insan

giicii agisindan yeterli degildir (26).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi, Tirkiye’de ruhsal hastaliklarin sikligi
hakkinda bilgi vermektedir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye’de 0-2 yas grubunun klinik diizeyde
sorunlu davranig oranin %10,2, 5-18 yas gurubunda %11,6, eriskin niifiisun son 12 ayda
herhangi bir ruhsal bozuklugu olan kisi sayist niifusun %17,2 oldugu bulunmustur.

Kadinlarda ruhsal bozukluk goriilme orani erkeklere gore iki kat daha fazladir (27).

Hifzissihha Mektebi’nin yaptigi Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi da ruhsal
bozukluklar ndéropsikiyatrik hastaliklar basligi altinda degerlendirilmistir. Hastalik
grubu olarak noropsikiyatrik hastaliklara atfedilen DALY, 1.437.956 olarak
hesaplanmistir. Bu da toplam hastalik yiikiiniin %13,3‘lnli  olusturmaktadir.
Noropsikiyatrik hastaliklara atfedilen DALY, kardiyovaskiiler hastaliklara atfedilen
DALY ’den sonra ikinci sirada yer almaktadir. Noropsikiyatrik hastaliklara atfedilen
DALY ’nin biiyiik kismin1 YLD olusturmakta olup, 1.353.045 olarak hesaplanmistir. Bu
da toplam hastalik yiikiiniin %27,8’ine denk gelerek en ¢ok YLD’ye neden olan hastalik
grubu olmustur. Tim yas gruplarinda hastaliklarin neden olduklart DALY
dagilimlarinda unipolar depresif bozukluk, tiim hastalik yiikiiniin %3,9'unu olusturarak
dordiincii sirada yer almaktadir. 15-49 yas grubunda DALY e neden olan ilk 10 hastalik
grubunda ikinci sirada %7,0 oraniyla unipolar depresif bozukluk, onuncu sirada ise
%1,9 oraniyla sizofreni yer almaktadir. Ayn1 yas grubunda erkek cinsiyette DALY ye
neden olan ilk 10 hastalikta unipolar depresif bozukluk ve alkol kullanim bozuklugu yer
almaktadir (sirastyla %4,5 ve %3,1). Kadin cinsiyette ise unipolar bozukluk, DALY ’ye
neden olan ilk 10 hastalikta %9,8’lik oran ile ilk sirada yer almaktadir (28).
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Ulusak hastalik yiikii calismasina gore 15-59 yas grubunda YLD’ye neden olan
birinci hastalik %11,8’lik oran ile unipolar depresif bozukluk, altinct hastalik %3,2’lik
oran ile sizofreni ve yedinci hastalik %3,1°lik oran ile alkol kullanim bozuklugu
olmustur. 60 yas {istli en ¢cok YLD’ye neden olan hastaliklardan unipolar depresif

bozukluk %3,2 orani ile dokuzuncu sirada yer almaktadir (28).

Hacettepe Universitesi tarafindan yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Calismas1 2013
raporuna gére DALY ’ye neden olan ilk 25 hastalik i¢inde depresif bozukluk sekizinci
sirada, madde kullanim bozuklugu on altinci sirada ve anksiyete bozuklugu yirmi

birinci sirada yer almaktadir(29).

IHME, 2017 yilinda SKH indikatorlerini 0-100 degeri alacak sekilde
indekslemistir. Ruh sagligi ile iliskili {i¢ indikatoriin Tiirkiye icin degeri soyledir:

3.4.2 Yasa Standardize intihar Oliim Hiz1 : 95,1
3.5.2 Bir takvim yilinda 15 yas iizeri kisi basina alkol tiiketim miktari: 85,2
3.8.1 Temel Saglik Hizmetlerinin Kapsami: 74,7

Ruh saglig ile iligkili indikator puanlarina ragmen saglikla iliskili SHK’lerinin
tiim maddelerinin dahil edildigi indeks puani ise 66 olarak hesaplanmistir. Bu, toplum
ruh sagligimi ve sorunlarin nedenlerini degerlendirirken, sosyal belirleyicilerin sagliga

olan etkisini gbz 6niinde bulundurmanin énemini gostermektedir(30).

4.1.3. Ergenlerde Ruh Sagh@

Diinya niifusunun %15’ten fazlasin1 10-19 yas grubu olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, ergenlerin karsilastigi en 6nemli saglik sorunu olarak ruh saghg
sorunlarin1 gormektedir (21). Ergenlerin %17’sinin en az bir ruhsal bozuklukla
karsilagtigr bildirilmektedir. Ruhsal bozukluklar ve madde bagimliligina atfedilen
DALY, toplam hastalik yiikiiniin yaklasik altida birini olusturmakdir(16). En fazla
DALY ye neden olan hastaliklar depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklar1 olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Diinya genelinde yaklagik 182 miyon 10-19 yas grubu birey, ruhsal bozukluklar
veya madde ve alkol kullanim bozukluklar1 ile kargilasmaktadir. Ruhsal bozukluklar ve
madde kullanim bozukluklarmin prevalansinin %16 civarinda oldugu  tahmin

edilmektedir. 15-19 yas grubunda herhangi bir ruhsal hastaliga veya madde kullanim
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bozukluguna sahip olma orani % 17,2 iken bu oran 10-14 yas grubunda % 13,7 olarak
hesaplanmistir. 15-19 yas gurbunda anksiyete bozuklugu sikligr % 4,3 iken 10-14 yas
grubunda %3,7, 15-19 yas grubundan depresif bozuklugun siklig1 2,8 iken 10-14 yas
grubunda 0,9 olarak bulunmustur (Sekil 6).

10-19 yas grubunda erkeklerde kadinlara gore daha fazla ruhsal bozukluk
goriilmektedir. Erkeklerde kadinlara gére daha fazla ruhsal hastalik bulunma nedeni bu
yas grubunda dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve davranis bozukluklarinin
yaklagik 3 kat daha fazla goriilmesidir(16). Major depresyon ve anksiyete bozuklugu ise
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir (14).
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Sekil 6. Ruhsal ve madde kullanim bozukluklarinin prevalanslari, 15-19 yas grubu,
Diinya, 2017

10-19 yas grubunda ruhsal hastaliklar ve madde kullanim bozukluklarina
atfedilen toplam 21,226,845 DALY hesaplanmigtir (16). Kiiresel hastalik yiikiiniin
toplam DALY’lerinin %16’sim1 ruhsal bozukluklar ve madde kullanim bozukluklari
olusturmaktadir. Bunlardan ilk ¢ sirayr %3,7 ile depresif bozukluklar, %3,1 ile

anksiyete bozukluklari, %1,9 ile madde kullanim bozukluklari olusturmaktadir (
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Tablo 2).

Ergenlerin ruh sagligini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlere
birey, aile, okul, mahalle veya toplum diizeyinde yoksulluk, sosyal dislanma, siddet,
akran reddi, tecrit ve aile destegi eksikligi sayilabilir. Ergenlik doneminde yasanan
duygusal dalgalanmalarin, spontan sekilde ¢oziilmesinden &tiirii yetiskin dénemde
ruhsal bozukluklara neden olabildigi 6ne siiriilmektedir. 25 yasindan 6nce, genellikle 11
ile 18 yaslar1 arasinda baslamak iizere ortaya ¢ikan sorunlarin, geng yetiskinlerde
yuksek oranda oncli ergen depresif ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu

gosterilmistir (31).

Ruh saghigimin gelistirilmesi ve ruhsal bozukluklarin dnlenmesi igin, 6zellikle
gelisimsel olarak hassas donemler olan ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde genglerin
ruhsal sagliklar1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan, sosyal ve ¢evresel belirleyicilerin

diizeltilmesi hedeflenmelidir (5).
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Tablo 2.S1k ruhsal hastaliklarin DALY lerinin siralamasi, 10-19 yas grubu, Diinya,

2017
10-14 Yas Grubu 15-19 Yas Grubu
Neden DALY (milyon) % DALY (milyon) %
1. Depresif bozukluk 1,2 1,9 3,0 3,7
2. Anksiyete bozuklugu 2,1 3,5 2,5 3,1
3. Davranis bozukluklari 2,9 4.7 2,1 2,5
4, Madde kvullamm 0,1* 0,1 15 1,9
bozuklugu
5. Alkol ku}lamm 0,1* 0,1 05 0,6
bozuklugu
6. Otizm spektrumu 0,4 0,7 0,4 0,5
7. Sizofreni 0,1** 0,1** 0,2 0,2
8. Dikkat eksikligi ve 0,2 0,1
hiperaktivite 0,1 0,1
bozuklugu

*Alkol ve madde kullanim bozuklugu 100 bin DALY den daha az hesaplanmustir.

** Sizofreni i¢in 50 binden az DALY hesaplanmistir.

4.1.4. Ruh Saghgimin Sosyal Belirleyicileri

Ruhsal saglik, 6zellikle erken yasam donemi boyunca genetik, ndrogelisimsel ve
psikolojik siireclerle etkilesime giren sosyal ve c¢evresel etkiler sonucu ortaya
cikmaktadir (24). Bu baglamda ruh sagligin1 belirleyen etmenleri sadece hastaliklarin
patofizyolojisinden yola ¢ikarak biyolojik faktorlerle smirlandirmak yeterli
bulunmamaktadir. Bireylerin ruh sagligi diizeyini biyolojik faktorler ile birlikte bircok
sosyal ve psikolojik faktorlerin belirledigini savunan bu yaklasim, biyopsikososyal
model olarak tanimlanmistir (5,32). Ancak son yillara kadar yapilan ¢alismalarda ruhsal

bozukluklarin daha ¢ok biyolojik ve psikolojik yonleri lizerine yogunlagilmistir.
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DSO’ye gore sagligin sosyal belirleyicileri, insanlarin dogduklari, biiyiidiikleri,
calistiklari, yasadiklar1 ve yaslandiklari kosullardir. Bu kosullar; kiiresel, ulusal ve yerel
diizeylerde para, giic ve kaynaklarin dagilimi ile sekillenir (33). Ruhsal iyilik hali,
kisilerin bulundugu sosyoekonomik kosullardan ve i¢inde yasadiklar1 genis ¢evreden
etkilenir (6). Olumsuz sosyoekonomik kosullara ve yasam kosullarina maruz kalan
bireyler daha savunmasiz hale gelmektedir. Cinsiyetle iligkili olumsuz tiirdeki sosyal,
ekonomik ve cevresel kosullara daha fazla maruz kalma ve savunmasizlik, ruhsal

bozukluklar a¢isindan daha yiiksek riske neden olmaktadir (34).

Patel ve arkadaslari, ruh sagligimmin sosyal belirleyicilerini bes temel alanda
toparlamistir. Ruh sagliginin sosyal belirleyicilerini barindiran bes temel alan;
demografik, ekonomik, mahalle, cevresel, sosyal ve kiiltiirel olarak siniflandirilmistir
(Tablo 3). Ruh sagligim1 etkileyen bu alanlar toplumsal ve bireysel diizeyde etki
gostermektedir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri direkt olarak bu belirleyicilerle
iligkili durumdadir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), ruh sagligi gibi bir¢ok
kronik saglik problemini onlemeyi sagligin sosyal belirleyicileri {lizerinden kiiresel
diizeyde ele alan bir plan olmasi sebebiyle biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu alanlardaki
kazanimlar, ruhsal bozukluklarin prevanslarinda ve toplam hastalik yiikii igerisinde

ruhsal hastaliklara atfedilen yiiklerde iyilesme potansiyeli tagimaktadir (5).

Ruh saghiginin sosyal belirleyicilerini etkileyen olumsuz kosullar, diisiik ruh
sagligina ve ruhsal hastaliklar ortaya ciktiginda kotii seyir ve sonuglarma neden
olmaktadir. Dezavantaj dogumdan Once baslar ve yasam boyunca birikir. Bircok
diizeyde sosyal belirleyicilerden etkilenme olumsuz saglik davraniglarina neden

olmaktadir (5,30).

Ruh saghigin1 etkileyen demografik degiskenlerden biri cinsiyettir. Cinsiyet
esitsizligi ruh saglig1 i¢in risk olarak kabul edilmektedir. Ergenlikten itibaren c¢esitli yas
donemlerinde kadin cinsiyet major depresif bozukluk, anksiyete ve yeme bozukluklari
bakimindan risk altindadir (36). Erkek cinsiyet madde ve kullanim bozuklar
bakimindan daha riskli grubu olusturmaktadir (37). Erkek cocuklar ise davranis
bozukluklari, otizim spektrumu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari ile erken

baslangi¢li sizofreni bakimindan risk altindadir (38).
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Tablo 3. Kiiresel Ruh Saghginin Sosyal Bilesenleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri

Degisken Siirdiirelebilir - - -
Tirii SKH Kalkinma Hedefi Bireysel Etkiler Toplumsal Etkiler
R luluk lil
inai Topluluk ¢esitliligi
Demografik 5 Toplumsgll_€3_|n5|yet Cinsiyet
Esitligi _ Cinsiyet esitligi
Etnik
Yoksulluga SonAcliga
Son Gida giivencesizligi
Insana Yakigir Is ve istihdam
) Ekonomik Biiyiime Ekonomik durgunluklar
Ekonomik 1,2,8,9,10 Finansal baski
Sanayi, Yenilik¢ilik ve Gelir esitsizligi
Altyap1 Borg
Esitsizliklerin Varliklar
Azaltilmasi
Temiz Su ve Sthhi
Kosullar Emniyet ve giivenlik
Erisilebilir ve Temiz Konut yapist Altyap1
Enerji
Mabhalle 6,7,11,12 Asir1 kalabalik Mabhalle yoksunlugu
Siirdiiriilebilir Sehir ve )
Yasam Alanlart Yeniden yaratma Yapili gevre
Sorumlu Tiiketim ve
Uretim
Dogal afetler
iklim Eylemi Endiistriyel felaketler
Travma
Cevresel 1316 S
Olaylar , Baris, Adalet ve Giiglii Siddet avas ve gatisma
Kurumlar iklim degisikligi
Zorunlu gég
. Toplumsal sosyal sermaye
Sosyal ve ST Sosyal Destek ve L
Kiiltiirel 4 Kaliteli Egitim Katilim Sosyal istikrar
B Kiiltiir

Kotii ekonomik kosullar kotii ruh saghgr ile iliskilidir (5). Firsat esitsizligine
maruz kalan gruplar yaygin ruhsal bozukluklar acisindan artmis risk altindadir.
Esitsizlik ne kadar yiiksekse ruhsal hastaligin olusum riskindeki esitsizlik de o kadar

yiiksek olmaktadir (34). Yoksullugun, yetiskinlerde diisiik gelirli, orta gelirli ve yiiksek
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gelirli {ilkelerde depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklarin
prevalanslarindaki artisla iliskili oldugu bildirilmektedir (39). Ozellikle kadinlarda,
ergenlerde ve kronik hastaliklar1 olanlarda bu iliski daha kuvvetlenmektedir. Koti
ekonomik kosullar nérogelisimsel siireci etkilemektedir. Buna bagli olarak sosyal statii,
dogumdan itibaren ¢ocukluk donemi ve tiim yasam siiresi boyunca dislanma ve
Ozgiiveni etkilediginden yetigkinlik donemlerinde bireylerin ruh saglhigmi da
etkilemektedir (40). Yoksulluk, siddet, taciz ve gida giivensizligi gibi birgok degisken
yaygin ruhsal bozukluklarin artmasi ile iligskilendirilmektedir (5,35,41). Sosyoekonomik
diizey ve ailelerin gelir diizeyi ile gocuklardaki sosyo-duygusal sorunlarin ters orantili

oldugu gosterilmistir (42).

Etnisite, ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda deomgrafik degisken olarak
kabul edilmektedir. Etnisiteye bagli olarak bir¢cok farkli ruhsal bozukluk ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle ergenlerde etnik durum ve ayrimeilik deneyimi depresyon ile

iliskilendirilmistir (43).

Ruh sagligi bakimindan olumsuz g¢evre kosullart 6nemli bir risk faktoriidiir.
Cevre degerlendirilirken konut giivenligi, kalabalik ve bina kosullari yo6niinden
bireylerin yakin ¢evresini olusturan semt ve bdlgesi, temiz su, sanitasyon ve bireylerin
yasadiklar1 ¢evresel olaylar (dogal afetler, endistriyel felaketler, savas, iklim
degisiklikleri, zorunlu gogler) ele alinmaktadir (5,44). Savas ya da c¢atismaya maruz
kalan insanlar yasadiklar1 olumsuz siddet olaylart nedeniyle risk altindadirlar. Bununla
birlikte yerinden edilenler go¢ sonrast hizli sosyal degisim sebebiyle kotii ruh saglig
agisindan risk altindadirlar. Ozellikle savas ve zorunlu gd¢ sirasinda yasanilan ruhsal
bozukluklarin kusaklar arasi aktarimi s6z konusu olabilmektedir (5). Calismalarda,
savag gibi olumsuz cevresel olaylara maruz kalmanin basta posttravmatik stres
bozuklugu ve depresyon olmak iizere bir¢ok olumsuz saglik sonuglar1 dogurdugu

bildirilmistir (45).

Bireylerin yakin ¢evresi ruh sagligini, bireysel diizeydeki sosyoekonomik sikinti
belirteclerinden bagimsiz olarak etkilemektedir. Gida giivensizliginin, diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip iilkelerde ruhsal bozuklarla iliskili oldugu gosterilmistir (39).
Kentsel yoksulluk, siddete ve uyusturucuya maruz kalma ve kalabalik sehirlerin kenar

mahallelerinde yasanan asagilayici deneyim, anksiyete, duygudurum bozukluklari
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prevalansini arttirdigi bildirilmistir (46). Stresli ¢alisma kosullari, sagliksiz yasam tarzi,

fiziksel saglik ve insan haklar1 ihlalleriyle de kotii ruh saglig iliskilidir (43).

Sosyal ve Kkiiltiirel alan; sosyal sermaye, Kkiiltiir, sosyal destek ve egitimden
olusmaktadir. Sosyal dislanma ruhsal hastaliklarla iliskilidir (47). Bunun yaninda
bireysel ve biligsel ekolojik sosyal sermaye, yaygin ruhsal bozukluklarin prevalansinin
azalmasi ile iliskilendirilmistir (48). Go¢ eden bireylerde, kiiltiirel normlarin ve sosyal
destek sistemlerinin kayb1, yeni bir kiiltiire uyum siireci, kimlik ve benlik kavramindaki
degisikliklerin neden oldugu stres olumsuz ruh saghg sonuglarini ortaya

¢ikarabilmektedir (49).

Yasamin erken donemlerinde maruz kalinan kotii ebeveyn muamelesi, ¢ocuk
istismar1 ve ihmal kot ruh saghigiyla iliskilendirilmektedir (50). Paylasilan aile
ortaminin; ¢ocuk davranig sorunlari, anksiyete, depresyon ve madde kullanim
bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin gelisimi iizerinde 6énemli etkileri bulunmaktadir
(51).Kaliteli egitime erigimin iyilestirilmesi ruh sagliginin birgok sosyal belirleyicisini
etkilemektedir. Bu; hem istihdamda artma, gelir esitsizligi ve cinsiyet esitsizliginde
azalma yoluyla hem de anne egitiminin arttirtlmasi1 yoluyla gerceklesmektedir (5).
Bunun yaninda ergenlik doneminde ortaya c¢ikan ruhsal hastaliklar ve egitimsel
basarisizlik, okuldan erken ayrilma ile sonuglanan bir etkilesime girmektedir (52).
Ebeveynlerdeki depresyon ve anksiyete ¢ocuklarda ruhsal bozukluk riskini arttirirken
ebeveyn bosanmalarinda, 6zellikle ayrilik siireglerinde ebeveynler arasinda ¢atisma olup
olmamast ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda Oonemli bir rol oynamaktadir.
Cocuklardaki istismar deneyimi ise ¢ocuklukta yasanip eriskinlikte ruhsal bozukluklara

neden olan en ciddi sebep olarak gosterilmektedir (53).

Ruhsal bir bozuklugu olan kisilerin; engellilik ve erken &lim ihtimalinin
artmasi, damgalanma ve ayrimcilia maruz kalma, sosyal dislanma ve yoksullagsma
dahil olmak iizere riskleri ve savunmasizliklari vardir (6). Buna karsilik ruh sagliginin
sosyal belirleyicileri arasinda kronik hastaliklarla iliskili oldugu bilinen faktorlere yer
verilmektedir (54). Yoksulluk i¢inde yasayan hane halki ve kronik saglik kosullarina
sahip insanlar ruhsal saglik sorunlar1 yasamaya 0zellikle hassas olabilmektedir ve bu

kisir bir dongii halini alabilmektedir (6,34).

Sosyal ve cevresel faktorler, bagimsiz ve birlesik etkilerinin yan1 sira, gen-gevre

etkilesimleri ve epigenetik mekanizmalar yoluyla saglik ve hastaligin genetik
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belirleyicilerini  etkileyebilmektedir. Bu faktdrler ayni zamanda epigenetik
merkanizmalar1 etkileyerek psikososyal, fizyolojik, davranigsal sorunlara ve sosyal
iliski sorunlarma neden olmaktadir (55). Bunlarin bilesimi ruhsal bozukluk meydana
gelme riskinin ve 6liim oraninin artmasina yol agmaktadir (56). Biyopsikososyal model
bireysel hasta anlayisini sekillendirirken, sosyal belirleyiciler modeli toplum ve

popiilasyon diizeyinde risk anlayis1 hakkinda bilgi olusturmaktadir (49).

Sagligin sosyal belirleyicileri saglik esitsizliklerinin cogunlugundan sorumludur.
(29). Ruh saghigm etkileyen bir ¢ok belirleyici, ruhsal bozukluklara neden olan risk
faktorlerinin ve ruhsal bozukluklarin artsindan sorumludur. Bir kisinin ruhsal sagligi ve
bir¢ok yaygin ruhsal bozukluk, yasamin farkli asamalarinda faaliyet gdsteren sosyal,
ekonomik ve fiziksel ortam tarafindan sekillendirilebilir. Ruhsal bozukluklar1 6nleyen
ve ruhsal sagligi gelistiren eylemler, diinya niifusunun ruh saghigini gelistirme ve saglik
esitsizliklerini azaltma c¢abalarinin 6dnemli bir pargasidir.Yalnizca yiiksek gelir seviyeli
tilkelerde degil, diisiik ve orta gelir seviyeli iilkelerde de kalkinmanin her agamasinda

etkili eylemlerin basariyla uygulanabilecegini gosteren kanitlar mevcuttur (34).

4.1.5. Ruh Saghgin Gelistirme

Saghigi sekillendiren sosyoekonomik, politik, c¢evresel ve kiiltiirel faktorler
sagligin sosyal belirleyicileri olarak bilinmektedir. Toplumsal diizeyde bu faktorlerdeki
olumsuzluklar, bireylerin sagliklarina zarar veren kosullara maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Maruziyet miktar1 toplumda sosyoekonomik durum, etnik koken, cinsiyet
gibi diger faktorlere gore esit olmayan bir sekilde dagilmaktadir. Bu maruziyetin etkileri
hamilelikte, erken yastaki gelisimde, e8itim deneyiminde, lireme ¢aginda, sosyal iligki
kurmada, ¢aligma ¢aginda, isgiicli piyasasi ile liretime katkida ve daha sonraki yillarda
kiimiilatif olarak birikmektedir. Bunlarin biitiinii ise fiziksel ve ruhsal saglik
esitsizlikleri ile sonug¢lanmaktadir. Esitsizliklerle sonuglanan bu durumlarin
diizeltilmesi, ruhsal saghg: gelistirmek icin miicadeleyi gerektirmektedir. DSO, saglikta
esitsizliklerin azaltilmasi stratejileri i¢in dort ana tema belirlemistir. Bunlar, yasam boyu

yaklagimi, daha genis ¢evre, makro diizey baglami ve sistemlerdir (Sekil 7).

Sosyal belirleyiciler farkli yas, cinsiyet ve yasam evrelerindeki bireyleri belirli
sekillerde etkilemektedir. Etkilerin bir¢ogu nesiller boyunca ebeveynlerden ¢ocuklara
gecmektedir. Yasam boyu yaklasiminda bu esitsizliklerin azaltilmast i¢in farkli

donemdeki miidahalelerin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, sosyal belirleyicilerin
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yasam boyunca farkli deneyimlerini ve etkilerini dikkate almakta ve bu kritik donemlere

yonelik eylem Onerileri sunmaktadir (50).

En yiiksek oncelik, her ¢ocugun iyi bir baslangic yapmasini saglamaktir. Bu
durum kadinlar, anneler ve geng aileler icin asgari olarak yeterli sosyal ve saglik
korumasini, evrensel, yiiksek kaliteli, uygun fiyatli erken egitimi ve ¢ocuk bakim
sistemlerine yonelik iyilestirmeleri gerektirmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde iyi bir
baslangigtan faydalanamayan yetigkin bireyler arasinda saglik esitligi elde etmek icin
yetigskin donemdeki miidahaleler 6nemli hale gelmektedir. Miidahaleler 6zellikle isyeri

stresini azaltmaya, aktif isgiicii piyasasi programlari yoluyla uzun vadeli issizligi

azaltmaya ve yaslilarda sosyal izolasyonun nedenlerini ele almaya odaklanmalidir (57).

MAKRO DUZEY

DAHAGENIS CEVRE SISTEMLER

YASAM BOYU YAKLASIMI

Yasam boyunca saglik ve
iyilik hali Gzerine negatif ve
pozitif etkilerin birikmesi

hy PRENATAL ERKEN YILLAR AUSMA YASI | YASLILIK

Esitsizliklerin
surekliligi

Kaynak: Review of social determinants andthe health divide inthe WHO European Region: finalreport | Geviri: Dr.Seyma Arslan

Sekil 7. Saghktaki esitsizliklerle basa ¢ikmada yasam boyu yaklasimi

Sosyal koruma, saglikli niifusun ve saglikta hakkaniyetin  Kkilit
belirleyicisidir(58). Toplumsal diizeyde daha fazla saglik hakkaniyeti elde etmek igin en
etkili eylemler, toplumsal uyum ve sorumluluk bilinci tastyan ve sosyal korumanin

ihtiyaca gore uygun sekilde dagitimimi saglayan miidahalelerdir. Halihazirda bulunan
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kaynaklarin, sosyal dislanmaya maruz kalanlarin sosyal belirleyicilerine yonelik, ihtiyag

orantlili dagitimi 6nerilmektedir (57).

Saghigi gelistirme uygulamalarinda yerel diizeyde uyumu arttirmak icin
paydaslarin destekleri 6nem tasimaktadir (58). Esitsizlik ve dislayici siireglerden
etkilenenler ile sivil toplum kuruluslari ve diger ortaklar arasinda yerel diizeydeki
etkilesimi tesvik eden bir biitiin toplum yaklasimi gerekmektedir (57). Bu yaklasimin
merkezinde esitsizlige maruz kalan savunmasiz gruplarin yasamlarii etkileyen
kararlarda s6z veren ve saglik hakki da dahil olmak {izere temel insan haklarmi

taniyarak giiclendirenler yer almaktadir (59).

Saglik ve sosyal belirleyicilerindeki iyilestirmeler igin, dagitim sistemlerinde bir
biitiin devlet ve biitiin toplum yaklagimi benimsenmesi tavsiye edilmektedir (57). Saglik
sisteminin ne yaptigi, daha iyi saglik ve daha fazla esitlik elde etmek i¢in digerlerini
nasil etkiledigi anlasilmasi i¢in hiikiimetlerin siirece liderlik etmesi 6nem tagimaktadir.
Hiiktimetlerin, saglik hizmetlerine evrensel erisim, daha saglikli toplum, daha az

savunmasiz grup gibi 6ncelikli hedefleri olmalidir (58).

Makro diizey baglam, ekonomik ve sosyal giicler, ¢evresel faktorler, insanlarin
yasamlarinin yasandigi, sistemlerin ve kurumlarin faaliyet gosterdigi daha genis bir
cercevede degerendirmeyi saglar. Ozellikle iilkelerin i¢inde bulunduklar1 ekonomik
durgunluk ve goc¢ baskilari, devam eden kiiresel mali krizlersaghk esitsizliklerini
arttiran politikalarin uygulanmasina neden olmaktadir. Bu politikalar olusturulurken
saglik esitsizliklerinin ekonomik etkisi, saglik hizmetlerinde maliyetleri azaltmanin
potansiyel faydalar1 ve saglikta esitsizlik baglaminda siirdiiriilebilir kalkinma planlari

yeniden degerlendirilmelidir (57).

DSO Mental Health Action Plan’da ruh saghgm gelistirmek ve ruh sagligmi
korumak icin, damgalamay1 ve insan haklar1 ihallerini azaltici, multisektorel ve
evrensel miidahaleleri dSnermektedir (60). DSO ruhsal saglhigim gelistirmek i¢in saghigin
sosyal belireyicilerine yonelik bireysel, toplumsal, yerel ve ulusal diizeyde miidahaleleri
onermistir. Bu kapsamda ruhsal bozukluk riskini azaltmak i¢in miidahale etme firsatlari

sunan, ruhsal sagligin belirleyicilerini igeren bes alan belirlenmistir. Bunlar (34);
Yasam boyu yaklagimi,
Ebeveynler, aileler ve haneler
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Toplum
Yerel hizmetler
Ulke diizeyinde faktorlerdir.

Bunlardan ilki sagliktaki esitsizlere yonelik ortaya ¢ikan temalar ile ortak bir
tema olan yasam boyu yaklagimidir. Yasam boyu yaklagimi tipki saglikta esitsizlikler
gibi ruh saglhigmin sosyal belirleyicilerine yonelik her yasa 0zgii miidahalelerin
gerekliligi ve 6nemini tanimlamaktadir. Yasam boyu silirecek bir yaklasim benimsemek;
hamilelikte madde kullanimindan, bebeklik donemindeki giivensiz baglanmaya veya
cocuklukta aile i¢i siddete kadar, yasamin bigimlendirici asamalarinda riskin nasil

ortaya ciktigina dair yol gosterici olmaktadir (34).

Prenatal donemden itibaren erken ¢ocukluk, ergenlik dénemleri, is yasam, aile
ingas1 ve yaslilik donemlerinde yasanilan deneyimlerin farkl etkileri vardir. Bu etkilere
maruz kalmak bagisiklik sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi gibi
sitemlerle ilgili fiziksel hastaliklarin yaninda ruhsal islev bozukluklarina da neden
olmaktadir. Hayatin ilk yillarina odaklanilirsa, ¢ogu Onleyici stratejilerin basari

olasiliklarini artiracagina dair kanitlar mevcuttur (35,56).

Ebeveynlik davraniglart ve tutumlari, ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal saghigi,
hamilelik ve anne bakimi, maddi kosullar, kaynaklara erisim, gida ve beslenme, su,
sanitasyon, barmmma, istihdam kosullar1 ve issizlik ve sosyal destek bireylerin ruh
saghgin yakindan etkileyen sosyal belirleyicileri olusturmaktadir (42). Ebeveyn ruh
saglig1 cocuklar i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Yasamin ilk yillarindaki esitsizlikler,
aile-ebeveyn destegi ve egitimi yoluyla diizeltilebilmektedir (57). Kisa bir davranissal
ebeveyn egitimi miidahalesinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, ebeveynlerin

bildirdigi uygulamalarda iyilesme ve ¢ocuk istismarini azaltmay1 basarabilmistir (56).

Ergen sagligina ¢ok diisiik diizeyde yatirim yapmanin sonucu olarak, ruhsal
bozukluklarla erken yasta karsilagsmanin ve yasam boyunca iiretkenligin kaybinin 2010-
2030 yillart arasinda kiiresel ekonomide 16 trilyon dolarlik maddi kayba neden olacagi
beklenmektedir (5). Cocuk ruh sagligina yapilan erken miidahaleler egitim ve basarili
bireylerin, saglikli yetiskinlerin olusmasi sebebiyle, getirileri yiiksek yatirnmlar oldugu
diistiniilmektedir (61). Erken yaslardaki diistik tedavi orani; tedavi edilmeyen bireylerin

egitiminin erken sonlanmasina, kisileraras1 ve aile iliskilerinde kotii deneyim edinme
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olasiliklarinin daha yiiksek olmasina ve yasam beklentilerinin daha diisiik olmasina

dolasiyla hastalik maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (62).

Yiiksek gelirli tilkeler ruhsal hastaliklara kisi basina yilda 80 dolar harcarken, bu
harcamalarin yaklasik yaris1 hastanclerde gergeklesmektedir (63). Disiik gelirli
tilkelerde ise ruhsal hastaliklari 6nlemeye yonelik kisi bagina yapilan harcama yilda 2
dolar civarindadir. Ruhsal hastaliklarin toplam maliyeti Avrupa'da yillik 240 milyar
euro, ABD'de ise 2002-2003 yillar1 arasinda 300 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Ruh sagligi hizmetleri i¢in Onerilen ruhsal saglik miidahale paketlerinin
ise diistik gelir seviyeli tilkelerde kisi basina 3-4 dolar; Sahra Alti Afrika ve Giiney
Asya gibi diisiik gelir seviyeli bolgeler ve orta gelir seviyeli bolgelerde 7-9 dolar
maliyetle uygulanabilecegi tahmin edilmektedir (64,65).

Toplumsal ruh sagligina yapilan sinirli yatirimlar sadece ruhsal bozuklugu olan
kisilerin sagligin1 ve refahini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda isyerinde azalan
tiretkenlik, isgilicline katilim oranlarinin azalmas: gibi sonuglari dogurur. Ruhsal
hastaliklarin tedavi paketlerinin genisletilmesinin yatirim getirilerinin, bire ii¢ ile bire
bes arasinda oldugu tahmin edilmektedir (66). Bu oran ruhsal hastaliklar1 énlemeye
yonelik yatimlarda ise bire on bese kadar yiikselebilmektedir (67). Bu baglamda kanita
dayali, maliyet etkin ruh sagligi miidahaleleri ile toplum ruh sagligi diizeylerinin
yiikseltilmesi {ilkeler i¢in ayn1 zamanda ekonomik getirileri agisindan da gereklidir. Bu
amagla yapilmasi gerekenler; miidahale edilecek oncelikli ihtiyaglar1 belirlemek, saglik
risk faktorlerine toplum tarafindan kabul edilebilir, siirdiiriilebilir miidahaleler
planlamak ve uygulamak, miidahale programlarint mevcut saglik hizmetlerine ve sosyal

hizmetlere entegre ederek miidahalelerin tesvik, izlem ve tabikini saglamaktir (56).

Ruh saglig: gelistirme, ruhsal iyilik halini iyilestiren eylemleri icermektedir. Ruh
sagligin1 destekleyen, sosyoekonomik ve kiiltiirel temel haklara saygi duyan ve koruyan
bir ¢evre, iyi ruh saghginin elde edilmesi i¢in esas teskil etmektedir. Ruh sagliginin
tesviki, hiikiimet ve hiikiimet dis1 politikalara ve programlara yayilmali; saglik
sektoriline ek olarak egitim, is giicli, adalet, ulastirma, ¢evre, konut ve refah konular ile
iligkili diger sektorler ruh saglhigini gelistirme siirecine dahil edilmelidir (47). Saglikta
esitsizliklerin nedenlerine yonelik stratejiler gelistirilirken, bu esitsizliklere yol agacak
nedenleri ele alma ve kanita dayali stratejiler gelistirme bu konuda temel ilkeleri

olusturmalidir. Bu amagla kanitlarin siirekli izlemi, politikalarin bunlara gore
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adaptasyonu, uygulanan  politikalarin etkilerinin degerlendirilmesi ve

uygulanabilirliginin denetlenmesi gerekmektedir (60).

4.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi “bireylerin, uygun saglik kararlar1 almak i¢in gerekli temel
saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etmek, islemek ve anlamak i¢in gerekli olan
kapasitesini” anlatmaktadir (68). DSO’ye gore saglik okuryazarligi kisisel yasam
tarzlarmi ve yasam kosullari degistirerek kisi ve toplum saghigini iyilestirmek igin
ulasilmas1 gereken bilgi, kisisel beceri ve giiven seviyesidir. insanlarm saglk bilgilerine
erisimini ve bunlar1 etkin bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirerek, saglik
okuryazarliginin gii¢lendirilmesi kritik 6neme sahiptir. Saglik okuryazarligi, genel
okuryazarlik diizeylerine baghdir. Kotii okuryazarlik; kisisel, sosyal ve kiiltiirel
gelisimlerini  sinirlandirarak  ve saghik okuryazarligmmin gelisimini engelleyerek

insanlarin sagligin1 dogrudan etkileyebilmektedir (69).

Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi; yiiksek mortalite oranlari, artmis hastane
yatist, acil hizmetlerin kullanim artis1, artmis saglik maliyetleri gibi sonuglar
dogurmaktadir (70,71). Bunun yaninda saglik okuryazarligi miidaheleleri saglikta

esitsizliklerin azaltilmasinda miihim bir aragtir (72).

Ruh sagligi okuryazarligit 1997 yilinda Jorm ve arkadaglar1 tarafindan literatiire
katilmig bir terim olup “ruhsal bozukluklarin taninmasina, yonetilmesine veya
onlenmesine yardimci olan bilgi ve inanglar” olarak tanimlanmistir (73). Bu

tanimlamadaki ruh saglig1 okuryazarligi kavrami zamanla gelistirilip ,

v Ruhsal bozukluklart ve psikolojik stres durumlarint dogru tanimayz,

v Ruhsal bozukluklarin nasil oOnlenecegi ve iyi ruh saghgr kavrami
hakkinda bilgiyi,

v Ruhsal bozukluklarin nedenleri ve risk faktdrleri hakkinda bilgi ve
inanct,

v Profesyonel yardim ile ilgili bilgi ve inanci,

v Uygun yardim aramay1 kolaylagtiran tutumu,

v Ruhsal hastaliklara karst damgalamanin azaltilmasimi  kapsadigi
belirtilmistir (74,77).
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Saglik okuryazarligi gibi ruh sagligi okuryazarligt da ruh saglhiginin
belirleyicisidir. Ruh saglig1 okur yazarliginin diisiik olmasi ruhsal stres durumlar ile
basa c¢ikma bilgisi olan iyi ruh sagligi bilgisinin yetersizligine, ruhsal bozukluk
durumlarinda tanm1 gecikmesine, ruhsal hastaliklara yonelik uygun yardim arama
davraniginin ertelenmesine ve dolasiyla tedavinin gecikmesine, tedavi siirecindeki
hastalar icin ise tedavide uyumsuzluklara yol agmaktadir. Ancak ruhsal hastaliklarla
ilgili tan1 ve hastaliklarin tedavisi konusunda yapilmasi gerekenlerin bilgisi, fiziksel
hastalik bilgileri kadar net degildir (75). Ozellikle ergen ruh sagligi okuryazarligi,
yetiskinlikte tan1 konulan ruhsal bozukluklarin biiyiik cogunlugunun ergenlik ¢aginda
baslamasi, bu donemde yapilacak miidahalelerinin saglik ¢iktilarinin yetiskinlik

doéneminde ortaya ¢ikmasi nedeniyle 6nem teskil etmektedir (5,77).

4.2.1 Ruh Saghg Okuryazarh@inin Bilesenleri

Glinimiizde ruh sagligi okuryazarligi tanimi, ruhsal hastaliklari tanima ve
hastaliklarin tedavi bilgisinden daha genis anlamda ruh sagligina faydali olabilecek
bilgileri de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Ruh saglhigi okuryazarligi bilesenleri,
ruh saghg okuryazarligini degerlendirmede, ruh sagligi okuryazarligi ¢alismalarini

belirlemede ihtiyaglar1 belirleme noktasinda yol gosterici olmaktadir.
Bu ¢ercevede ruh sagligi okuryazarliginin bilesenleri;

Iyi ruh saghgmin nasil elde edilecegi, ruhsal bozukluklara ydnelik

tutumlar, ruhsal bozukluklar1 tanima ve bozukluklarin tedavi bilgisi,
Yardim arama etkinliginin artirilmasi,

Ruhsal bozukluklara yonelik damgalamanin azaltilmasi olarak

siralanmaktadir (77,78).

4.2.1.1. Ruh Saghg Okuryazarhg: ve Tam Bilgisi
Ruhsal bozukluklar hakkindaki tutum ve inanclar, ruhsal bozukluk yasayan
birisini tanima, onlarla etkilesime girme, ruhsal bozukluklar hakkinda kiiltiirel goriisler,
kurumsal uygulamalar ve kisitlamalarla sekillenerek farklilik gostermektedir. Ruhsal
hastaliklar hakkindaki tutum ve inanislara dair niteliksel ¢alismalarin metasentezini
yapan bir arastirmada ruhsal hastaliklarin nedenine iliskin bilimsel bilgilerin yaninda
kiiltiirlerle iliskili olarak Pasifik Asya iilkelerinde kisiler arasi iliskilerle ilgili ve

catigmalarin sonucu, fiziksel hastaliktan kaynakli somatizasyon; Musevilerde ilahi
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mesaj, Asya’nin giineydogusundaki iilkelerde dogaiistii giiclerden kaynaklandigi gibi
nedenler tanimlanmigtir (79-81). Ruhsal hastaliklarin belirtileri olarak {iziintii, 6fke,
dikkat eksikligi ve konsantrasyon eksikligi gibi “Diagnostic and Statistical Manual for
Mental Disorders-5" kriterleriyle uyumlu semptomlar ortaya ¢ikmistir (82). Yine ayni
calismada ruhsal hastaliklarin tedavilerinde, nedenlere uyumlu sekilde diyet, egzersiz
gibi fiziksel tedavi yontemlerinin yaninda din bilginleri veya geleneksel sifacilara

danisma gibi yontemleri uygulayan kiiltiirlerin varlig1 ortaya konmustur (83).

Sosyoekonomik diizeyin diisiisii ile ruhsal hastaliklarin taninmasinin olumsuz
yonde etkilendigi bilinmektedir (84). Ergenlerin depresyon hakkindaki bilgi, yardim
arama ve damgalama tutumlarini inceleyen bir sistematik derlemede ise, ozellikle
gelismekte olan tilkelerde depresyonu tanima olasiliklarinin ve profesyonel yardim alma
egilimlerinin diisiik oldugu bildirilmistir (85). Ergen ¢alismalarinin incelendigi bir
baska derlemede ise yas arttikca tani ve yardim arama davraniglarinin olumlu yonde
artmig oldugu belirtilmis; kadin cinsiyet, depresyonu tanimada, ruh saghigi okur
yazarlig1 diizeylerinde ve yardim arama seceneklerinin bilgisine sahip olmada daha
basarili bulunmus, ayrica tedavi alma konusunda da daha istekli bulunmustur (86,87).
Ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi ve inan¢ c¢alismalarini derleyen bir aragtirmada
katilimcilarin, depresyonu sizofreniye gore daha fazla psikolojik stres olarak, sizofreniyi
ise biyolojik nedenlere bagli beyin hastaligi olarak tanimladigi bulunmustur. Yine ayni
caligmada sizofreni semptomlarinin, depresyon ve alkol kullanim bozukluk

semptomlarina nazaran daha fazla ruhsal hastaliklik olarak tanimlandig tespit edilmistir

(88).

4.2.1.2. Ruh Saghg Okuryazarhgi ve Yardim Arama Davranisi

Ruh saglig1 okuryazarliginin iligkili alan bilesenlerinin bir diger parametresi ise
yardim arama davramiglaridir. Yardim arama siireci bireyin stres faktorii veya ruhsal
bozukluk i¢in risk olusturabilecek durumla ilk karsilasma anindan itibaren
baslamaktadir. Sorunla ilk karsilasan birey i¢in sorunla basa ¢ikma ve iistesinden gelme
asamasindadir (89). Bu asamada birey sorunu kendi kendine ¢6zmeyi deneyebilmekte
ya da baskalarindan yardim aramayi tercih edebilmektedir (90). Ruhsal bozukluklarin
tanisinin konulabilmesi i¢in ilk adim bireyin yardim aramay1 kabul etmesidir. Bireylerin
yardim arama siireci ise dort asamada gerceklesmektedir (87): Ik asamada birey, sorun

yasadig1 durumla ilgili belirtilerin farkina varir ve yardima ihtiyact oldugunu fark
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etmektedir. Ikinci asamada birey yardima ihtiyac1 oldugunu ifade etmektedir. Ugiincii
asama uygun yardim kaynaklarin1 bulup, alacagi yardima karar verme agamasidir. Son
asama ise yardim alacaglr kaynaga durumunu nasil ifade edecegine karar verdigi
asamadir. Bu asamalarin her biri bireylerin yardim arama davranisi lizerinde etkili
olmaktadir. Kendi kendine sorununu ¢dzemeyecegine karar veren bireyin profesyonel
birinden yardim almayi tercih etmesi bu siireclerin her birinden etkilenebilmektedir

(91).

Psikolojik yardim arama davramigsini etkileyen tutumlar, olumlu ve olumsuz
tutum olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir. Psikolojik yardim aramaya yonelik
olumsuz tutumlarin nedenleri; sorunu kendi basina ¢ézmeye ¢alismak, yardim almaya
ve tedavi ihtiyacina olan diisiik ihtiyag¢ algisi, diisiik ruh sagligi okuryazaligi, ruh sagligi
hizmetlerinin mali yiikii gibi finansal faktorler, ruh sagligi hizmetlerine ulasim zorlugu,
tedavi etkililiginin yetersiz olduguna dair inanglar, ruhsal hastaliklarina karsi olumsuz
tutumlar ve damgalama ile kiiltiirel faktorler olarak belirtilmistir (92,93). Bunun
yaninda erkek cinsiyetin diisiik yardim arama davranist ile iliskili oldugu gosterilmistir
(87). Genglerde psikolojik yardim aramayla ilgili olumsuz tutumlarin temel nedenleri
damgalama ve utanma, diisik ruh saghg okuryazarligt ve sikintilarla basa
cikabilecegine dair kisilerin kendilerine duyduklari giiven eksikligi olarak ortaya
konulmustur. Genglerde psikolojik yardim almayi1 kolaylastirici faktorler ise sosyal
destek, bagkalarindan yardim arama ile olumlu ge¢mis deneyimler, yardim sunucuya
olan giiven ve gizlilik olarak siralanmaktadir (94). Ruhsal hastaliklara ve tedavi
inanglarina dair ¢alismalarin derlemesine goére; yardim arama davraniglarinin tilkeden
iilkeye, degisen saglik sistemine gore farklilik gostermesine ragmen, uygun profesyonel
yardim olarak depresyon durumunda genel pratisyen hekimler, sizofreni durumunda

psikiyatri hekimleri tercih edilmektedir (88).

4.2.1.3. Ruh Saghg Okuryazarhgi ve Damgalama
Ruh sagligi okuryazarligini etkileyen onemli bilesenlerden biri damgalamadir.
Damgalama hem bireylerin ruh saghgi okuryazarligt ve yardim arama tutumlarini
etkileyerek tan1 ve tedavi gecikmelerine neden olmakta hem de toplumsal diizeydeki
etkileriyle toplumun ruh saghgi diizeyine etkide bulunmaktadir. Damgalama kavram
olarak bir kisinin ya da grubun, etnik grup, ila¢ kotiye kullanimi veya fiziksel

yetersizlik gibi, diger bireylerden farklilik gdsteren oOzelliklerine dayanarak uglayici,
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kurban edici yaklasim ve tutum ile degerlendirilmesi olarak tanimlanmistir (84,95).
Damgalama kavramina ait birgok siniflama bulunmaktadir. Saglik durumlar ile iliskili
olan bircok damgalama tipi siralanmaktadir. Bunlarin basinda; algilanan damgalama,
i¢gsellestirilmis  damgalama, kisisel damgalama, kurumsal damgalama tipleri
sayilabilmektedir (93,96). Algilanan damgalama; kisilerin algiladigr damgalamadir. Kisi
diger insanlarin kendisine olumsuz ve damgalayici baktigina inanmaktadir (97).
Katilimcilarin genel olarak ruhsal hastalig1 olan kisilerin toplumda damgalandigina dair
inanglar1 vardir (98). Kisisel damgalama, farkli 6zellikler ile ilgili kisiler tarafindan
yapilan damgalamadir. Toplum damgasi veya sosyal damgalama, toplumun belirli bir
gruba karsi, belirli bir o6zellik nedeniyle varsayimlar temelindeki Onyargilarini

kapsamaktadir (99). Algilanan damgalama ve kisisel damgalama sosyal damgalamanin

Kendini damgalama diger adiyla igsellestirilmis damgalama; kisilerin kendileri
ile ilgili damgalayici tutumlarinit belirtir. Diger insanlarin yonelttigi fikirlerin, kisinin
kendi diinyasindaki duygu ve diistincelerini etkileyerek bir kabul olusturmasidir (95).
Kurumsal damgalama ise kamusal alanda yasanan damgalama tiiriidiir. Bireylerin
ozelliklerinden dolay1 giindelik islerde, hastanede, kamu kurumlarinda damgalamaya

maruz birakilmasini ifade etmektedir (96).

Algilanan damgalama ve kendini damgalama, tan1 ve tedavi i¢in yardim arama
tutumunu ve kisilerin 6zgiivenini olumsuz etkileyebilmekte, yardim arama davranisinin
ertelenmesine yol acarak tedavi uyumunu bozabilmektedir (98,100). Ulkemizde ruhsal
hastaliklar hakkinda toplum tutumlarina yonelik yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik
diizeyin diistik olmasi, kirsal kesimde yasiyor olmak; {iniversite Ogrencilerinin
tutumlarma yonelik yapilan arastirmada ise ruhsal hastaliklar1 olan bireylerle
karsilasmamis olmak, daha 6nce ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi almamis olmak olumsuz
tutum ile iligkili bulunmustur (101,102). Ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin kendi
kendini damgalamalarina yonelik yapilan iilkemizdeki ¢aligmada, ¢alismaya katilan
bireylerin yaklasik olarak yaris1 kendini yetersiz hissetmektedir. Caligmalarda ruhsal
hastaliklarin siddeti arttikga ve kontrole diizenli gelmeyen, ilaglarin1 diizenli igmeyen,
egitim ve gelir seviyesi diisiik, kadin hastalarda kendini damgalamanin daha fazla

oldugu tespit edilmistir (103).
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Artmis ruh saghigi okuryazarligi bilgisi ile azalan damgalama, ruhsal
bozukluklara erken tani konabilmesinin bir bileseni olarak gosterilmektedir (94). Ruh
saglig1 okuryazarligr oOzellikle geng yas grubu basta olmak iizere halk saglhigi
miidahalelerine uygun bir alandir. Bu baglamda ruh saglhigin1 gelistirme ¢abalarinda ilk

adim olarak degerlendirilmelidir.

4.2.2. Ruh Saghg Okuryazarhg Diizeyleri Ol¢iim Yontemleri

Ruh saghigi okuryazarligi diizeylerini 6lgmek i¢in ¢esitli Olglim yontemleri
bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi ruh sagligi okuryazarliginin bilesenlerini ayr1 ayri
degerlendirmektedir. Daha ¢ok tani ve tedavi bilgisinin soruldugu bazi Olcekler,
depresyon, sizofreni, anksiyete bozuklugu gibi toplumda ruhsal bozukluklarin neden
oldugu hastalik ytiiklerine yonelik olup, sadece bu hastaliklara yonelik katilimcilarin
bilgileri sorgulanmaktadir (104—-106). Bazi olgekler ise hastaliklara 6zel olacak sekilde
cesitli damgalama tiplerini degerlendiren ¢aligmalar referans alinarak olusturulmustur
(107,108). Yardim arama davranisini sorgulayan calismalarda ise daha c¢ok genel

yardim arama bilgisi sorulmustur (78).

Genel ruh saghigi okuryazarligi bilgilerini sorgulayan c¢aligmalarda en fazla
kullanilan yontem Jorm ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, daha sonra g¢esitli
versiyonlarinin uygulandigi Mental Health Literacy Questionnaire (MHLQ) olmustur.
Bu anket ¢aligmasinin ilk versiyonunda gesitli senaryolara yonelik katilimcilarin tani ve
tedavi bilgileri sorgunlanmistir (73). Daha sonraki gesitli ¢alismalarda ise ergenlikten
itibaren ¢esitli yas gruplarinda uygulanabilen ankette, saglik ¢alisanlart dahil olmak
izere ¢esitli meslek ¢alisanlarina yardim arama bilgisi, ruhsal hastaliklar1 olan bireylerle
karsilagma durumlari, ruhsal hastalik yasama durumlar, ilk yardim arama strajeleri,
yardim aramaya iligkin algilanan engeller ve damgalama egilimlerine yo6nelik sorular
yer almistir (109-113). Bu anketi uygulayan g¢esitli ¢alismalarda skorlama sistemi
gelistirilmeye c¢alisilsa da, bireylere yonelik puanlamalarda gegerlilik ve giivenirlilik
caligmalarinin yapildigr bir skorlamanin olmayis1 bu anketin dezavantaji olarak

goriilmektedir (111,114).

Ruh saglig1 okuryazarligin1 6lgmek i¢in 6lgek gelistirme ¢alismalar1 son yillarda
tartisilmaya baglanmistir. Bunlarin sonucunda genel ruh saghgi okuryazarligini 6lgen,
18 ve iistii yas grubuna yonelik bazi olgekler gelistirilmistir. Son yillarda gelistirilen

Olgeklerden bazilar1 sunlardir: Multiple-Choice Knowledge of Mental Ilinesses Test,
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Mental Health Literacy 6lgegi, Mental Health Literacy Scale. (114-116). Bunlardan
Mental Health Literacy Scale ile Mental Health Literacy 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlama
calismalar1 yapilmistir. Bunun disinda Positive Mental Health Literacy 14-18 yas
grubuna uygulanan bir 6lgektir (76).

Compton ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Multiple-Choice
Knowledge of Mental Illnesses Test sizofreni/psikoz, depresyon, bipolar
bozukluk/mani, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve diger anksiyete
bozukluklari, gelisimsel yetersizlikler, intihar, ¢ocuk/ergen psikiyatrik bozukluklar,
alkol ve uyusturucu bagimlilig1 ve alzheimer hastaligi/demans alanlarina iliskin bilgi
sorularin1 yogun bir sekilde barindiran bir testtir. Bu test ruh saghig egitimi alan polis
memurlarinin aldiklart egitimleri degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Ruhsal
hastaliklarin tedavisi, prognozu ile ilgili yogun bilgi ihtiyaci olan bakim saglayicilara
yonelik miidahalelerde kullanimi Onerilmistir. 33 maddeden olusan Ol¢ekte hastalik,
neden, risk, semptom, tedavi ve ruh sagligi hizmetleri bilgilerini sorgulayan sorular
coktan secmeli test sorusu olarak yer almaktadir. i¢ tutarlilik cronbach a degerleri 0,68-

0,75 arasinda bulunmus olup, tekrar test giivenirligi 0,79 hesaplanmustir (115).

Ruh saghgi okuryazarlik diizeyini belirlemek igin kullanilan Mental Health
Literacy (MHL) olgegi, 2016 yilinda Jung ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. 26
sorudan olusan ol¢egin bilgi odakli, inan¢ odakli, kaynak odakli olmak iizer ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Bilgi odakli alt boyutunda 12 soru, inang odakli alt boyutunda
10 soru, kaynak odakl1 alt boyutunda ise 4 soru bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 0-26 arasindadir. Olgek puanmin ruh sagh§i okuryazarhig: ile paralel
olarak arttign kabul edilmistir. Olgekte bulunan 22 soru altili Likert tipinde olup,
cevaplart “Kesinlikle katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”,
“Kesinlikle katilmiyorum”, “Bilmiyorum” seklinde iken, kaynak odakli alt boyutunda
bulunan 4 sorunun cevabi ise “Evet” ve “Hayir” seklindedir. Olgegin 13-22’nci
maddeleri arasindaki maddeler ters kodlanmaktadir. I¢ tutarlilik katsayist 0,83
hesaplanmistir. ~ Yap1 gegerlilik analizlerinin o6lgegin gecerliligini  destekledigi;
kendisinde veya aile iiyelerinde ruhsal bozukluklara yonelik tedavi Oykiisii olan
katilimcilarda benzerlerinden daha yiiksek Olgek puanina sahip oldugu bildirilmistir.

Bunun yaninda benzer oOlgek gecerliligi  i¢in uygulanan damgalama oOlgegi ile;
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iligskisinde yliksek MHL 0l¢ek puani ve ruhsal hastaligi olan kisilerle daha diisiik sosyal
mesafe olmasi arasinda anlamli derecede iliski bulunmustur(r=0.37; p <0.001) (116).

Goktas ve arkadaglar1 tarafindan 2018 tarihinde MHL o6l¢eginin Tiirk¢e’ye
uyarlama ¢alismasi yapilmistir. Bu calismada bilgi odakli ve inan¢ odakli alt
boyutlardan ikiser sorunun faktor analizi sonucu ¢ikartilmasina karar verilmistir. MHL
Olceginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda Slgek iiniversite 6grencilerine uygulanmis olup
cronbach a 0,71 , tekrar test korelasyon katsayist da 0,71 olarak hesaplanmistir. Olgek
Tiirkge haliyle 18 yas iistii bireyler i¢in uygulanabilir olarak degerlendirilmistir (117).

O’Connor ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda gelistirilen Mental Health
Literacy Scale (MHLS) ruh sagligi okuryazarligini alti alt boyutlu bir 6lgek modeli
gelistirerek degerlendirmistir. Ruhsal bozukluklar1 tanima becerisi alt boyutunda 8
madde, risk faktorleri bilgisi alt boyutunda 2 madde kendi kendine tedavi bilgisinde 2
madde, mevcut profesyonel yardim bilgisinde 3 madde, ruhsal hastaliklar ile ilgili
bilginin nereden elde edilecegine yonelik bilgi alt boyutunda 4 madde, ruhsal
hastaliklar1 tanimay1 ve uygun yardim aramay1 destekleyen tutumlarda 16 madde yer
almaktadir. Toplam 35 maddeden olusan 6l¢ek degismezlik giivenilirliginde 1/69=0.79,
cronbach o katsay1s1=0,87 olarak hesaplanmistir. Olcegin yap1 gecerlilik testinin ise,
Genel Yardim Arama Olgegi ile anlamli bir pozitif korelasyon yakaladig: tespit
edilmistir. MHLS puanmi ruh saghigi profesyonellerinde, genel popiilasyona gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. MHLS’de 5°li ve 4’li likert tipi sorular
yer almustir. 4°li likert dereceli cevaplar “Hi¢ miimkiin degil”, “Miimkiin degil”,
“Miimkiin”, “Kesinlikle mimkin”; 5°li likert dereceli cevaplar ise “Kesinlikle
katilmiyorum/kesinlikle  isteksizim”,  “Katilmiyorum/isteksizim”,  “Kararsizim”,
“Katiliyorum/istekliyim”,  “Kesinlikle katiliyorum/kesinlikle istekliyim” olarak
belirlenmistir. Olgegin maddelerinden 12’si tersten puanlanmustir. Olgekten 35-160
arasinda puan alinabilirken ruh saghigi okuryazarligi diizeyindeki iyilesme 0Olgek

puaninda artig1 olarak sonuglanmaktadir (118).

Akdogan ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda MHLS’in Tirkge’ye
uyarlanmasi ¢alismast yapilmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bu ¢alismada
4 alt boyutlu, 22 maddeli bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
a=0,76; yariya bolme medotu ile yapilan rastgele iki yarisinin puanlarinin korelasyon

katsay1s1 r=0,87 olarak hesaplanmistir (119).
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Bjornsen ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda gelistirilen "Positive Mental
Health Literacy" tek boyutlu ve iyi ruh saglig bilgisini dlgen bir 6lgektir. 15-21 yas
grubundaki lise 6grencilerine uygulanan Olcekte 10 soru yer almaktadir. Pozitif ruh
sagligr icin Onemli faktorlerin ifadelerini temsil eden 10 maddeden olugmaktadir.
Katilimcilara her bir maddeyi degerlendirmek i¢in “Bilmiyorum”, “Tamamen yanlis”,
“Kismen yanlis”, “Ne dogru ne yanlig”, “Kismen dogru”, “Tamamen dogru” se¢enekleri
sunulmustur. Gegerlilik analizlerinde tek faktorlii modelin McDonald's omega degeri
0,84, cronbach 0=0,86, test-tekrar test katsayisi r=0,74 olarak hesaplanmustir.
Hemsirelik 6grencilerinin ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

puan aldigi bildirilmistir (76).

Ruh saglig1 okuryazarligi tanimi genisledikge, ruh sagligi okuryazarliginin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in sorgulanmasi gereken alan sayis1 artmakta, bununla birlikte
birbiri ile iligkili olan bilgi, inan¢ ve tutumlarin ayrimlar1 6nem kazanmaktadir. Bu
anlamda 6l¢ek caligmalarinda yapilmaya calisilan, ruh sagligir okuryazarligina yonelik
alt boyutlarin dogru tespiti ve bu tespitler {lizerinden miidahalelerin planlanmasi
seklindedir. Bahsedilen Olceklerin birbirlerine goére avantaj ve dezavantajlari
bulunmakta olup segilecek 6lgekte arastirmak istenilen grubun ozellikleri ve Oncelikle

bakilmak istenilen konu dikkate alinmalidir.

4.2.3. Ruh Sagh@ Okuryazarhg Miidahale Calismalari

Ruh sagligi miidahale ¢aligmalar1 yasam boyu yaklasimina uygun sekilde okul
oncesi donemine yonelik miidahale ¢alismalari, okul temelli miidahale ¢alismalar1 ve
toplum temelli miidahale caligmalar1 olarak gruplandirilabilmektedir. Ruh sagligi
okuryazarligi egitim miidahaleleri miidahalede bulunucak gruba gore yaygin seviyede
onleme ve secici diizeyde Onleme galigmalari olarak ayrilmaktadir. Yaygin seviyede
miidahaleler, okullar, mahalleler, topluluklar, sehirler vb. belirli bir yerdeki tiim
bireylere yonelik temel bilgileri igeren kapsayicilikta programlar iken, secici seviyede
miidahaleler ise ¢esitli agilardan risk faktorleri veya subklinik semptomlar nedeniyle

belirli bireylere odaklanan programlardir (120).

Yaygin seviyede etkili olan erken donem yas grubuna yodnelik miidahalelere
ornek olarak erken stimiilasyon miidahaleleri, bakici duyarliligini ve yanit verebilirligini
gelistirmek icin miidahaleler, entegre beslenme, saglik ve stimiilasyon programlari,

yiiksek kaliteli okul Oncesi egitime katilim, ailelere sartli nakit transferleri olarak
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siralanmaktadir (56). Okul oncesinde en etkili olan, ¢ocuklarin gelisimlerini etkileyen
miidahalelerdir (2). Erken donemde beslenme yetersizligi, yoksulluk ile karsilasan
¢ocuklarin uzun vadede ruhsal bozukluklara daha yatkin oldugu belirtilmektedir (121).
Bunun yaninda diisiik sosyoekonomik kosullardaki bakim vericilere verilen egitim

sonrasinda ¢ocuklarin akademik basarilarinin daha iyi oldugu goézlenmistir (122).

Geng-ergen donemine yonelik yaygin diizeyde miidahalelerin ruh sagligini
gelistirdigini gosteren kanitlar bulunmaktadir(56). Pozitif ruh saghigmin gelistirilmesi
caligmalarim1 tegvik etmek ic¢in "tim okul yaklagimi", okul temelli ruh sagligi
miidahalelerinin giincel modellerindendir. Bu modelde sorumluluklarin tiim paydaslara
dagitilarak okul personelinin, 6grencilerin ve ailelerin dahil oldugu daha genis topluma
yayilan, daha fazla kurumun paydas oldugu bir siire¢ s6z konusudur (123). Bu yaklasim
cercevesinde okullarin davranis politikalari, miifredat tasarimi, bir biitiin halinde pozitif
ruh sagligr miicadalesi olarak benimsenmistir. Uygulamalar sonucunda sadece pozitif
ruh saglig1 degil, akademik basarida da artis gdzlemlenmistir (124). Ogretmen, ¢cocuk ve
ebeveyn egitimini igeren ¢ocuklar icin okul temelli 6nleyici miidahaleler, siif ¢apinda
sosyo-duygusal miifredat uygulamalar1 ya da her ikisinin bir arada olmasinin problemli

cocuk davraniglarinda iyilesmelere neden oldugu gézlemlenmistir (125).

Okul temelli miidahalelerde psikolog, fizyoterapist, sosyal calismaci gibi
uzmanlar ya da Oncesinde egitim verilmis Ogretmenler talimat kilavuzu esliginde
miidahaleyi gergeklestirebilmektedir (126).  Personel tarafindan gergeklestirilen
miidahalelerdeki temel zorluklar ise personelin beceri, bilgi ve farkindalik eksiligi, zayif
iletisim ve organizasyon ile ilgili zorluklar olarak siralanmaktadir (127). Miidahale
calismalarindaki, miidahale yapanlarin ve egitimlerinin niteliklerindeki farklilik

calismalarin sonuglarini etkilemektedir (126).

Okul temelli ruh sagligi miidahalelerinin, ruh saglhiginda ve iyilik halinde artisa
yol agarak basarili oldugu diisiinliilmesine ragmen miidahalelerin ¢ogu kisa siirelidir ve
miidahale sonrast bu basarilarinin uzun vadede siirdiiriilebilirligi ve etkinlikleri

konusunda daha az ¢alisma bulunmaktadir (126).

Toplum temelli uyusturucu kullanimini 6nlemeyi hedefleyen bir programin, 15-
19 yas arasindaki geng¢ erkeklerde uyusturucu kullanimina baglamay1 azalttigi
gosterilmistir.  Yapilandirilmis faaliyetleri igeren miidahaleler, savastan etkilenen

topluluklarda 7-14 yas arast ¢ocuklar icin faydalar gosterirken, okul temelli fiziksel
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aktivite miidahalesi kaygi durumu ve benlik saygisinin iyilestirilmesinde etkili olmustur
(128,129). 12-16 yas aras1 ergenlerde depresyonu 6nlemek i¢in yapilan psikososyal bir
miidahale, depresyon, umutsuzluk, bas etme becerileri ve benlik saygisinin
gelistirmesine yonelik faydalar gostermistir. (130). Madde kullanimu ile iligkili olarak
ergenin sosyal beceri gelistirmesine ve sorumluluk almasma odakl, aktif aile
katilimlarinin saglandigi programlar en bagarili program tiirii olarak belirlenmistir

(120).

Secici seviyedeki miidahalelerin en biiyiik zorluklarindan biri, miidahale gereken
bireylerin belirlenmesidir. Ancak segici seviyedeki miidahalelerin etkisi yaygin diizeye
gore daha fazla olabilmektedir (131). Davranis bozukluklari olan 7-14 yas grubundaki
bireylerde yapilan egitim calismalarinda, sosyal becerilerde ve dissallastirma
sorunlarinda iyilestirmeler goriilmiistiir. Okul temelli ve kamp temelli psikososyal grup
miidahaleleri genellikle igsellestirme sorunlari, davranigsal bozukluklar dahil olmak
tizere ¢ocuk ve ergen ruh saglhigina faydalar saglamistir. Savasla yerinden edilmis 5-6
yas grubu cocuklar ve annelere yonelik psikososyal miidahaler ve ev ziyaretlerinin

kombinasyonun anne ve ¢ocuk ruh sagligini iyilestirdigi gézlenmistir (128).

Ruhsal hastaliklara yonelik toplum miidahaleleri, o6zellikle tan1 konulan
gruplarda cok farkli sekilde ilerlemektedir. Ruh sagligi okuryazarligi miidahaleleri
ruhsal hastaliklara yonelik farkindaligin arttirilmasi, damgalamanin azaltilmasi, yardim
aramaya iliskin engellerin azaltilmasi, erken tani, tedavi siirecinin devami konularinda
tyilestirmeler saglayarak ruh sagligim gelistirme ¢alismalarmin her asamasini

etkilemektedir.

Ruh saglig1 okuryazarligi Diinya’da son 20 yilda tartisilan, iilkemizde ise son
birkag yilda giindeme gelmis bir kavramdir. Bunun yaninda iilkemizde ruh sagligi
okuryazarlig1 diizeyleri ve ruh sagligi okuryazarliginin bilesenlerinin degerlendirildigi
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismamizin amaci Istanbul ili Fatih ilgesindeki
resmi lise Ogrencileri ve Ogretmenlerinin ruh sagligi okuryazarligi diizeylerini

arastirmaktir.
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V. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMA TiPi

Arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir ¢calismadir.

5.2. ARASTIRMA BOLGESI
Arastirma Istanbul ili Fatih ilcesi sinirlarinda 8 Mart 2019-5 Temmuz 2019

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Kirsal kesimi ve tarim arazi bulunmayan Fatih il¢esinin alan1 15,6 km?*dir.
Merkezi konumda ve koklii gegmise saip olan Fatih’in niifusu 2019 yili Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore 443.090’dir (132). Niifusun %50,8’i
erkek, %49,1°1 kadindir. Bu haliyle Istanbul niifusunun %2,8’sini olusturmakta ve 39

ilge arasinda 15.sirada yer almaktadir.

Fatih’in mahalleleri sosyoekonomik olarak farkli tabakalari barindirmaktadir.
Mahallellerin “Sosyo Ekonomik Geligmislik Indeks” puanlart degerlendirildiginde
calismada 100 tizerinden 6,6-47,3 arasinda yer aldigi gozlenmektedir(133). Bu
baglamda Fatih’te alt- orta ve orta diizeyde mahallerin yer aldigi goriilmektedir. Buna

ek olarak Fatih farkli etnik gruplara da ev sahipligi yapmaktadir.

5.3. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evreni Istanbul ili Fatih ilgesinde yer alan resmi liselerde egitim

ogretim goren 9. ve 12. sinif 6grencileri ve ayni okullarda ders veren 6gretmenlerdir.

Fatih ilgesinde toplam 30 adet resmi lise yer almaktadir. Milli Egitim Bakanlig
resmi liseleri; Anadolu lisesi, Anadolu meslek programi, imam-hatip lisesi, fen lisesi ve
0zel egitim meslek okullart olarak gruplandirmistir. Calismamiza 6zel egitim meslek
okullar1 dahil edilmemistir. 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Anadolu lisesi, Anadolu
meslek programi, imam-hatip lisesi ve fen liselerinin 9. ve 12. simflarinda okuyan
toplam Ogrenci sayisi 9.564’tiir. Bu ogrencilerin 5.348°1 (%55,9) 9. sinifta, 4216°s1
(%44,1) 12. smfta egitim gérmektedir. Resmi okullarda okuyan 9 ve 12. sinif 6grenci

sayilar1 soyle dagilmaktadir (Tablo 4):
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Tablo 4. Devlet liselerindeki 9. ve 12. simif 6grencilerinin okul tiiriine gore dagilim

9.S1mif 12.Smf
Okul tiirii
Sayi(Yiizde) Sayi(Yiizde)
Anadolu Lisesi 2.564(47,9) 1.882(44,6)
ﬁ”ado'“ Meslek 1.845(34,4) 1.736(41,1)
rogrami
imam- Hatip Lisesi 792(14,8) 435(10,3)
Fen Lisesi 147(2,7) 163(3,8)

Calismamiza dahil edilecek Ogrenciler i¢in Ornekleme yontemi olarak ¢ok
asamal1 tabakali, kiime Ornekleme secilmistir. Caligmanin evrenini olusturan toplam
Ogrenci sayisi; kiime oOrnekleme igin tasarim etkisi (design effect) 2, daha once
tilkemizde benzer c¢alisma yapilmadig: i¢in beklenen prevalans degeri %50, giiven
diizeyi %95 ve hata pay1 %5 kabul edilerek OpenEpi programiyla kesitsel ¢alismalar

icin drnekleme hesabi formiili kullanilarak 743 olarak hesaplanmistir(134).

Kiime 6rnekleme yapilirken ilgili okullardaki her bir sube (Orn. 9 Fen A Subesi,
12 Soézel C Subesi) bir birim olarak kabul edilmistir. Subelerdeki Ggrenci sayisi
ortalamas1 Milli Egitim Bakanligi (MEB) verilerine gére 30 olarak hesaplanmis ve
boylece arastirma evreninde 318 sube yer almistir. 318 subeden 9 ve 12. siniflardaki
Ogrenci sayilarma ve okul tiiriine gore agirliklandirma yapilarak randomizasyon
yontemiyle 9. siiflardan 15 sube, 12.siniflardan ise 12 sube olmak {izere toplamda 27
sube secilerek calismaya dahil edilmistir. Segilen subelerdeki Ogrencilerin tamami
calisma kapsamina alimmistir. Calismaya dahil edilen subede aydinlatilmis onamu
onaylamama oran1 %50 ve fazlas1 gergeklesmesi durumunda aymi okul ve ayni sinif
seviyesinden randomizasyon yontemiyle secilen bir sube daha c¢alismaya dahil
edilmistir. Boylelikle her bir okuldan, 30 kisiden olusan bir birim g¢alismaya dahil

edilmeye ¢alisilmistir.

9. ve 12. simif grenci sayisina ve okul tiirline gore agirliklandirma yapilmasiyla
calismaya dahil edilecek subelerin okul tiirtine gére dagilimi séyle gerceklesmistir
(Tablo 5):
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Tablo 5: Cahismaya dabhil edilecek sube sayisinin okul tiiriine gore dagilim

9.S1mf 12.Smf
Anadolu lisesi 7 5
Anadolu meslek programi 5 4
Imam- hatip lisesi 2 2
Fen lisesi 1 1
Toplam 15 12

Calismaya katilacak okullarda ders veren Ogretmenler de c¢alismaya dahil
edilmistir.  2018-2019 egitim o6gretim yilinda g¢alismaya dahil edilen okullardaki
ogretmen sayist 735°tir. Calismaya dahil edilecek 6gretmenlerin sayisi; beklenen
prevalans degeri %50, giiven diizeyi %95 ve hata pay1r %5 kabul edilerek OpenEpi
programiyla kesitsel ¢alismalar igin 6rneklem hesabi formiilii kullanilarak 253 olarak
hesaplanmistir. Ornekleme girecek Ogretmenler, secilen okullardaki mevcut 6gretmen
sayilarina gore agirliklandirlarak, c¢alismanin yapilacagi giin okulda bulunan
Ogretmenler arasindan randomizasyon yontemiyle secilmistir. Okullardaki mevcut
Ogretmen sayilarina gore agirliklandirilma yapilmas: sonucunda ornekleme alinacak

Ogretmen sayilarinin okullara gore dagilimi soyle gerceklesmistir (Tablo 6):
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Tablo 6. Calismaya dahil edilecek 6gretmen sayilarimin okullara gore dagilimi

Mevcut égretmen Sayisi Callsg:z:lmiihiiz?:llecek
1.0kul 52 18
2.0kul 44 15
3.0kul 49 17
4.0Okul 52 18
5.0kul 44 15
6.0kul 38 12
7.0kul 46 16
8.0kul 93 -
9.0kul 29 10
10.0kul 32 1
11.0kul 44 15
12.0kul 98 2
13.0kul 35 12
14.0kul 38 13
15.0kul a1 1
Toplam 735 253

54. VERIi TOPLAMA ARACI VE YONTEMIi

Arastirma kapsaminda 6grenci ve 6gretmenlere 3 adet form uygulanmustir.

e Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve bazi degiskenlere
ait form
e Ruh Sagligi Okuryazarhig Anketi (Mental Health Literacy

Questionnaire)
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e Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi

l.kisimda  arastirmact  tarafindan  hazirlanan  form  uygulanmistir.
Sosyodemografik ve ekonomik durumlarini tanimlama amaciyla 6grencilere yonelik
hazirlanan formda 18 adet soru, 6gretmenler yonelik hazirlanan formda ise 16 adet soru

yer almaktadir. Bu kisimda ¢alismaya katilanlarin,

Sosyodemografik 6zellikleri,
Ekonomik durumlari,

Ebeveynlerin egitim durumlart (Bu sorular 6gretmen formunda yer
almamaktadir.),

Ebeveynlerin  meslekleri (Bu sorular o6gretmen formunda yer
almamaktadir.),

Mesleki branglar1 ve idari gorevleri (Bu sorular 6grenci formunda yer
almamaktadir.),

Daha once ruh saglig1 okuryazarligi egitimi alip almadiklar1 (Bu sorular
ogrenci formunda yer almamaktadir.),

Internette ve televizyon basinda gegirilen siire,

Kendi ruh saglig1 okuryazarlik diizeylerine yonelik algilari,
Ruh saglig1 okuryazarlig: egitimi isteme durumlari sorulmustur.
2. kisimda katilimeilarin ruh sagligi okuryazarlig: diizeylerini 6lgmek amaciyla
“Ruh sagligi okuryazarligi anketi” (Mental Health Literacy Questionnaire-MHLQ)
uygunlanmigtir. “Mental Health Literacy Questionnaire” ilk olarak 1997 yilinda
Anthony F. Jorm ve arkadaslari tarafindan hazirlanmistir. Anket, Avustralya Niifus
Aragtirmasinin bir pargasi olarak 18 ve iistii yas grubuna yiizyiize goriisme yontemi ile
uygulanmustir(73). Anket formunda ruhsal sorunlar yasayan iki kisiye iligkin senaryolar
yer almaktadir. Bu senaryolardan biri DSM-IV kriterlerini karsilayan depresyonu, digeri
ise DSM-IV kriterlerini karsilayan sizofreniyi anlatmaktadir. Calismada bu senaryolara

yonelik agik uclu sorularla;
Senaryodaki kiginin sorunu varsa sorun/sorunlarinin ne oldugu,

Senaryodaki kisiye en fazla yardimci olabilecek tedavi yontemi

sorulmustur.

Daha sonraki ¢alismalarda ankete sosyal fobi, suisit diisiincesi olan depresyon,

alkol kullanim bozuklugu olan depresyon gibi senaryolar eklenmistir. Bu senaryolardan
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sonra katilimcilara yanit olarak “Faydali”, “Zararli”, “Hicbir etkisi olmaz”

seceneklerinden birini se¢ebilecekleri iletilmis;
Yardime olabilecek kisiler,
Olasi tedavi bilgisi,
Muhtemel prognoz bilgisi,
Risk faktorleri bilgisi,

Damgalanma ve ayrimcilikla ilgili inanglarina yonelik sorular

sorulmustur.

Boylelikle geng ve erigkinlere uygulanabilecek MHLQ’nin farkli formatlar
gelistirilmistir. Bu ¢alismalar 15 ve istii yas ile ¢esitli meslek gruplarinda uygulanmigtir

(110,135-138).

Calismamizda uygulanan MHLQ’ye ait senaryolarin tamami 2006 yilindaki
calismada gelistirilmistir (135). MHLQ’deki depresyon, sizofreni ve sosyal fobi
senaryolarinin geng¢ formati 6grenci formunda ve eriskin formati 6gretmen formunda

yer almistir. Calismamizda yer alan senaryolar su sekildedir:
Senaryo 1:Depresyon senaryosu geng formati:

“Ibrahim 15 yasindadir ve son birkag haftadir alisilmadik sekilde iizgiin ve
mutsuz hissetmektedir. Devamli yorgundur ve gece uyumakta zorluk ¢ekmektedir.
Ibrahim yemek yemeye isteksizdir ve kilo kaybetmistir. Calismalarina odaklanmakta
zorlanmaktadir ve notlar: diismektedir. En basit kararlari vermeyi dahi ertelemekte ve
gtinliik isler bile goziine fazla goziikmektedir. Ebeveynleri ve arkadaglar: onun hakkinda

cok endiselenmektedir.”
Senaryo 1: Depresyon senaryosu erigkin formati

“Ibrahim 30 yasindadir ve son birkag haftadir alisilmadik sekilde iizgiin ve
mutsuz hissetmektedir. Devamli yorgundur ve gece uyumakta zorluk g¢ekmektedir.
Ibrahim yemek yemeye isteksizdir ve kilo kaybetmistir. Akhmi isine odaklamakta
zorlanmaktadir ve karar vermeyi ertelemektedir. Bu isvereninin dikkatini ¢ekmistir,

¢linkii tiretkenliginin diismesinden endise etmektedir.”

Senaryo 2: Sizofreni senaryosu geng formati
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“Ahmet 15 yasindadir ve ebeveynleriyle beraber yasamaktadir. Gegen yil okula
devamsizliklar yapmis ve yakin zamanda okula gitmeyi tamamen birakmistir.
Gegtigimiz alti ayda arkadaslariyla gériismeyi kesmis ve kendisini odaya kilitlemeye,
banyo yapmamaya ve ailesiyle yemek yemeyi reddetmeye baslamistir. Ebeveynleri uyku
saatlerinde Ahmet'in odasinda yiiriidiigiinii fark etmislerdir. Onun yalniz oldugunu
bildikleri halde, sanki orada biri varmis gibi bagirp tartisirken duymuslardir. Ahmet’le
disarida vakit gegirmek istediklerinde, evden disari ¢citkmayacCagini, ¢iinkii komgularinin

)

onu gozetledigini fistldamistir.’
Senaryo 2 : Sizofreni senaryosu eriskin formati

“Mehmet 24 yasindadir ve ebeveynleriyle beraber yasamaktadir. Okulunu
bitirdiginden beri birka¢ gecici iste ¢alismistir, fakat simdi issizdir. Son alti ayda
arkadaslarryla goriismeyi kesmistir. Kendisini odaya kilitlemeye ve banyo yapmamaya
ve ailesiyle yemek yemeyi reddetmeye baglamistir. Ebeveynleri uyku saatlerinde
Mehmet'in odasinda yiiriidiigiinii duymuslardir. Onun yalniz oldugunu bildikleri halde,
sanki orada biri varmis gibi bagwrip tartisirken duymuglardir. Onunla digsarda vakit
gecirmek istediklerinde, evden disart ¢ikmayacagini, ¢iinkii komsularinin  onu

gozetledigini fistldamistir.”
Senaryo 3: Sosyal fobi senaryosu geng¢ formati

“Mehmet 15 yasindadir ve ebeveynleriyle beraber yasamaktadir. Gegen sene,
veni okuluna basladiginan beri oldugundan daha fazla utangag olmustur. Sadece tek bir
arkadas edinmistir, ancak gercekte daha fazla arkadas edinmek istemektedir, fakat
diger ¢ocuklarin etrafindayken Utanilacak bir seyler yapacag veya soyleyeceginden
korkmaktadir. Mehmet’in ¢alismast yeterli oldugu halde, sinifta nadiren soz alwr ve
swnifin  oniinde konusurken veya bir soruyu cevaplamasi gerektiginde inanilmaz
derecede gergin olur, titrer, kizarir ve kuSacak gibi goziikiir. Mehmet evdeyken ailesiyle
olduk¢a konuskandir, fakat iyi tammadigi biri gelince sessizlesir. Telefona gelen
cagrilart yanitlamaz ve sosyal etkinliklere katilmayt reddeder. Korkularinin mantiksiz
oldugunu bilir, fakat onlari kontrol edemez ve bu onun gergekten keyfini

kacirmaktadir.”
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Senaryo 3: Sosyal fobi senaryosu eriskin formati

“Ahmet, 30 yasindadwr ve ebeveynleriyle beraber yasamaktadir. Gegen sene
sehre yeni tasindigindan beri oldugundan daha fazla utanga¢ olmugstur. Sadece tek bir
arkadas edinmistiv. Gergekte daha fazla arkadas edinmek istemektedir, fakat
digerlerinin etrafindayken utanilacak bir seyler yapacagi veya soyleyeceginden
korkmaktadir. Ahmet’in ¢alismasi yeterli oldugu halde, toplantilarda nadiren séz alir ve
is arkadaslarimin oéniinde konusurken veya bir soruyu cevaplamasi gerektiginde
inanilmaz derecede gergin olur, titrer, kizarwr ve kusacak gibi goziikiir. Evde Ahmet
vakin akrabalariyla olduk¢a konuskandir, fakat bilmedigi bir ortamda sessizlesir.
Telefona gelen c¢agrilart yamitlamaz ve sosyal toplanmalara katilmayr reddeder.
Korkularimin mantiksiz oldugunu bilir, fakat onlari kontrol edemez ve bu onun

gercekten keyfini kacirmaktadir.”

Calismaya katilacak kadin katilimcilar igin ankette yer alan Senaryolardaki
kisilerin isimleri “Ayse”, “Ozlem”, “Zeynep” olarak degistirilmistir. Her bir senaryonun
ardindan sorulan sorular iki farkli ¢alismadan alinmistir. Senaryolardan sonra yer alan
ilk soru agik uglu soru tipindedir ve katilimcilarin senaryodaki kisinin sorununun ne
olduguna dair goriislerini sormaktadir. Bu soru Jorm ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismadan alinmistir (73). Daha sonraki sorular ise Reavley ve arkadaslari tarafindan

yapilan ¢alismadan alinmistir (139). Sorularin kapsamlari soyledir:
Senaryodaki kisiye faydali olabilecek ilaglar,
Senaryodaki kisiye yardimci olabilecek kisiler,
Senaryo ile ilgili olas1 tedavi bilgisi,

Calismaya katilanlarin senaryodakine benzer sorun yasamis olanlarla

karsilagsmis olma durumlari,

Calismaya katilanlarin senaryodakine benzer sorun yasamis olma

durumlari,

Calismaya katilan o6grencilerin senaryodakine benzer sorun yasamasi
halinde ebeveynleriyle konusma durumlari (6gretmen anketlerinde bu soru yer

almamaktadir.),
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Calismaya katilanlarin senaryodakine benzer sorun yasamasi durumunda

profesyonel yardim aramalarina engel olabilecek nedenler.

3.kisimda ise katilmcilarin  ruhsal hastaliklara  yonelik  inanglarimi
degerlendirmek amaciyla “Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi” uygulanmistir.
Bu o6lgek “Beliefs Toward Mental Illness Scale” adiyla Hirai ve arkadaslari tarafindan
2000 yilinda gelistirilmistir (140). Bilge ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda 6lgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (141). “Caresizlik ve Kisiler arasi
iliskide bozulma”, “Tehlikeli”, “Utanma” olmak {izere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin i¢ tutarliligini dlgmek icin madde analizi, iki yarim test giivenilirlik analizi ve
Cronbach alfa degerlerine bakilmistir. Madde analizi sonucu 21 maddelik yap1 uygun
goriilmiistiir. ki yarim test giivenilirlik analizinde ise &lgegin ve alt boyutlarmin
beklendik diizeyde oldugu saptanmistir. Olgegin genel Cronbach alfa degeri 0,82 olarak
hesaplanirken “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma” alt boyutu igin 0,80,
“Tehlikeli” alt boyutu i¢in 0,71, “Utanma” alt boyutu i¢in 0,69 olarak hesaplanmuistir.
Olgegin zamana Kars1 degismezliginin 6l¢iimii i¢in tekrar test uygulamasi yapilmistir ve

Olctimlerin korelasyonu r=0,55 olarak hesaplanmistir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi 6’1 likert tipi bir 6lgektir. “Tamamen
katilmryorum™:0, “Cogunlukla katilmiyorum™:1, “Kismen katilmiyorum™:2, “Kismen
katiliyorum™:3, “Cogunlukla katiliyorum™:4, “Tamamen katiliyorum™:5 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten minimum 0, maksimum 105 puan alinabilmektedir. Toplam
puanin ve alt boyut puanlarmin degerlendirilmesinde yiiksek puan olumsuz inang olarak

degerlendirilmektedir.

Calismamiza dahil edilen 6grencilerin biiyilk ¢ogunlugunun 18 yas altinda
olmast sebebiyle 6grencilerin velilerinden onam alinmasina gerek duyulmustur. Velilere
ulastirllmak tizere aydinlatilmig onam formlar1 arastirma igin segilen subelere
dagitilmistir. Veli ve Ogrenci onayr alindiktan sonra anketler 6grencilere uygun
derslerinde dagitilmistir. Anketin uygulanmasi yaklasik bir ders saati siirmistiir.
Aydinlatilmis onamlar1 onaylayan 6gretmenlere anketler yiiz ylize goriisme yontemiyle

uygulanmistir.
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5.5. ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Ogrencilerle ilgili degiskenler sunlardir:

Cinsiyet

Yas

Sinif

Kaginci ¢ocuk oldugu
Fiziksel hastalig1 olup olmadig1
Aile tipi

Ailenin gelir diizeyi
Algiladiklar1 gelir durumu
Ebeveyn varhigi/durumu
Anne egitim diizeyi

Baba egitim diizeyi

Egitim gordiikleri okul tiiri

Ruhsal hastalig1 olan bireylerle karsilasmis olma durumu

Ruhsal hastalik yasamis olma durumu

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar

Ogretmenlerle ilgili degisiklikler sunlardir:

Cinsiyet

Yas

Fiziksel hastalig1 olup olmadig1
Aile tipi

Medeni hali

Gelir diizeyi

Algiladiklart gelir durumu
Mesleki branslari

Idari géreve sahip olma durumu

Calistiklar1 okul tiiri

Ruhsal hastalig1 olan bireylerle karsilasmis olma durumu

Ruhsal hastalik yagsamis olma durumu

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglari
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5.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGiSKENLERI
Ruhsal hastaliklar1 tanima bilgisi diizeyleri
“Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi” ile belirlenen damgalama

diizeyleri

5.7. VERI ANALIZI

Mental Health Literacy Questionnaire’nin daha once gegerlilik ve giivenirlik
analizi yapilmamistir. Anketi ortaya koyanlara ve bu konuyla ilgili uzmanlara
danigildiginda anketin 6l¢ek formatina uygun olmadigi belirtilmistir. Bu nedenle

calismamiza anket ¢calismasi olarak devam edilmistir.

Mental Health Literacy Questionnaire, iyi derecede Ingilizce bilen ve tip
alaninda iki uzman tarafindan Tirk¢e’ye ¢evrilmistir ve ankete “Ruh Sagligi
Okuryazarligi Anketi-RSOYA” ismi verilmistir. Jorm ve arkadaslar1 gelistirmis
olduklar1 senaryolarmn gegerliligini 6lgmek i¢in, MHLQ’yi saglik profesyonellerine
uygulanmistir (142). Bu amagla biz de ¢alismamizda “RSOYA”y1 psikiyatri alaninda 32
uzmana uyguladik. Bu uygulama sonunda senaryolarin gegerli oldugu belirlendi
(Depresyon senaryosu dogru tani oran1 %93,8; sizofreni senaryosu dogru tani orani
%93,8; sosyal fobi senaryosu dogru tami oram1 %96,9). Ardindan sorularin
anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek amaciyla anket 10 yetiskin ve 29
ogrenciye uygulandi. Bu uygulama sonrasinda ¢oktan se¢meli sorularda yer alan

2

“Faydal1”, “Zararli”, “Hicbir etkisi olmaz” segeneklerine “Bilmiyorum” segeneginin
eklenmesi ve senaryolardaki kisiye faydali olabilecek ilaglara yonelik sorularin ¢oktan

se¢meli soru formatindan agik uglu soru formatina doniistiiriilmesi uygun goriildi.

Anket forumunda yer alan acik wuc¢lu sorulara verilerin cevaplarin
degerlendirilmesi amaciyla basit tanimlayici analiz yapildi. A¢ik uglu sorulara verilen

cevaplarin kategorilendirilmesi i¢cin NVIVO programi kullanilda.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, siirekli veriler ig¢in ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum-maksimum degerleri ile; kategorik veriler ise say1 ve
yilizdelerle birlikte sunulmustur. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. “Ruhsal
Hastaliga Yénelik inang Olgegi” puanlari ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki

iliskiyi belirlemek i¢in ikili gruplarda normal dagilima uyan degiskenlerde parametrik
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testlerden bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uymayan degiskenlerde Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, ikiden fazla gruplamalar
i¢cin normal dagilima uyan degiskenlerde parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi
(one way- ANOVA), normal dagilima uymayan degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Ruhsal hastalik tanima bilgisi diizeyi ile diger degiskenler arasindaki
iliskiyi tespit etmek i¢in Ki-Kare testi kullamlmstir. Istatistiksel anlamlilik i¢in %95

Giiven Araliginda (GA) 0,05’in altinda bulunan p degeri anlamli kabul edilmistir.

Niceliksel verilerin istatistiksel analizleri i¢in Istanbul Universitesi tarafindan
lisansli olan Statistical Package for the Social Sciences programi, 21.0 siirlimi

kullanilmistir.

5.8. ARASTIRMA ETIiGIi VE iZNi
Arastirmanin etik kurul izni 08.02.2019 tarih ve 03 sayi ile Istanbul Universitesi

Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmustir.

Etik kurul izninin alinmasini takiben Istanbul Milli Egitim Miidiirliigiine Fatih
ilcesindeki liselerde arastirma yapmak tizere bagvurulmus, 06.03.2019 tarih 59090411-

20-E.4785723 say1 ile protokol imzalanmis ve arastirma izni alinmistir.
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VI. BULGULAR

6.1. SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Arastirmamizda Fatih ilgesindeki devlet liselerinde egitim goren 743 Ggrenci ve
bu liselerde gorev yapan 253 dgretmene ulagsmak hedeflenmistir. Bu amagla toplam
1025 veli ve 6grenciye onam formu dagitilmistir. Velilerinin de onayi1 alinan 835
6grenci ve onam formunu imzalayan 253 6gretmene anket uygulanmistir. “Ruh Sagligi
Okuryazarligi Anketi”’nde yer alan “Kisinin sorunu nedir?” (6grenci formunda 1,12 ve
23.soru; Ogretmen formunda 1,10 ve 19.soru) agik ug¢lu sorularindan en az birini
yanitlayanlar analizlere dahil edilmistir. Bu nedenle 25 &grenci ve 12 dgretmen analiz
disinda brrakilmigtir. Arastirma siiresi boyunca Ogrencilere ulagsma oram1 %79,0;

ogretmenlere ulasma oran1 %95,5 olarak hesaplanmuistir.

6.1.1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Demografik Bulgulari
Ogrencilerin yas ortalamalar1 16,0 (ss=1,4) ortanca yas 16 (en kiiciik 14- en
biiyik 19) olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin %53,7’si (n=435) kadmn, %46,3’i
(n=375) erkektir (Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya katilan 6@rencilerin cinsiyet ve yas dagilimlari

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 375 46,3
Kadin 435 53,7
Yas

14-16 449 55,4
17-19 361 44,5
Toplam 810 100,0

Calismaya katilan ogrencilerin %55,41 (n=449) 9.smifta, bu 06grencilerin
%52,6’s1 (n=236) Anadolu lisesinde; 12.simif 6grencilerinin ise %37,4’i (n=135)
Anadolu lisesinde okumaktadir (Tablo 8 ve Tablo 9).
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Tablo 8. Calismaya katilan 6@rencilerin siniflara gore dagilim

Say1 Yiizde
Simif
9.smf 449 55,4
12.smif 361 44.6
Toplam 810 100,0

Tablo 9. Calismaya katilan 6grencilerin sinif ve okul tiirlerine gore dagilim

9.S1mif 12.Sumf

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okul tiirii
Anadolu lisesi 236 52,6 135 37,4
Anadolu meslek gruplar: 144 32,1 138 38,2
Imam hatip lisesi 40 8,9 61 16,9
Fen lisesi 29 6,5 27 7,5
Toplam 449 100,0 361 100,0

Ogrencilerin %46,2’si (n=374) ailenin ilk cocugu iken, %12,6’s1 (n=102)
ailedeki tek ¢cocuk oldugunu, %84,1’i (n=681) herhangi bir fiziksel hastaligi olmadigini

belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Calismaya katilan 6grencilerin bazi tanimlayici 6zellikleri

Say1 Yiizde
Kacincei ¢ocuk
Birinci ¢ocuk 374 46,2
Ikinci cocuk 267 33,0
Uciincii cocuk 103 12,7
Doérdiincti ¢ocuk ve sonrasi 61 7,5
Ailedeki cocuk sayisi
Bir ¢ocuk 102 12,6
iki ve daha fazla cocuk 702 86,7
Cevapsiz 6 0,7
Fiziksel hastalik durumu

Yok 681 84,1
Var 125 15,4
Cevapsiz 4 0,5
Toplam 810 100,0
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Calismaya katilan 6grencilerin %83,7’si (n=678) aile tiplerini ¢ekirdek aile

olarak tanimlarken, %89,1°’i ebeveynlerinin bir arada oldugunu, %37,4’i (n=303)

ailenin toplam gelirinin 2001-4000 TL arasinda oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin

%71,4’t (n=578) aile gelir durumunu “Orta” olarak nitelemistir (Tablo 11).

Tablo 11. Calismaya katilan 68rencilerin ailelerine yonelik baz1 6zellikleri

Say1 Yiizde
Aile tipi
Cekirdek aile 678 83,7
Genis aile 128 15,8
Cevapsiz 4 0,5
Ebeveyn durumu
Bir arada 722 89,1
Ayri 60 7,4
Baba vefat 13 1,6
Anne vefat 11 1,4
Cevapsiz 4 0,5
Ailenin toplam geliri
0-2000 TL 149 18,4
2001-4000TL 303 37,4
4001-6000 TL 167 20,6
6001 TL ve usti 97 11,9
Cevapsiz 94 11,6
Gelir algis1

Koti 38 4,7
Orta 578 71,4
Iyi 178 22
Cevapsiz 16 2
Toplam 810 100,0

Calismaya katilan ogrencilerin  %0,2’sinin  (n=24) annelerinin, %0,2sinin

(n=10) ise babalariin okuryazar olmadigi tespit edilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Calismaya katilan 6grencilerin anne ve baba egitim durumlari

Say1 Yiizde
Anne egitimi
Okuryazar degil 24 0,2
Sadece okuryazar 21 0,2
[lkokul mezunu 259 32,0
Ortaokul mezunu 172 21,2
Lise mezunu 191 23,6
Universite mezunu 132 16,3
Cevapsiz 10 0,1
Baba egitim
Okuryazar degil 10 0,2
Sadece okuryazar 11 0,2
[lkokul mezunu 165 20,4
Ortaokul mezunu 212 26,2
Lise mezunu 216 26,7
Universite mezunu 177 21,9
Cevapsiz 18 0,1
Toplam 810 100,0

Ogrencilerin anne ve baba meslekleri acik uclu soru ile sorulmustur. Uluslararas:
Standart Meslek Smiflamasi ISCO-08’de yer alan on ana meslek grubuna gore
smiflandirilmisgtir. Bu siniflamaya gore  anne ve babasinin calistigini  bildiren
ogrencilerin annelerinin %47,5’1 (n=94) profesyonel meslek mensubu iken, babalarinin
%31,3’linlin (n=182) hizmet ve satis elemanlar1 sinifina dahil oldugu tespit edilmistir
(Tablo 13) Bunun disinda anne meslegine “calismiyor” veye “ev hanimi1” diyen 517
katilimer olurken, serbest meslek diyen 4 katilimci olmustur. Baba meslegine “serbest
meslek” diyen 78, “emekli” diyen 44, “calismiyor” diyen 8, “bilmiyorum” diyen 2 kisi

olmustur.
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Tablo 13. Anne ve babasinin ¢ahistigimi bildiren 6grencilerin anne ve baba meslek
dagilimlart™

Say1  Yiizde
Anne Meslegi
Profesyonel meslek mensuplart 94 47,5
Hizmet ve satis elemanlari 45 22,7
Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar 15 7,6
Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 14 7,1
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 11 5,6
Yoneticiler 8 4.0
Teknisyenler, teknikerler ve yardime1 profesyonel meslek mensuplari 6 3,0
Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar 5 2,5
Toplam 198 100,0
Baba meslegi

Hizmet ve satis elemanlari 182 31,3
Profesyonel meslek mensuplari 115 19,8
Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar 105 18,1
Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar 66 11,4
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek mensuplari 53 91
Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 35 6,0
YOneticiler 15 2,6
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 7 1,2
Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler 2 0,3
Nitelikli tarim, ormancilik ve su lriinleri ¢alisanlari 1 0,2
Toplam 581 100,0

*Anne meslegine verilen “ev hanimi”, “calismiyor” diyenler ve baba meslegine “serbest meslek”, “emekli”,

“caligmiyor”, “bilmiyorum” cevaplari bu tabloda yer almamaktadir.

Ogrencilerin internet erisim durumlar1 ve kullanim siirelerine yénelik sorulara
verdikleri cevaplarmda %72,3’tiniin (n=586) hem evde hem de telefonda internet
erigiminin oldugu, %49,3’iniin (n=399) internette giinde 1-3 saat vakit gecirdigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %33,7’sinin (n=273) televizyon basinda giinde 1 saatten az

vakit gegirdigi bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 14. Calismaya katilan 68rencilerin internet ve televizyon erisim durumlari

Say1 Yiizde
Internet erisim yeri
Yok 11 1,4
Evde var 139 17,2
Telefonda var 65 8
Her ikisinde var 586 72,3
Cevapsiz 9 1,1
Internette gegirilen siire
Hig 36 4,4
1-3 saat 399 49,3
4-6 saat 258 31,8
7-9 saat 72 8,9
10 saat ve lzeri 37 4.6
Cevapsiz 8 1
Televizyon basinda gecirilen siire
Hig 247 30,5
1 saatten az 273 33,7
1-2 saat 185 22,8
3-4 saat 77 9,5
4 saatten fazla 22 2,8
Cevapsiz 6 0,7
Toplam 810 100,0

6.1.2. Cahsmaya Katilan Ogrencilere Ait Baz1 Degiskenler
Bu boliimde 6grencilerin kendi ruh sagligi okuryazarliklarina iliskin algilart ile
ruh sagligi okuryazarligina yonelik egitim isteme durumlarina ait bulgular yer

almaktadir.

Ogrencilerin kendi ruh sagligi okuryazarlik diizeylerine 1-10 puan arasinda

verdikleri puanlarin ortalamas: 6,2+2,3, ortanca 6 (en kiigiik=1, en biiyiik=10) olarak
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hesaplanmustir. Ogrencilerin %47,4’ii (n=384) ruh sagh@ okuryazarhigma yonelik
egitim almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Calismaya katilan 6grencilerin ruh saghgi okuryazarhgina iliskin baz
ozellikleri

Ortalama SStd' Ortanca Minimum Maksimum Toplam
apma
Algiladiklart
Ruh Saglig:
Okuryazarlik 6,2 2,3 6 1 10,0 810
Puanlari
Evet Hayir Cevapsiz Toplam
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ruh Saglig1
Okuryazarligi
Egitimi Isteme 384 474 414 511’ 12 15 810 1000
Durumlari

6.1.3. Cahsmaya Katilan Ogretmenlerin Demografik Bulgulari
Calismaya katilan 6gretmenlerin yas ortalamalar1 40,148,3, ortanca yas 40 (en
kiiciik 21-en biiyiik 63) olarak hesaplanmistir. Ogretmenlerin %54,8’i (n=132) kadin,
%41,5’i (n=400) 31-40 yas grubundadir (Tablo 16).

Tablo 16. Calismaya katilan 6gretmenlerin cinsiyet ve yas dagilimi

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 109 45,2
Kadin 132 54,8
Yas

20-30 33 13,7
31-40 100 41,5
41-50 82 34,0
51-60 23 9,5
61 ve {istii 3 1,2
Toplam 241 100,0

Calismamizda 6gretmenlerin %65,1°inin (n=157) evli, %89,2’sinin (n=215) aile
tipinin gekirdek aile, %57,3 tintin (n=138) ¢ocuk sahibi, %50,2’sinin (n=121) aile gelir
diizeyinin 6001TL ve iizeri oldugu ve %61,8’inin (n=149) gelir durumlarin orta olarak
niteledigi, %83,4’linlin (n=201) bir fiziksel hastaligi olmadigi belirlenmistir (Tablo 17.

Calismaya katilan 6gretmenlerin bazi tanimlayici 6zellikleri).
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Tablo 17. Calismaya katilan 6gretmenlerin bazi tamimlayici 6zellikleri

Say1 Yiizde
Medeni Hal
Evli 157 65,1
Bekar 75 31,1
Bosanmig 7 2,9
Birlikte yasiyor 1 0,4
Dul 1 0,4
Aile tipi
Cekirdek aile 215 89,2
Genis aile 26 10,8
Cocuk sahibi durumu
Evet 138 57,3
Hayir 101 41,9
Cevapsiz 2 0,8
Ailenin toplam geliri
0-2000 TL 0 0,0
2001-4000TL 33 13,7
4001-6000 TL 85 35,3
6001 TL ve tstii 121 50,2
Cevapsiz 2 0,8
Gelir algis1
Kotii 11 4,6
Orta 149 61,8
Iyi 77 32,0
Cevapsiz 4 1,7
Fiziksel hastalik durumu
Evet 40 16,6
Hayir 201 834
Toplam 241 100,0
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Ogretmenlerin %34,0’1nm (n=82) fen bilimlerine ait brans dgretmeni oldugu,

%89,6°smin (n=216) idari gorevinin olmadigi (Tablo 18).

Tablo 18. Calismaya katilan 6gretmenlerin bazi mesleki 6zellikleri

Say1 Yiizde
Brans
Fen bilimleri 82 34,0
Dil bilimleri 63 26,1
Sosyal bilimler 40 16,6
Teknik meslek branslari 30 12,4
[HL* meslek branslar 19 7,9
Rehberlik 7 2,9
Idari gorev durumu
Evet 25 10,4
Hay1r 216 89,6
Okul tiirii

Fen lisesi 12 50
Imam hatip lisesi 27 11,2
Anadolu meslek programi 61 25,3
Anadolu lisesi 141 58,5
Toplam 241 100,0

*JHL=Imam Hatip Lisesi

Ogretmenlerin internet erisim durumlar1 ve kullanim siirelerine yonelik sorulara
verdikleri cevaplarinda %87,6’sinin (n=211) hem evde hem de telefonda internet
erisiminin oldugu, %79,7’sinin (n=192) internette giinde 1-3 saat vakit gecirdigi
belirlenmistir. Ogretmenlerin %44,8’inin (n=108) televizyon basinda giinde 1-2 saat
vakit gecirdigi bulunmustur (Tablo 19).

61



Tablo 19. Calismaya katilan 6gretmenlerin internet ve televizyon erisim durumlari

Say1 Yiizde
Internet erisim yeri
Her ikisinde var 211 87,6
Telefonda var 17 7,1
Evde var 13 5,4
Internette gegirilen siire

Hig 10 4,1
1-3 saat 192 79,7
4-6 saat 37 15,4
7-9 saat 1 0,4
10 saat ve lzeri 1 0,4
Televizyon basinda gecirilen siire
Hig 37 15,4
1 saatten az 59 24,5
1-2 saat 108 448
3-4 saat 34 141
4 saatten fazla 3 1,2
Toplam 241 100,0

6.1.4. Cahsmaya Katilan Ogretmenlere ait Baz1 Degiskenler
Bu Dbolimde c¢alismaya katilan ogretmenlerin - kendi ruh  sagligi
okuryazarliklarina iliskin algilar, ruh sagligi okuryazarligina yonelik egitim almis olma

durumlar ve isteme durumlarina ait bulgular yer almaktadir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin kendi ruh sagligi okuryazarlik diizeylerine
verdikleri puan ortalamasi 6,0+£2,0, ortanca 6 (1-10) olarak hesaplanmistir.
Ogretmenlerin %90,5’i (n=233) daha énce ruh saghigi okuryazarlig egitimi almadign,
%63,11 ise (n=152) ruh saghgi okuryazarligi egitimi almak istedigini belirtmistir
(Tablo 20).
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Tablo 20. Calismaya katilan 6gretmenlerin ruh saghgi okuryazarhgna iliskin baz
ozellikleri

Ortalama SStd' Ortanca Minimum Maksimum Toplam
apma
Algiladiklar1 Ruh
Saglig1
Okuryazarlik 6,0 2,0 6,0 1 10 241
Puanlari
Evet Hayir Cevapsiz Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Daha 6nce ruh
sagligi
okuryazarligi 15 6,2 218 90,5 8 33 241 100,0
egitimi alma
durumlari
Ruh saghigi
okuryazarlig 152 63,1 79 328 10 41 241 100,0
egitimi alma
istekleri

6.2. RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI ANKETINE iLISKIN
BULGULAR

6.2.1. Ruh Sagh@ Okuryazarhgi Anketine Verilen Cevaplarin Genel
Degerlendirilmesi

Calismaya katilan Ogrenci ve ogretmenlerin “Ruh Sagligi Okuryazarligi
Anketi”ne vermis olduklar1 cevaplar degerlendirilmistir. Bulgular, sorularmm “Ruh
Sagligi Okuryazarligi Anketi’nde yer aldigi sirayla verilmistir. Senaryo 1 depresyonu,

Senaryo 2 sizofreniyi ve Senaryo 3 sosyal fobiyi anlatmaktadir.

Katilimcilara senaryodaki kiginin sorununun ne oldugu ve bu kisiye faydali
olabilecek ilaglarin neler olabilcegi sorular1 acik uc¢lu soru tipinde sorulmustur.
Senaryodaki kisiye yardimer olabilecek kisiler, faydali olabilecek tedavi yontemleri,
katilimcilarin senaryodakine benzer sorun yasamis olma durumlari, senaryodakine
benzer sorunla karsilasmis olma durumlari, algiladiklar1 engellere yonelik sorular

coktan segmeli soru formatinda sorulmustur.

6.2.1.1. Ruh Sagh@ Okuryazarhgi Anketi Senaryo 1’e ait Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin “Senaryo 1°deki kiginin sorunu nedir?”” agik uglu
sorusuna en sik verdikleri cevaplar “depresyon” ve “ergenlik” ifadeleri olmustur (Sekil
8). Ogretmenlerin “Senaryo 1°deki “kisinin sorunu nedir?” acik uclu sorusuna en sik

verdikleri cevap “depresyon” ifadesi olmustur (Sekil 9).
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Sekil 9. “Senaryo 1’deki kisinin sorunu nedir?” sorusuna égretmen cevaplarinin
kelime bulutu

Katilimecilarin “Senaryo 1°deki kiginin sorunu nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplar arastirmaci tarafindan {i¢ ana kategoriye ayrilmistir (Sekil 10). Bu kategoriler
cevresel sorunlar, kisisel sorunlar ve ruhsal sorunlar olarak isimlendirilmistir. Bu
kategorilerden kisisel sorunlara ait alt kategoriler de yer almaktadir. Bunlar kisilik
ozellikleri, aligkanliklari, fiziksel hastaliklar1 ve diger kategorileridir. Bu kategorilerde

yer alan alt kategoriler herhangi bir siklik siralamasi yapilmadan verilmistir (Sekil 11).
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Bipolar

Anksiyete Kisilik Ozellikleri
Depresyon Aliskanlhklar
Kisisel Sorunlar
Ruhsal/ psikolojik sorun Fiziksel Hastaliklar
Tukenmislik sendromu Diger
Dikkat bozuklugu Ruhsal Sorunlar/ Bozukluklar ———————— 1. Senaryo Olasi Tanilar
Bir Olaydan Etkilenmis
Sizofreni
Ailevi Sorunlar/Maddi Sorunlar
Manik
Cevresel Sorunlar Asik olmus/ Sevgilisinden Ayrilmis
Otizm
Sosyal Hayat/Arkadaslariyla Yasadig Sorunlar
Bagimhi

Okul hayati/Akademik Basari/is hayati
Madde kullanimi

Sekil 10. “Senaryo 1°deki kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen cevaplarin ana kategorileri

(1. Senaryo: Depresyon senaryosu)
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Stresli

Isteksiz
Takintih
Kaygil

Az calisma Tembel

Geg uyuma Sikilmig
Spor yapmama 1' Usengec
Namaz kilmama Aliskanhklar “" Yalnizhk
Zaman kontrolu kotu ‘;' Ergenlik

Duzenli programin clmamasi Kendine glivenememe

Telefonda/bilgisayarda fazla vakit gecirme Uzgun/Mutsuz
Sartlanmamis beyin Kisisel Sorunlar Kisilik Ozellikleri - Olumsuzluklarla basa cikamama
Cin carpmis Odaklanamama

Sorunu var icine kapanik

Sorunu yok Diger \ Yorulmus
\

Delirmis "-l Kaygisiz

Allah ile arasi bozuk ‘\ Umutsuz

Sehir insanmi Amacsiz
Fiziksel Hastaliklar Sorumsuz

Korku
Gecimsiz

Kendini tantmama

ic huzursuziugu

Sekil 11. “Senaryo 1°deki Kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen cevaplarin “Kisisel sorunlar” kategorisine ait alt kategorileri



Katilimcilar “Senaryo 1’deki kisinin sorunu nedir?”” sorusuna birden ¢ok cevap
vermistir. Bu cevaplar arasinda yer alan “depresif’, “major depresyon” ifadeleri
arastirmaci tarafindan “depresyon” olarak kategorize edilmistir. Buna gore katilimci
cevaplarmin %32,2’si (n=335) “depresyon” olmustur. Ogrenci cevaplarinin %28,1’i
(n=223), dgretmen cevaplarinin %45,5’1 (n=112) “depresyon” olmustur (Tablo 21).
Tiim 6grencilerin “Senaryo 1’deki kisinin sorunu nedir?” sorusuna dogru cevap verme

orant %27,5 , 6gretmenlerin ise %46,5 olarak tespit edilmistir.

Tablo 21. “Senaryo 1’deki kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen cevaplariin
dagilim

Ogrenci Ogretmen Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sorun Tanimi
Depresyon 223 28,1 112 45,5 335 32,2
Ruhsal 114 14,4 36 14,6 150 14,4
sorunu/bozuklugu
var
Ergenlik 108 13,6 0 0 108 10,4
Uzgiin/mutsuz 34 4,3 17 6,9 51 4,9
Stresli 33 4,2 9 3,7 42 4,0
Diger 281 354 72 29,3 353 34,0
Toplam 793 100,0 246 100,0 1039 100,0

Ogrenci ve ogretmenlerin “Senaryo 1°deki kisiye faydali olabilecek ilaglar
nedir?” agik uglu sorusuna verdigi cevaplar degerlendirilmistir. Ogrenciler toplam 716
cevap vermistir. Ogrencilerin verdikleri cevaplarin icinde “gerek yok” cevabi 240,
“bilmiyorum” cevabi ise 228 kez verilmistir. Bu soruda bir ilaci faydali olarak géren
ogrencilerin cevaplarmin %54,4°t4 (n=135) “antidepresan” olmustur (Tablo 22). Tim
ogrencilerin depresyon tedavisi olarak “antidepresan” cevabini verme orant %16,6

olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 22. “Senaryo 1’deki kisiye faydal olabilecek ilaglar nedir?” sorusuna bir
ilac1 faydah goren 6grencilerin cevaplarimin dagilhim™

Say1 Yiizde
Antidepresan 135 54,4
Vitamin 30 12,1
Sakinlestirci 19 1,7
Agri kesici 14 5,6
Diger 50 20,1
Toplam 248 100,0

*Bu tabloda 240 adet “gerek yok” ve 220 adet “bilmiyorum” cevabina yer verilmemistir.

Ogretmenlerden “Senaryo 1°deki kisiye faydali olabilecek ilaglar nedir?”
sorusuna 245 kisi cevap vermistir. 120 kisi “bilmiyorum”, 15 kisi “gerek yok” demistir.
Bu soruda bir ilact faydali olarak goéren ogretmenlerin cevaplarinin %25,5’1 (n=28)
“antidepresan” olmustur (Tablo 23). Tim o6gretmenlerin depresyon tedavisi olarak

“antidepresan” cevabini verme oran1 %11,6 olarak hesaplanmistir.

Tablo 23. “Senaryo 1’deki kisiye faydah olabilecek ilaclar nedir?” sorusuna bir
ilac1 faydah goren 6gretmenlerin cevaplarinin dagilmi*

Say1 Yiizde

Antidepresan 28 25,5
Vitamin 11 10,0
Bitkisel ilag 8 7,3
Anksiyete ilaci/ anksiyolitik 5 4,5
Istah arttirict 3 2,7
Diger 55 50,0
Toplam 110 100,0

*Bu tabloda 120 adet “Bilmiyorum” ve 15 adet “Gerek yok” cevabina yer verilmemistir.

Caligmaya katilan 6grencilere Senaryo 1°deki kisiye yardim edebilecek kisilerin
listesi verilip, 6grencilerden her bir kisiye yonelik “Faydali”, “Zararl1”, “Hicbir etkisi
olmaz” ve “Bilmiyorum” seceneklerinden birini isaretlemesi istenmistir. “Faydali”
secenegi en sik “Psikolog” i¢in (n=697, %86,0), “Zararli” secenegi en sik “Yakin bir
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aile iiyesi” icin (N=76, %9,4), “Higbir etkisi olmaz” secenegi en sik “Aile hekimi”
(n=418, %51,6) i¢in verilmistir (Tablo 24).

Ogretmenler ise aym soru i¢in “Faydali” segenegini en sik “Psikolog” (n=219,
%90,9) i¢in, “Zararl1” segenegini en sik “Yakin bir aile tiyesi” (n=8, %3,3) i¢in, “Hi¢bir
etkisi olmaz” segenegini en sik “Aile hekimi” (n=77, %32,0) i¢in vermislerdir (Tablo
25).

Ogrencilere Senaryo 1°deki kisiye faydali olabilecek tedavi yontemlerinin listesi
verilip, 6grencilerden her bir tedavi yontemine yonelik “Faydali”, “Zararl1”, “Hicbir
etkisi olmaz” ve “Bilmiyorum” secencklerinden birini isaretlemesi istenmistir.
“Faydali” cevabi en sik “Fiziksel olarak daha aktif hale gelmek” (n=723, %89,3),
“Zararli” cevabi en sik “Bir hastanenin psikiyatri servisine yatirilmak” (n=374, %46,2),
“Higbir etkisi olmaz” cevabi en sik “Diizenli masaj yaptirmak” (n=299 %36,9) ifadesi
i¢in verilmistir (Tablo 26).

Ogretmenler ise ayn1 soruda “Faydali” cevabini en sik “Damigmanlik almak”
(n=213, %88,4), “Zararli” cevabin1 en sik “Kendi kendine sorunlarini ¢dzmeye
calismak” (n=46, %19,1), “Higbir etkisi olmaz” cevabim ise en sik “Kendi kendine

sorunlarini ¢zmeye ¢alismak” (n=79, %32,8) ifadesi i¢in vermislerdir (Tablo 27).
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Tablo 24. Senaryo 1°deki kisiye yardim edebilecek kisilere yonelik soruya égrencilerin verdikleri cevaplarin dagilim

Faydah Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Aile hekimi 231 285 22 27 418 51,6 128 15,8 11 1.4 810  100,0
Sinif dgretmeni 304 375 40 49 283 34,9 170 21,0 13 1.6 810  100,0
Rehberlik dgretmeni | 533 658 21 2,6 137 16,9 104 12,8 15 1.9 810  100,0
Psikolog 697 860 21 26 30 3,7 51 6,3 11 14 810  100,0
Psikiyatrist 631 779 57 70 45 5,6 58 7,2 19 2,3 810  100,0
Yakin bir aile iiyesi | 400 494 76 94 158 19,5 166 20,5 10 12 810  100,0
Yakin bir arkadas | 471 58,1 68 84 113 14 144 17,8 14 17 810  100,0
Tablo 25. Senaryo 1°deki kisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik soruya égretmenlerin verdikleri cevaplarin dagilim
Faydah Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde |Sayr Yiizde
Aile hekimi 104 4372 5 21 77 32,0 40 16,6 15 6.2 241 100,0
Psikolog 219 90,9 1 0,4 2 0,8 12 5,0 7 2,9 241 100,0
Psikiyatrist 195 80,9 6 2,5 5 2,1 21 8,7 14 58 241  100,0
Yakin bir aile iiyesi | 149 61,8 8 33 29 12,0 43 17,8 12 5,0 241 100,0
Yakin bir arkadas | 171 71,0 4 17 20 8,3 35 14,5 11 4,6 241 100,0
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Tablo 26. Senaryo 1°deki Kisiye faydal olabilecek tedavi yontemlerine yonelik soruya ogrenci verdikleri cevaplarin dagilimi

Faydah Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Fiziksel olarak daha aktif 723 89.3 14 17 38 47 25 3,1 10 1,2 810 100,0
hale gelmek
Gevseme egzersizi 490 60,5 51 6,3 135 16,7 124 153 10 12 810 100,0
Meditasyon yapmak 508 62,7 28 3,5 153 18,9 101 12,5 20 2,5 810 100,0
Diizenli masaj yaptirmak 329 40,6 24 3 299 36,9 144 17,8 14 17 810 100,0
Akupunktur yaptirmak 178 22 65 8 205 25,3 341 42,8 15 19 810 100,0
Her sabah erken kalkmak | 5o g6 4 37 46 127 15,7 99 12,2 9 11 810 100,0
ve giines 15181na ¢ikmak
Danismanlik almak 584 72,1 28 3,5 105 13 83 10,2 10 12 810 100,0
gﬁgfl davramig terapisi | 46, 57 38 4,7 120 14,8 174 21,5 16 2,0 810 1000
Problemi hakkinda bilgi
veren bir web sitesi 245 30,2 233 28,8 208 25,7 111 13,7 13 16 810 100,0
aramak
Problem hakkinda kisisel = | 55 67 8,3 125 15,4 108 133 9 11 810 100,
gelisim kitab1 okumak
Benzer sorunlart olan bir 426 52,6 113 14 128 15,8 131 16,2 12 15 810 100,0
destek grubuna katilmak
Yakindaki Toplum Ruh 435 537 104 12,8 114 141 147 18,1 10 12 810 100,0
Sagligi Merkezine gitmek
Bir hastanenin psikiyatri | 195 509 374 462 88 10,9 139 17,2 14 17 810  100,0
servisine yatirilmak
Kendi kendine sorunlarni | 512 568 317 391 155 19,1 101 125 20 25 810  100,0

¢Ozmeye calismak
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Tablo 27. Senaryo 1’deki kisiye faydah olabilecek tedavi yontemlerine yonelik soruya égretmenlerin verdikleri cevaplarin dagilimi

Faydah Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam

Say1  Yiizde Say Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
FIZ_Ikse| olarak daha 204 84.6 4 17 9 3.7 19 7.9 5 2.1 241 100,0
aktif hale gelmek
Gevseme egzersizi 187 776 2 0.8 14 58 31 12,9 / 2,9 241 100,0
Meditasyon yapmak 161 66,9 3 1,2 25 10,4 47 19,5 5 2,1 241 100,0
Diizenli masaj 120 498 1 04 38 158 75 31,1 7 2,9 241 1000
yaptirmak
Akupunktur yaptirmak 75 31,1 3 1,2 43 17,9 117 48,5 3 12 241  100,0
Her sabah erken
kalkmak ve giines 191 793 1 0,4 8 33 37 154 4 17 241 100,0
15181na ¢ikmak
Danigmanlik almak 213 gga4 0,0 4 1,7 18 7,5 6 2,5 241  100,0
31;1127? davranis terapisi | 155 64.3 4 17 11 4.6 62 257 9 3,7 241 100,0
Problemi hakkinda bilgi
veren bir web sitesi “ 307 44 18,3 52 21,6 63 26,1 8 33 241 100,0
aramak
Problem hakkinda
kisisel gelisim kitabi 119 494 10 19,1 46 4,1 58 24,1 8 33 241  100,0
okumak
Benzer sorunlari olan bir | 169 701 8 3.3 10 41 45 18,7 9 3,7 241 100,0
destek grubuna katilmak
Yakindaki Toplum Ruh
Sagligi Merkezine 176 730 4 1,7 16 6,7 35 14,5 10 4,1 241  100,0
gitmek
Bir hagtanenm psikiyatri 67 27.9 45 18,7 23 9.5 95 39,4 11 46 o1 100,0
servisine yatirilma
Kendi kendine
sorunlarini ¢dzmeye 52 21,6 46 19,1 9 32,8 62 25,7 2 08 241  100,0
caligmak




“Ailenizde veya yakin arkadas cevrenizde benzer sorunu olan oldu mu?”
sorusuna ogrencilerin %42,5’1 (n=344) “Evet” segenegini se¢mistir. “Evet” diyenlerin
%32,3’1 (n=111) bu sorunlar i¢in profesyonel yardim gordiiklerini belirtmistir.

“Hi¢ benzer bir problem yasadiniz m1?”” sorusuna 6grencilerin %46,3’ti (n=375)
“Evet” secenegini se¢mistir. “Evet” diyenlerin %21,6’s1 (n=81) bu sorunlar igin

profesyonel yardim aldiklarini belirtmistir (Tablo 28).

Tablo 28. Ogrencilerin Senaryo 1°deki kisiye benzer sorun yasamis olanlarla
karsilasma durumlari ve Senaryo 1°deki Kisiye benzer sorun yasama durumlari

Evet Hayir  Bilmiyorum  Cevapsiz Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde)  (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Ailenizde/¢evrenizde hig 344(42,5) 298(36,8) 162(20,0) 6(0,7) 810(100,0)
kimsenin benzer durum
oldu mu?
Bu sorunlar i¢in herhangi 111(32,3) 174(50,6) 45(13,1) 14(4,1) 344(100,0)
bir profesyonel yardim
veya tedavi gordiiler mi?
Hig benzer bir problem 375(46,3) 358(44,2) 71(8,8) 6(0,7) 810(100,0)
yasadiniz mi1?
Bu sorunlar i¢in herhangi 81(21,6) 287(76,5) 2(0,5) 5(1,3) 375(100,0)
bir profesyonel yardim
veya tedavi aldiniz mi?

“Ailenizde veya yakin arkadas g¢evrenizde benzer sorunu olan oldu mu?”
sorusuna dgretmenlerin %56,8°1 (n=137) “Evet” segenegini segmistir. “Evet” diyenlerin
%63,5’1 (n=87) bu sorunlar i¢in profesyonel yardim gordiiklerini belirtmistir.

“Hig benzer bir problem yasadiniz m1?” sorusuna 6gretmenlerin %41,1’i (n=99)
“Evet” secgenegini se¢mistir. “Evet” diyenlerin %42,4’t (n=42) bu sorunlar igin

profesyonel yardim aldiklarini belirtmistir (Tablo 29).
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Tablo 29. Ogretmenlerin Senaryo 1°deki kisiye benzer sorun yasamis olanlarla
karsilasma durumlari ve Senaryo 1’°deki Kisiye benzer sorun yasama durumlari

Evet Hayir  Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde)  (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Ailenizde/gevrenizde 137(56,8) 71(29,5) 30(12,4) 3(1,2) 241(100,0)
benzer durum oldu mu?
Bu sorunlar i¢in herhangi 87(63,5) 33(24,1) 10(7,3) 7(5,1) 137(100,0)
bir profesyonel yardim
veya tedavi gordiiler mi?
Hig benzer bir problem 99(41,1) 127(52,7) 9(3,7) 6(2,5) 241(100,0)
yasadiniz m1?
Bu sorunlar i¢in herhangi 42(42,4) 56(56,6) 0(0) 1((1,0) 99(100,0)

bir profesyonel yardim
veya tedavi aldiniz mi?

Calismaya katilan 6grencilerin “Senaryo 1’de tarif edildigi gibi bir sorununuz

oldugunda ebeveynlerinizle bu konuda konusabilir misiniz?” sorusuna %55,7’si

(n=451) “Evet” segenegini se¢mistir. “Evet” diyenlerin %57,9’u (n=261) bu sorunlar1

i¢in her iki ebeveniyle konusabilecegini belirtmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Ogrencilerin Senaryo 1°deki kisiye benzer sorunlarim ebeveynleriyle

paylasma tutumlar

Evet Hayir Bilmiyorum Cevapsiz | Toplam
Sayi Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Senaryo 1’de tarif edildigi gibi | 451 (55,7) 227 (28,0) 113 (14,0) 19 (2,3) 810
bir sorununuz oldugunda (100,0)
ebeveynlerinizle bu konuda
konusabilir misiniz?
Her ikisi Sadece Sadece Bilmiyorum Cevapsiz | Toplam
annem babam
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Sayi
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) | (Yiizde)
Hangi 261(57,9)  139(30,8) 11 (2,4) 18 (4,0) 22 (4,9) | 451(100,0)
ebeveyninizle
konugabilirsiniz?

Katilimcilar “Profesyonel bir kisiden yardim almay1 engelleyebilecek nedenler

nelerdir?” sorusuna birden ¢ok cevap verebilmistir. Ogrencilerin %37,3’ii (n=302) “Cok

mahgup/ utangac olmak” ifadesini se¢mistir (Sekil 12). Ogretmenlerin %45,2’si (n=109)

ise“Yardim almanin ticreti” ifadesini se¢mistir (Sekil 13).
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Cok mahcup/ utangac olmak

Higbir seyin yardunci olmayacagim diisimmek

Yardim almanm ficreti

Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endisesi
Yardim aldiginda bagkalarmin ne diisiinecegi endisesi

Uzak olmast

Teklif edilmesi muhtemel olan tedavi seklini begenmemek
Tedavinin yan etkileri konusunda endiselenmek

Kisinin sdyleyeceginin yanlis olabilecegi endisesi

Randevu almay: beklemek

Randevu almann zor olmast
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Sekil 12. Profesyonel bir Kkisiden yardim almayr engelleyebilecek nedenler
sorusuna égrenci cevaplarimin dagilimi (n=810)

Yardim almanm ficreti

Tedavinin yan etkileri konusunda endigelenmek

Randevu almanm zor olmast

Kisinin sdyleyeceginin yanlis olabilecegi endigesi

Teklif edilmesi muhtemel olan tedavi seklini begenmemek
Higbir seyin yardunci olmayacagim diisimmek

Randevu almayi beklemek

Cok mahcup/ utangac olmak

Uzak olmasi

Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endigesi

Yardum aldifinda bagkalarmim ne diisiinecei endisesi

Sekil 13. Profesyonel bir kisiden yardim almayi engelleyebilecek nedenler
sorusuna 6gretmen cevaplarimin dagihimi (n=241)

6.2.1.2. Ruh Saghg Okuryazarh@ Anketi Senaryo 2’ye ait Bulgular

Caligmaya katilan 6grencilerin “Senaryo 2’deki kisginin sorunu nedir?” agik uglu

sorusuna en sik verdikleri cevaplar “sizofreni”, “sizofren” ile “bilmiyorum” ifadeleri

olmustur. (Sekil 14) Ogretmenlerin “Senaryo 2’deki kisinin sorunu nedir?” acik uclu

sorusuna en sik verdikleri cevaplar “sizofreni” ile “depresyon” ifadesi olmustur (Sekil

15).
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Sekil 15. “Senaryo 2’deki Kkisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen 6gretmen
cevaplarmin kelime bulutu

Katilimcilarin “Senaryo 2’deki kiginin sorunu nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplar arastirmaci tarafindan gevresel sorunlar, kisisel sorunlar ve ruhsal sorunlar
olarak ii¢ ana kategoriye ayrilmistir (Sekil 16). Bu kategorilerden Kisisel sorunlara ait
kategoriler birgok cevabi icermekte olup, ii¢ alt kategoride toparlanmistir. Bunlar kisilik
ozellikleri, fiziksel hastaliklart ve diger kategorileridir. Bu kategorilerde yer alan alt
kategoriler herhangi bir siklik siralamasi yapilmadan verilmistir (Sekil 17).
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Bipolar

Depresyon

Ruhsal/ psikolojik sorun
Tikenmislik sendromu
Coklu kisilik bozuklugu
Sosyal fobi
Sizofreni/Paranoya/Hallisinasyon/Psikoz
Otizm

Bagimli

Madde kullanimi

Manik Depresif

Obsesif Komplusif Bozukluk

Panik atak

Kisilik Ozellikleri
Kisisel Sorunlar Fiziksel Hastaliklar
Diger
Bir Olaydan Etkilenmis

Ruhsal Sorunlar/ Bozukluklar {2. Senaryo Olasi Tanilar Ailevi Sorun

Sosyal Hayat/Arkadaslariyla Yasadigi Sorunlar

Cevresel Sorunlar
Cevre Baskisi

Ozel Hayat

issizlik

Sekil 16. “Senaryo 2’deki Kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen cevaplarin ana kategorileri

(2.Senaryo: Sizofreni senaryosu)
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Cin carpmis

Sorunu var

Sorunu yok

Delirmisg

Teknolojiyi gercek sanma
Hayal gérme

Allah ile arasi bozuk

Fiziksel Hastaliklar

Kisilik Ozellikleri

Stresli

Asosyal

Takintili

Amacsiz
Cekingen
Endiseli

Ergenlik

Hirsh

icine kapanik
Yalnizhk

ilgisizlik

Kendi kendini sorgulama
Korku

Ozguven eksikligi
Tembel

Utangacg
Uyurgezer
Uzgun

Yalnizhk

Yikik

Sikilmig

Hayattan kopmus
Kaygih

Sapheci
Tahammulstz
Umutsuz

Uretken olamamak

Sekil 17. “Senaryo 2’deki kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen cevaplarin “Kisisel sorunlar” kategorisine ait alt kategorileri
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Katilimeilar “Senaryo 2’deki kisinin sorunu nedir?” agik uglu sorusuna birden
fazla cevap vermistir. Bu cevaplar arasinda yer alan “sizofren”, “psikoz”,
“haliisinasyon”, “paranoyak” ifadeleri arastirmaci tarafindan “sizofreni” olarak
kategorize edilmistir. Buna gore katilimcilarin verdikleri cevaplarin %46,8’i (n=482)
“sizofreni” olmustur. Ogrenci cevaplarmin %46,5’i (n=370), o6gretmen cevaplarinin
%47,9’u (n=112) “sizofreni” olmustur ( Tablo 31). Tiim 6grencilerin “Senaryo 2’deki
kiginin sorunu nedir?” sorusuna dogru cevap verme orani %45,7, 6gretmenlerin ise

%42,7 olarak tespit edilmistir.

Tablo 31. “Senaryo 2’deKki kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen cevaplarinin
dagilim

Ogrenci Ogretmen Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Sorun Tanimi

Sizofreni 370 46,5 112 47,9 482 46,8
Ruhsal Sorun 125 15,7 30 12,8 155 15,1
Depresyon 32 4,0 27 11,5 59 57
Delirmis 28 3,5 0 0,0 28 2,7
Cin Carpmis 26 3,3 0 0,0 26 25
Diger 214 26,9 65 27,8 279 27,1
Toplam 795 100,0 234 100,0 1029 100,0

Calismamizdaki 6grencilerin “Senaryo 2°deki kisiye faydali olabilecek ilaglar
nedir?” agik uglu sorusuna verilen cevaplar degerlendirilmistir. Ogrenciler toplam 713
cevap vermistir. Ogrencilerin verdikleri cevaplarin i¢inde “bilmiyorum” diyen 354 kisi,
“gerek yok” diyen 92 kisi olmustur. Bu soruda bir ilact faydali géren 6grencilerin
cevaplarinin %30,0’1 (n=80) “sizofreni tedavi ilac1”, %2,2’si (n=5) “antipsikotik”
olmustur (Tablo 32). Tiim 6grencilerin sizofreni tedavisi olarak “antipsikotik” cevabini

verme orani ise %1 den kii¢iik bulunmustur.
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Tablo 32. “Senaryo 2’deki kisiye faydah olabilecek ilaclar nedir?” sorusuna bir
ilac1 faydah goren 6grencilerin cevaplarimn dagilim*

Say1 Yiizde

Sizofren tedavi ilac 80 30,0
Antidepresan 63 23,6
Sakinlestirci 44 16,5
Uyku hap1 11 4,1
Antipsikotik 5 2,2
Diger 69 25,9
Toplam 267 100,0

* 354 adet “Bilmiyorum” ve 92 adet “Gerek yok™ cevabina bu tabloda yer verilmemistir.

Calismaya katilan 6gretmenler “Senaryo 2’deki kisiye faydali olabilecek ilaglar

nedir?” sorusuna toplam 201 cevap vermistir. Ogretmenlerin verdikleri cevaplarin

icinde “bilmiyorum” diyen 136 kisi , “gerek yok” diyen 18 kisi olmustur. Bu soruda bir

ilac1 faydali goren dgretmenlerin cevaplarinin %31,9°u (n=80) “antidepresan”, %14,9’u

(n=7) “antipsikotik” olmustur (Tablo 33). Tiim 6gretmenlerin sizofreni tedavisi olarak

“antipsikotik” cevabini verme oranin %1 den kii¢lik oldugu bulunmustur

Tablo 33. “Senaryo 2’deki kisiye faydah olabilecek ilaclar nedir?” sorusuna bir
ilac1 faydah goren 6gretmenlerin cevaplarinin dagilimi*

Say1 Yiizde
Antidepresan 15 31,9
Antipsikotik 7 14,9
Sizofren tedavi ilaci 7 14,9
Anksiyete ilact 4 8,5
Diger 14 29,8
Toplam 47 100,0

** 136 adet “Bilmiyorum” ve adet “Gerek yok” cevabina bu tabloda yer verilmemistir.

Calismaya katilan 6grencilere Senaryo 2’deki kisiye yardim edebilecek kisilerin

listesi verilip, 6grencilerden her bir kisiye yonelik “Faydali”, “Zararl1”, “Higbir etkisi

olmaz” ve “Bilmiyorum” seceneklerinden birini igaretlemesi istenmistir. “Faydali”

secenegi en sik “Psikiyatrist” (n=722 %89,1), “Zararli” segenegi en sik “Yakin bir
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arkadas” (n=119 %14,7), “Higbir etkisini olmaz” secenegi en sik “Sinmif 6gretmeni”
(n=492 %60,7) i¢in verilmistir (Tablo 34).

Ogretmenler aym soruda “Faydali” segenegini en sik “Psikiyatrist” (n=219
%90,9), “Zararli” segenegini en sik “Yakin bir aile tiyesi” (n=10 %4,1), “Higbir etkisi
olmaz” segenegini en sik “Aile hekimi” (n=117 %48,5) i¢in se¢mistir (Tablo 35).

Ogrencilere Senaryo 2’deki kisiye faydali olabilecek tedavi yontemlerinin listesi
verilip, 6grencilerden her bir tedavi yontemine yonelik “Faydali”, “Zararli”, “Hi¢bir
etkisi olmaz” ve “Bilmiyorum” se¢eneklerinden birini isaretlemesi istenmistir.
“Faydali” segenegi en sik “Danigsmanlik almak” (n=572 %70,6), “Zararli” segenegi en
stk “Kendi kendine sorunlarini ¢ézmeye c¢alismak” (n=397 %49,0), “Hicbir etkisi
olmaz” secenegi en sik “Diizenli masaj yaptirmak” (n=382 %47,2) ifadesi i¢in
verilmistir ( Tablo 36).

Ogretmenler aym soruda “Faydali” segenegini en sik “Danismanlik almak”
(n=195 %80,9),"Zararli” secenegini en sik “Kendi kendine sorunlarini ¢dzmeye
calismak” (n=56 %23,2), “Hi¢bir etkisi olmaz” segenegini en sik “Kendi kendine
sorunlarini ¢ozmeye ¢alismak™ (n=104 %43,2) ifadesi i¢in se¢misti (Tablo 37).
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Tablo 34. Senaryo 2’deki kisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik soruya égrencilerin verdikleri cevaplarin dagilim

Faydah Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say Yiizde Say1  Yiizde  Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Aile hekimi 209 258 60 7,4 457 56,4 76 9,4 8 1,0 810 100,0
Sinif 6gretmeni 158 195 80 9,9 492 60,7 66 8,1 14 1,7 810 100,0
Rehberlik 6gretmeni | 295 36,4 52 6,4 361 44,6 91 11,2 11 1,4 810 100,0
Psikolog 664 820 21 2,6 73 9,0 44 54 8 1,0 810 100,0
Psikiyatrist 722 89,1 24 3,0 33 4,1 25 3,1 6 0,7 810 100,0
Yakin bir aile tiyesi | 247 30,5 109 135 335 41,4 110 13,6 9 1,1 810 100,0
Yakin bir arkadag 226 279 119 147 318 39,3 134 16,5 13 1,6 810 100,0
Tablo 35. Senaryo 2’deki kisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik soruya égretmenlerin verdikleri cevaplari dagilimi
Faydah Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde | Say1  Yiizde
Aile hekimi 70 29,0 4 1,7 117 48,5 42 17,4 8 33 241 100,0
Psikolog 192 79,7 0 0,0 19 7,9 19 7,9 11 4,6 241 100,0
Psikiyatrist 219 90,9 1 0,4 4 1,7 10 41 7 2,9 241 100,0
Yakin bir aile tiyesi | 91 37,8 10 4,1 94 39,0 43 17,8 3 1,2 241 100,0
Yakin bir arkadag 91 37,8 9 3,7 94 39,0 40 16,6 7 2,9 241 100,0
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Tablo 36. Senaryo 2°deki kisiye faydah olabilecek tedavi yontemlerine yonelik soruya égrencilerin verdikleri cevaplari dagilimi

Faydah Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam

Say1  VYiizde  Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
g(ij:]lq(:il olarak daha aktif hale 483 59,6 33 4,1 194 24 85 10,5 15 1,9 810 100,0
Gevseme egzersizi 402 496 36 4.4 262 32,3 94 11,6 16 2,0 810 100,0
Meditasyon yapmak 419  SL7 38 4,6 228 28,1 103 12,7 22 2,7 810 100,0
Diizenli masaj yaptirmak 244 30,1 34 4,2 382 41,2 142 17,5 8 1,0 810 100,0
Akupunktur yaptirmak 158 195 59 73 316 39 254 314 23 2,8 810 100,0
Her sabah erken kalkmak ve | 461 569 57 33 on 26 102 12,6 9 11 810 1000
giines 15181na ¢ikmak
Danismanlik almak 572 706 26 3,2 127 15,7 66 8,1 19 2,3 810 100,0
?I‘lm‘fol davranis terapisi 534 659 33 41 114 14,1 109 13,5 20 25 810 100,0
Problemi hakkinda bilgi 202 249 oo 27,3 269 33,2 109 13,5 9 11 810 100,0
veren bir web sitesi aramak
Problem hakkinda kisisel 383 413 8,9 249 30,7 97 12,0 9 11 810 1000
gelisim kitab1 okumak
Benzer sorunlar1 olan bir 412 50,9 108 13,3 171 21,1 106 13,1 13 1,6 810 1000
destek grubuna katilmak
Yakindaki Toplum Ruh 575 1 g2 77 85 10,5 79 9,8 9 11 810 1000
Saghig1 Merkezine gitmek
Bir ha;tanenm psikiyatri 494 61 145 17,9 68 8,4 92 11,4 11 1,4 810 100,0
servisine yatirilmak
Kendi kendine sorunlarini 145 17,9 397 49,0 181 223 65 8,0 22 27 810 1000

cdzmeye caligmak
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Tablo 37. Senaryo 2°deki kisiye faydah olabilecek tedavi yontemlerine yonelik soruya égretmenlerin verdikleri cevaplarin dagilim

Faydal Zararh Hicbir etkisi Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
olmaz
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Fiziksel olarak daha aktif hale | 145 60,2 3 12 43 17,8 35 14,5 15 6,2 241 100,0
gelmek
Gevseme egzersizi 139 57,7 3 1,2 47 19,5 39 16,2 13 54 241 100,0
Meditasyon yapmak 118 49,0 0 0,0 48 19,9 59 24,5 16 6,6 241 100,0
Diizenli masaj yaptirmak 83 34,4 1 0,4 76 315 74 30,7 7 2,9 241 100,0
Akupunktur yaptirmak 58 24,1 2 0,8 79 32,8 91 37,8 11 4,6 241 100,0
Her sabah erken kalkmak ve 144 59,8 1 0,4 36 14,9 44 18,3 16 6,6 241 100,0
giines 15181na ¢ikmak
Danigsmanlik almak 195 80,9 0,0 9 3,7 21 8,7 16 6,6 241 100,0
Bilissel davranis terapisi 146 60,6 1 0,4 19 7,9 58 24,1 17 7,1 241 100,0
almak
Problemi hakkinda bilgi 62 25,7 40 16,6 80 33,2 52 21,6 7 29 241 100,0
veren bir web sitesi aramak
Problem hakkinda kisisel 88 36,5 14 58 76 315 48 19,9 15 6,2 241 100,0
gelisim Kitab1 okumak
Benzer sorunlar1 olan bir 153 63,5 6 2,5 25 10,4 41 17,0 16 6,6 241 100,0
destek grubuna katilmak
Yakindaki Toplum Ruh 194 80,5 1 0,4 12 5,0 23 9,5 11 4,6 241 100,0
Sagligi Merkezine gitmek
Bir hastanenin psikiyatri 154 63,9 10 4,1 9 3,7 56 23,2 12 50 241 100,0
servisine yatirilmak
Kendi kendine sorunlarini 31 12,9 56 23,2 104 43,2 38 15,8 12 5,0 241 100,0

cOzmeye ¢alismak
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“Ailenizde veya yakin arkadas g¢evrenizde benzer sorunu olan oldu mu?”

sorusuna ogrencilerin %10,2’si (n=83) “Evet” cevabini se¢mistir. “Evet” diyenlerin

%47,0’1 (n=49) bu sorunlar i¢in profesyonel yardim gordiiklerini belirtmistir. “Hig

benzer bir problem yasadiniz m1?”” sorusuna ogrencilerin %5,8’1 (n=47) “Evet” cevabim

secmistir. “Evet” diyenlerin %17,0’1 (n=8) bu sorunlar icin profesyonel yardim
aldiklarini belirtmistir (Tablo 38).

Tablo 38. Ogrencilerin Senaryo 2’deki kisiye benzer sorun yasamis olanlarla
karsilasma durumlari ve Senaryo 2’deki Kisiye benzer sorun yasama durumlari

Evet Hayir  Bilmiyorum  Cevapsiz Toplam
Sayi Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Ailenizde/gevrenizde hig
kimsenin benzer durum 83(10,2) 631(77,9) 89(11,0) 7(0,9) 810(100,0)
oldu mu?
Bu sorunlar i¢in herhangi
bir profesyonel yardim 39(47,0) 30(36,1) 10(12,0) 4(4,8) 83(100,0)
veya tedavi gordiiler mi?
Hig benzer bir problem
yasadiniz mi? 47(5,8) 696(85,9) 58(7,2) 9(1,1) 810(100,0)
Bu sorunlar i¢in herhangi
bir profesyonel yardim 8(17,00 35(74,5) 3(6,4) 1(2,1) 47(100,0)

veya tedavi aldiniz mi?

“Ailenizde veya yakin arkadas cevrenizde benzer sorunu olan oldu mu?”

sorusuna ogretmenlerin %20,3’li (n=49) “Evet” segenegini se¢mistir. “Evet” diyenlerin

icinde %57,1’i (n=28) bu sorunlar i¢in profesyonel yardim gordiiklerini belirtmistir.

“Hig¢ benzer bir problem yasadiniz m1?” sorusuna 6gretmenlerin %1,7°si (n=4) “Evet”

secenegini se¢mistir. “Evet” diyenlerin %50,0’1 (n=2) bu sorunlar ig¢in profesyonel

yardim aldiklarini belirtmistir (Tablo 39).
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Tablo 39. Ogretmenlerin Senaryo 2’deki kisiye benzer sorun yasamis olanlarla
karsilasma durumlari ve Senaryo 2’deKi Kisiye benzer sorun yasama durumlari

Evet Hayir  Bilmiyorum  Cevapsiz Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde)  (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Ailenizde/¢evrenizde hig
kimsenin benzer durumu | 49(20,3) 179(74,3) 11(4,6) 2(0,8) 241(100,0)
oldu mu?
Bu sorunlar i¢in herhangi
bir profesyonel yardim 28(57,1) 13(26,5) 5(10,2) 3(6,1) 49(100,0)
veya tedavi gordiler mi?
Hig benzer bir problem
yasadmiz mi? 4(1,7)  230(95,4) 3(1,2) 4(1,7) 241(100,0)
Bu sorunlar i¢in herhangi
bir profesyonel yardim 2(50,0) 2(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(100,0)

veya tedavi aldiniz m?

“Senaryo 2’de tarif edildigi gibi bir sorununuz oldugunda ebeveynlerinizle bu

konuda konusabilir misiniz?” sorusuna dgrencilerin %52,3’1 (n=424) “Evet” se¢enegini

seemistir. “Evet” diyenlerin iginde %68,2’u (n=289) bu sorunlar i¢in her iki ebeveniyle

konusabilecegini belirtmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Ogrencilerin Senaryo 2’deki kisiye benzer sorunlarimi ebeveynleriyle

paylasma tutumlari

Evet Hayr Bilmiyorum  Cevapsiz Toplam
Say1 Sayr Say1 Say1 Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Senaryo 2’de tarif edildigi 424(52,3) 223(27,5) 151(18,6) 12(1,5) 810(100,0)
gibi bir sorununuz oldugunda
ebeveynlerinizle bu konuda
konugabilir misiniz?
Her Sadece Sadece Bilmiyorum  Cevapsiz Toplam
iKisi annem babam
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Hangi 289 91 (21,5) 7(,7) 17 (4,0) 20 (4,7) 424(100,0)
ebeveyninizle (68,2)
konusabilirsiniz?

Katilimcilar “Profesyonel bir kisiden yardim almay: engelleyebilecek nedenler

nelerdir?” sorusuna birden ¢ok cevap verebilmistir. Calismaya katilan o&grecilerin

%27,3’1i (n=221) “Hig¢bir seyin yardimci olmayacagini diisiinmek” ifadesini se¢mistir

(Sekil 18). Ogretmenlerin ise %45,2°si (n=109) “Yardim almanin iicreti” ifadesini

secmistir (Sekil 19).
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Higbir seyin yardunci olmayacagm diigiinmek

Cok mahcup/ utangac olmak

Kiginin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilece i endigesi
Yardim almanin ficreti

Yardum aldiginda bagkalarmin ne diigiinecedi endisesi

Teklif edilmesi muhtemel olan tedavi geklini begenmemek
Tedavinin yan etkileri konusunda endiselenmek

Kisinin sdyleyeceginin yanlig olabilece&i endigesi

Uzak olmasi

Randevu almay1 beklemek

Randevu almanm zor olmasy

Sekil 18. Profesyonel bir kisiden yardim almayr engelleyebilecek nedenler sorusuna
ogrenci cevaplarimin dagilimi (n=810)

Yardim almanm iicreti

Tedavinin yan etkileri konusunda endigelenmek

Randevu almanmn zor olmasi

Kisinin sdyleyeceginin yanlig olabilecegi endigesi

Teklif edilmesi muhtemel olan tedavi seklini begenmemek
Hicbir seyin yardimer olmayacagini diisiinmek

Cok mahcup/utangag olmak

Randevu almay1 beklemek

Uzak olmasi

Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endigesi

Yardim aldiinda bagkalarmin ne diisiinecegi endigesi

Sekil 19. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek nedenlere yonelik
ogretmen cevaplarinin dagihimi (n=241)

6.2.1.3. Ruh Saghg Okuryazarhg Anketi Senaryo 3’e ait Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin “Senaryo 3’teki Kisinin sorunu nedir?”” agik uglu
sorusuna en sik verdikleri cevaplar ‘“utangag/utangaghik” ile “Gzgiiven eksikligi”
ifadeleri olmustur (Sekil 20). Ogretmenlerin “Senaryo 3 teki kisinin sorunu nedir?” acik
uglu sorusuna en sik verdikleri cevaplar “6zgiiven eksikligi” ile “sosyal fobi” ifadesi
olmustur (Sekil 21).
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Sekil 21. “Senaryo 3’teki kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen 6gretmen
cevaplarmin kelime bulutu

Katilimeilarin - “Senaryo  3’teki kisinin sorunu nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplar ti¢ ana Kkategoriye ayrilmustir (Sekil 22). Bu kategoriler g¢evresel sorunlar,
kisisel sorunlar ve ruhsal sorunlardir. Kisisel sorunlara ait {i¢ alt kategori yer almaktadir.
Bunlar kisilik 6zellikleri, fiziksel hastaliklar1 ve diger kategorileridir. Bu kategorilerde

yer alan alt kategoriler herhangi bir siklik siralamasi yapilmadan verilmistir (Sekil 23).
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Bipolar

Anksiyete/ Sosyal Fobi
Antisosyal

Depresyon

Ruhsal/ psikolojik sorun
Coklu kisilik bozuklugu
Sizofreni

Otizm

Bagimli

Mani

Dikkat bozuklugu
Davranis bozuklugu
Obsesif Komplusif Bozukluk
Panik atak

Kisilik bozuklugu

Kisilik Ozellikleri
Kisisel Sorunlar Fiziksel Hastaliklar

Diger

Ruhsal Sorunlar/ Bozukluklar {3. Senaryo Olasi Tanilar Bir Olaydan Etkilenmis

Ailevi Sorun/Maddi Sorun
Cevresel Sorunlar Sosyal Hayat/Arkadaslariyla Yasadigi Sorunlar
Cevre Baskisi

Ozel Hayat

Sekil 22. “Senaryo 3’teki Kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen cevaplarin ana kategorileri

(3.Senaryo:Sosyal fobi senaryosu)
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Fiziksel Hastaliklar

Cin carpmig ‘4
Sorunu var /‘“
Sorunu yok .
Kisisel Sorunlar Kisilik Ozellikleri
Delirmis Diger
Evienmeli

Allah ile arasi bozuk \

Asperger \

Aliskanhk
Bunama
Cocukluk ile ilgili
Ne yapacagini bilmiyor
isteksiz
Pasif
Usengeg
icine kapanik
Yalnizlik
Fobi
Nevrotik
Korku
Ozguven eksikligi
Asosyal
Utangac
Cekingen
Ergenlik
Sosyallesmeme
iletisim bozuklugu
Endiseli
Kaygil
Cesaretsiz
Gergin
Heyecanli
Pasif
Tedirgin
Yikik
Takintil

Stresli

Sekil 23. “Senaryo 3’teki kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen cevaplarin “Kisisel sorunlar” kategorisine ait alt kategorileri
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Calismaya katilan 6gretmen ve 6grenciler “Senaryo 3’teki kisinin sorunu nedir?”
acik uclu sorusuna birden ¢ok cevap verebilmistir. Bu cevaplar arasinda “kaygi
bozuklugu” ifadesi arastirmaci tarafindan “sosyal fobi/anksiyete bozuklugu”
kategorisine dahil edilmistir. Buna gore katilimci cevaplarinin %24,1’i (n=257)
“utanga¢” olmustur. Ogrenci cevaplarinin %29,1’i (n=245) “utangag¢” olmustur.
Ogretmen cevaplarinin %27,9’u (n=63) “sosyal fobi” olmustur (Tablo 41). Tiim
ogrencilerin “Senaryo 3’teki kisinin sorunu nedir?” sorusuna dogru cevap verme orani

%6,2, 6gretmenlerin ise %26,1 olarak tespit edilmistir.

Tablo 41. “Senaryo 3'teki kisinin sorunu nedir?” sorusuna verilen katilimei
cevaplarinin dagilimi

Ogrenci Ogretmen Toplam

Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Sorun Tanim

Utangag 245 29,1 12 53 257 24,1
Ozgiiven eksikligi 177 21,0 55 24,3 232 21,7
Sosyal Fobi 50 5,9 63 27,9 113 10,6
Asosyal 54 6,4 13 58 67 6,3

Cekingen 62 7,4 2 0,9 64 6,0

Diger 254 30,2 81 35,8 335 31,4
Toplam 842 100,0 226 100,0 1068 100,0

Calismaya katilan 6grencilerin ve 0gretmenlerin “Senaryo 3’teki kisiye faydali
olabilecek ilaglar nedir?” agik uglu sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.
Ogrenciler toplam 699 cevap vermistir. Ogrencilerin verdikleri cevaplarin icinde 399
“gerek yok”, 190 “bilmiyorum” cevabi olmustur. Bu soruda bir ilac1 faydali olarak
goren ogrencilerin cevaplarinin %21,8’i (n=24) “sakinlestirici” olmustur (Tablo 42).
Tim o6grencilerin sosyal fobi tedavisi olarak “antidepresan” cevabini verme oranin

%1°den kii¢iik oldugu bulunmustur.

91



Tablo 42. “Senaryo 3’ deki kisiye faydal olabilecek ilaclar” sorusuna bir ilaci
faydah goren 6grencilerin cevaplarimin dagilimir™

Say1 Yiizde
Sakinlestirici 24 21,8
Antidepresan 22 20,0
Bitkisel ilag 13 11,8
Agr1 kesici 7 6,4
Diger 44 40,0
Toplam 110 100,0

*399 “gerek yok” vel90 “bilmiyorum” cevaplar1 bu tabloda yer almamaktadir.

Ogretmenler “Senaryo 3’teki kisiye faydali olabilecek ilaglar nedir?”” sorusuna
toplam 202 cevap vermistir. Ogretmenlerin verdikleri cevaplar iginde “bilmiyorum”
diyen 137 kisi , “gerek yok™” diyen 35 kisi olmustur. Bu soruda bir ilac1 faydali olarak
goren dgretmen cevaplarmin %26,7’si (n=8) “antidepresan” olmustur (Tablo 43). Tim
ogretmenlerin sosyal fobi tedavisi olarak “antidepresan” cevabini verme oranin %1’den

kiiciik oldugu bulunmustur.

Tablo 43. “Senaryo 3’ deki kisiye faydal olabilecek ilaclar” sorusuna bir ilaci
faydah goren 6gretmenlerin cevaplarinin dagilimi™

Say1 Yiizde
Antidepresan 8 26,7
Sakinlestirici 5 16,7
Anksiyolitik 4 13,3
Antipsikotik 2 6,7
Diger 13 36,6
Toplam 30 100,0

* 137 “bilmiyorum” ve 35 “gerek yok” cevabina bu tabloda yer verilmemistir.

Ogrencilere Senaryo 3’teki kisiye yardim edebilecek kisilerin listesi verilip,
ogrencilerden her bir kisiye yonelik “Faydali”, “Zararli”, “Hicbir etkisi olmaz” ve
“Bilmiyorum” segeneklerinden birini isaretlemesi istenmistir. “Faydali” secenegi en sik
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“Psikolog” (n=642 %79,3), “Zararli” segenegi en sik “Psikiyatrist” (n=86 %10,6),
“Higbir etkisini olmaz” se¢enegi en sik “Aile hekimi” (n=456 9%56,3) i¢in verilmistir
(Tablo 44).

Ogretmneler ayn1 soruda “Faydali” segenegini en sik “Psikolog” (n=217 %90,0),
“Zararl1” segenegini en sik “Psikiyatrist” (n=5 %2,1), “Hicbir etkisi olmaz” segenegini

en sik “Aile hekimi” (n=108 %44,8) i¢in se¢mistir (Tablo 45).

Calismaya katilan 6grencilere Senaryo 3’teki kisiye faydali olabilecek tedavi
yontemlerinin listesi verilip, 6grencilerden tedavi yontemlerine yonelik “Faydali”
“Zararl1”, “Higbir etkisi olmaz” ve “Bilmiyorum” segeneklerinden birini isaretlemesi
istenmistir. “Faydali” se¢enegi en sik “Fiziksel olarak daha aktif hale gelmek” (n=693
%85,6), “Zararli” segenegi en sik “Bir hastanenin psikiyatri servisine yatirilmak”
(n=304 %37,5), “Hig¢bir etkisini olmaz” segenegi en sik “Diizenli masaj yaptirmak”
(n=361 %44,6) ifadesi igin verilmistir (Tablo 46).

Ogretmenler ayn1 soruda “Faydali” segenegini en sik “Danigmanlik almak”
(n=209 %86,7), “Zararli” segenegini en sik “Bir hastanenin psikiyatri servisine
yatirilmak” (n=53 %22,0), “Hig¢bir etkisini olmaz” se¢enegini en sik “Kendi kendine

sorunlarini ¢6zmeye ¢alismak” (n=74 %30,7) ifadesi i¢in segmistir (Tablo 47).
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Tablo 44. Senaryo 3’ teki kisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik soruya égrencilerin verdikleri cevaplarin dagilimi

Faydal Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1  Yiizde
Aile hekimi 196 242 49 6 456 56,3 96 11,9 13 1,6 810 100,0
Sinif égretmeni 470 58 33 4,1 216 26,7 74 91 17 2,1 810 100,0
Rehberlik dgretmeni | 606 748 23 28 118 14,6 55 6.8 8 1,0 810  100,0
Psikolog 642 79,3 26 3,2 79 9,8 47 5,8 16 2,0 810 100,0
Psikiyatrist 406 50,1 86 10,6 180 22,2 127 15,7 11 1,4 810 100,0
Yakin bir aile iiyesi | 904 622 43 53 155 19,1 96 11,9 12 1,5 810 100,0
Yakin bir arkadas 558 68,9 37 4,6 100 12,3 91 11,2 24 3,0 810 100,0
Tablo 45. Senaryo 3’ teki kisiye yardim edebilecek kisilere yonelik soruya 6gretmenlerin cevaplarin dagilimi
Faydalh Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1  Yiizde Sayr1 Yiizde Say: Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde | Say1  Yiizde
Aile hekimi 69 28,6 0 0,0 108 44,8 51 21,2 13 5,4 241 100,0
Psikolog 217 90,0 1 0,4 7 2,9 9 3,7 7 2,9 241 100,0
Psikiyatrist 173 71,8 5 2,1 16 6,6 36 14,9 11 4,6 241 100,0
Yakin bir aile iiyesi | 138 57,3 1 0,4 46 19,1 44 18,3 12 5,0 241 100,0
Yakin bir arkadas | 158 65,6 3 1,2 34 14,1 39 16,2 7 2,9 241 100,0
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Tablo 46. Senaryo 3’teki kisiye faydalh olabilecek tedavi yontemlerine yonelik soruya é6grencilerin verdikleri cevaplarin dagilim

Faydah Zararh Higbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam

Say1  Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Fiziksel olarak daha aktif hale | 693 85,6 10 1,2 63 7,8 36 4,4 8 1 810 100,0
gelmek
Gevseme egzersizi 468 57,8 26 3,2 210 25,9 82 10,1 24 3,0 810 100,0
Meditasyon yapmak 448 55,3 29 3,6 222 27,4 89 11,0 22 2,7 810 100,0
Diizenli masaj yaptirmak 291 35,9 33 41 361 44,6 114 14,1 11 14 810 100,0
Akupunktur yaptirmak 185 22,8 55 6,8 315 38,9 245 30,2 10 1,2 810 100,0
Her sabah erken kalkmak ve | 469 57,9 22 2,7 218 26,9 87 10,7 14 1,7 810 100,0
giines 15181na ¢ikmak
Danigsmanlik almak 635 78,4 15 1,9 78 9,6 69 8,5 13 1,6 810 100,0
Bilissel davranis terapisi 539 66,5 22 2,7 111 13,7 117 14,4 21 2,6 810 100,0
almak
Problemi hakkinda bilgi 316 39 146 18 238 29,4 99 12,2 11 14 810 100,0
veren bir web sitesi aramak
Problem hakkinda kisisel 560 69,1 48 59 122 15,1 68 8,4 12 15 810 100,0
gelisim kitab1 okumak
Benzer sorunlar1 olan bir 466 57,5 76 9,4 134 16,5 110 13,6 24 3,0 810 100,0
destek grubuna katilmak
Yakindaki Toplum Ruh 294 36,3 119 14,7 237 29,3 135 16,7 25 3,1 810 100,0
Saghig1 Merkezine gitmek
Bir hastanenin psikiyatri 161 19,9 304 37,5 204 25,2 112 13,8 29 3,6 810 100,0
servisine yatirilmak
Kendi kendine sorunlarini 261 32,2 213 26,3 173 21,4 127 15,7 36 4.4 810 100,0

cdzmeye caligmak

95



Tablo 47. Senaryo 3’teki kisiye faydal olabilecek tedavi yontemlerine yonelik soruya 6gretmenlerin verdikleri cevaplarin dagilimi

Faydah Zararh Hicbir etkisi olmaz Bilmiyorum Cevapsiz Toplam

Say1  Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Fiziksel olarak daha aktif hale | 190 78,8 2 0,8 21 8,7 23 9,5 5 2,1 241 100,0
gelmek
Gevseme egzersizi 183 75,9 2 0,8 21 8,7 27 11,2 8 3,3 241 100,0
Meditasyon yapmak 143 59,3 1 0,4 35 14,5 48 19,9 14 5,8 241 100,0
Diizenli masaj yaptirmak 102 42,3 2 0,8 55 22,8 73 30,3 9 3,7 241 100,0
Akupunktur yaptirmak 65 27,0 2 0,8 62 25,7 97 40,2 15 6,2 241 100,0
Her sabah erken kalkmak ve 159 66,0 1 0,4 29 12,0 37 15,4 15 6,2 241 100,0
giines 15181na ¢ikmak
Danigmanlik almak 209 86,7 1 0,4 9 3,7 10 4,1 12 50 241 100,0
Biligsel davranig terapisi 181 75,1 2 0,8 10 4,1 39 16,2 9 3,7 241 100,0
almak
Problemi hakkinda bilgi 102 42,3 31 12,9 53 22,0 46 19,1 9 3,7 241 100,0
veren bir web sitesi aramak
Problem hakkinda kisisel 147 61,0 7 29 39 16,2 32 13,3 16 6,6 241 100,0
gelisim kitab1 okumak
Benzer sorunlar1 olan bir 196 81,3 2 0,8 9 3,7 23 9,5 11 4.6 241 100,0
destek grubuna katilmak
Yakindaki Toplum Ruh 174 72,2 5 2,1 17 7,1 32 13,3 13 54 241 100,0
Sagligi Merkezine gitmek
Bir hastanenin psikiyatri 60 24,9 53 22,0 49 20,3 66 27,4 13 5,4 241 100,0
servisine yatirilmak
Kendi kendine sorunlarini 69 28,6 37 15,4 74 30,7 46 19,1 15 6,2 241 100,0
cdzmeye caligmak




“Ailenizde veya yakin arkadas g¢evrenizde benzer sorunu olan oldu mu?”

sorusuna ogrencilerin %34,6’si(n=280) “Evet” se¢enegini se¢mistir. “Evet” diyenlerin

%15,7’si (n=44) bu sorunlar igin profesyonel yardim gordiiklerini belirtmistir. “Hig

benzer bir problem yasadiniz mi?” sorusuna o6grencilerin %29,8’i (n=241) “Evet

2

secenegini secmistir. “Evet” diyenlerin %10,8’i (n=26) bu sorunlar igin profesyonel

yardim aldiklarini belirtmistir (Tablo 48).

Tablo 48. Ogrencilerin Senaryo 3’teki kisiye benzer sorun yasamis olanlarla
karsilasma durumlar: ve Senaryo 3’teki Kisiye benzer sorun yasama durumlari

Evet Hayir Bilmiyorum Cevapsiz Toplam

(Ysﬁazy(;e) (é:‘zy(;e) Sayi (Yiizde)  Sayi (Yiizde) (Ysi:‘zy(;e)
Ailenizde/¢cevrenizde hig
kimsenin benzer durumu 280(34,6) 402(49,6) 113(14,0) 15(1,9) 810(100,0)
oldu mu?
Bu sorunlar i¢in herhangi
bir profesyonel yardim 44(15,7) 171(61,1) 57(20,4) 8(2,9) 280(100,0)
veya tedavi gordiiler mi?
Hig benzer bir problem 241(29,8)  498(61,5) 52(6,4) 19(2,3) 810(100,0)
yasadiniz mi?
Bu sorunlar i¢in herhangi
bir profesyonel yardim 26(10,8) 208(86,3) 3(1,2) 4(1,7) 241(100,0)

veya tedavi aldiniz m1?

“Ailenizde veya yakin arkadas cevrenizde benzer sorunu olan oldu mu?”

sorusuna o6gretmenlerin %25,7’si (n=62) “Evet” secenegini segmistir. “Evet” diyenlerin

%32,3’1 (n=20) bu sorunlar i¢in profesyonel yardim gordiiklerini belirtmistir. “Hig

benzer bir problem yasadiniz mi?” sorusuna Ogretmenlerin %15,3’i (n=37) “Evet”

ifadesini se¢mistir. “Evet” ifadesini segenlerin %18,9’u (n=7) bu sorunlar igin

profesyonel yardim aldiklarini belirtmistir (Tablo 49).
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Tablo 49. Ogretmenlerin Senaryo 3’teki kisiye benzer sorun yasamis olanlarla
karsillasma durumlari ve Senaryo 3’teki kisiye benzer sorun yasama durumlari

Evet Hayir Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 .
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)  (Viizde) | S2V! (Yiizde)
Ailenizde/¢evrenizde hig
Kimsenin benzer durumu 62(25,7) 146(60,5) 26(10,7) 7(2,9) 241(100,0)
oldu mu?
Bu sorunlar i¢in herhangi bir
profesyonel yardim veya 20(32,3) 30(48,4) 12(19,4) 0(0,0) 62(100,0)
tedavi gordiiler mi?
Hig benzer bir problem 37(15,3)  181(75,1) 7(2,9) 16(6,6) | 241(100,0)
yasadiniz m1?
Bu sorunlar i¢in herhangi bir
profesyonel yardim veya 7(18,9) 28(75,7) 0(0,0) 2(5,4) 37(100,0)
tedavi aldiniz mi1?

“Senaryo 3’te tarif edildigi gibi bir sorununuz oldugunda ebeveynlerinizle bu

konuda konusabilir misiniz?” sorusuna dgrencilerin %61,7’si (n=500) “Evet” se¢enegini
seemistir. “Evet” diyenlerin %67,8’1 (n=339) bu sorunlar i¢in her iki ebeveniyle

konusabilecegini belirtmistir (Tablo 50).

Tablo 50. Ogrencilerin Senaryo 3’teki kisiyle benzer sorunlarii ebeveynleriyle

paylasma tutumlari
Evet Hayir Bilmiyorum Cevapsiz Toplam
Say1 Sayi Say1 Say1 Say1
(Yiizde)  (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Senaryo 3’te tarif edildigi gibi | 500(61,7) 197(24,3) 93(11,5) 20(2,5) 810(100,0)
bir sorununuz oldugunda
ebeveynlerinizle bu konuda
konusabilir misiniz?
Her ikisi Sadece Sadece Bilmiyorum  Cevapsiz Toplam
annem babam
Say1 Sayi Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Hangi 339(67,8)  120(24,0) 9(1,8) 13(2,6) 19(3,8) 500(100,0)
ebeveyninizle
konusabilirsiniz?

Katilimcilar “Profesyonel bir kisiden yardim almayi engelleyebilecek nedenler”
sorusuna birden ¢ok cevap verebilmistir. Calismaya katilan 6grecilerin %37,9’1 (n=307)
“Cok mahgup/utanga¢ olmak” ifadesini se¢mistir (Sekil 24). Ogretmenlerin %34,0’1

(n=109) ise “Yardim almanin ticreti” ifadesini segmistir (Sekil 25).
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Cok mahcup/ utangac olmak

Hicbir geyin yardime: olmayacagim diigtinmek

Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endigesi
Yardim aldifinda bagkalarmin ne diigiinecegi endisesi
Yardim almanin ficreti

Randevu almay1 beklemek

Kiginin sdyleyeceginin yanlig olabilecegi endigesi

Teklif edilmesi muhtemel olan tedavi geklini begenmemek
Uzak olmast

Tedavinin yan etkileri komusunda endigelenmek

Randevu almanm zor olmasi

Sekil 24. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek nedenlere yonelik é6grenci
cevaplarimin dagilimi (n=810)

Yarcim almanm ficreti

Tedavinin yan etkileri konusunda endigelenmek

Randevu almanm zor olmast

Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endigesi
Cok mahcup/ utangac olmak

Teklif edilmesi muhtemel olan tedavi geklini begenmemek
Hicbir seyin yardumci olmayacagm diisiinmek

Randevu almay1 beklemek

Kisinin styleyeceginin yanlis olabilecegi endisesi

Uzak olmasi

Yarcdim aldiginda bagkalarmin ne diisiinecegi endisesi

Sekil 25. Profesyonel bir kisiden yardim almay engelleyebilecek nedenlere yonelik
o6gretmen cevaplarinin dagilim (n=241)

6.2.2. Ruh Saghg Okuryazarh@ Anketinin Sosyodemografik Degiskenlere
Gore Degerlendirilmesi

Ogrenci ve oOgretmenlerin “Ruh Saghigi Okuryazarligi Anketi’ne vermis
olduklar1 cevaplar, sosyodemografik degiskenlere gore degerlendirilmistir. Incelenen
degiskenler 6grenci ve Ogretmenler igin cinsiyet, yas grubu, gelir diizeyidir. Ayrica
Ogrenci cevaplart anne ve baba egitim diizeylerine gore degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler ii¢ senaryo igin yapilmustir ve ii¢ senaryoya ait bulgulari tablolarda bir
arada verilmistir. Katilimcilarin senaryolardaki kisiye yardim edebilecek Kkisilere

yonelik “Faydal1” segenegini sectikleri cevaplar bu boliimde ele alinmistir. Senaryodaki
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kisiye faydali olabilecek tedavi yontemlerine yonelik sorularda katilimeilarin “Faydali”
secenegini isaredikleri en sik 5 yonteme burada yer verilmistir. “Profesyonel bir kisiden
yardim almaya engel olabilecek nedenler nedir?” sorusuna katilimcilarin belirledikleri
en sik 3 neden bu boliimde degerlendirilmistir. Bu boliimde bahsi gegen tablolar EK
TABLOLAR basliginda yer almaktadir (Bkz 1.EK 1).

Ogrencilerin senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularina verdikleri
cevaplar “cinsiyet” degiskenine gore incelendiginde; Senaryo 1’e “depresyon”
diyenlerin %68,2’sinin (n=152) kadin, Senaryo 2’ye “sizofreni” diyenlerin %58,6’sinin
(n=217) kadin, Senaryo 3’e “sosyal fobi” diyenlerin %90,0’nin (n=45) kadin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 85).

Ogretmenlerin ayn1 soruya verdigi cevaplar “cinsiyet” degiskenine gore
incelendiginde; Senaryo 1’e “depresyon” diyenlerin %69,6’sinin (n=78) kadin, Senaryo
2’ye “sizofreni” diyenlerin %67,0° min (n=69) kadmn, Senaryo 3’e “sosyal fobi”
diyenlerin %71,4’tiniin (n=45) kadin oldugu tespit edilmistir (Tablo 86).

Ogrencilerin senaryodaki kisiye yardimci olabilecek kisilere yonelik sorularda
“Faydali” secenegini sectikleri cevaplar “cinsiyet” degiskenine goére incelendiginde;
Senaryo 1°de “Psikolog” segeneginin %55,4’tiniin (n=386) kadin, Senaryo 2’de “Sinif
Ogretmeni” segeneginin %60,1’inin (n=95) erkek, Senaryo 3’te “Psikolog” segeneginin
%57,5’inin (n=369) kadin cinsiyet tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 87).

Ogretmenlerin ayn1 soruya verdigi cevaplar “cinsiyet” degiskenine gore
incelendiginde; Senaryo 1’de “Aile hekimi” segeneginin %356,7’sinin (n=59) kadin,
Senaryo 2’de “Psikiyatrist” segeneginin %354,8’inin (n=120) kadin, Senaryo 3’te
“Psikiyatrist” segeneginin %54,8’inin (n=120) kadin cinsiyet tarafindan tercih edildigi
bulunmustur (Tablo 88).

Calismaya katilan ogrenciler tarafindan senaryolardaki Kisilere “Faydali”
bulunan ilk 5 tedavi yontemi “cinsiyet” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo
1’de “Meditasyon yapmak” segeneginin %58,3’linlin (n=296) kadin, Senaryo 2’de
“Danigmanlik almak” se¢eneginin %58,0’inin (n=332) kadin, Senaryo 3’te “Meditasyon
yapmak” segeneginin %>58,3liniin (n=261) kadin cinsiyet tarafindan tercih edildigi
bulunmustur (Tablo 89).
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Ogretmenler tarafindan “Faydali” bulunan ilk 5 tedavi yéntemi “cinsiyet”
degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1’de “Bir hastanenin psikiyatri servisine
yatirilmak” segeneginin %67,2°sinin (n=45) erkek, Senaryo 2’de “Danigsmanlik almak”
seceneginin %58,5’inin (n=114) kadin, Senaryo 3’te “Her sabah erken kalkmak ve
giines 1s181na ¢ikmak” segeneginin %61,0’inin (n=97) kadin cinsiyet tarafindan tercih
edildigi bulunmustur (Tablo 90).

Ogrenciler tarafindan belirlenen profesyonel yardim aramaya engel olabilecek
ilk 3 neden “cinsiyet” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1°de “Higbir
seyin yardimct olmayacagmi disiinmek” seceneginin %57,8’inin (n=144) kadin,
Senaryo 2’de “Higbir seyin yardimer olmayacagini diisiinmek” segeneginin %57,0’1inin
(n=126) kadin, Senaryo 3’te “Hicbir seyin yardimci olmayacagint diisiinmek”
segeneginin %57,1’inin (n=113) kadin cinsiyet tarafindan tercih edildigi bulunmustur
(Tablo 91).

Ogretmenler tarafindan belirlenen profeyonel yardim aramaya engel olabilecek
ilk 3 neden “cinsiyet” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1’de “Tedavinin
yan etkileri konusunda endiselenmek” segeneginin %61,8’inin (n=34) kadin, Senaryo
2’de “Tedavinin yan etkileri konusunda endiselenmek” se¢eneginin %60,7’sinin (n=34)
kadin, Senaryo 3’te “Tedavinin yan etkileri konusunda endiselenmek” segeneginin

%64,3’tinlin (n=27) kadin cinsiyet tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 92).

Calismaya katilan 6grencilerin senaryolardaki “Kiginin sorunu nedir?”” sorularina
verdikleri cevaplar “yas grubu” degiskenine gore incelendiginde; Senaryo 1’e
“depresyon” diyenlerin %55,6’sinin  (n=124) 17-19 yas, Senaryo 2’ye “sizofreni”
diyenlerin %50,0’inin  (n=185) 17-19 yas, Senaryo 3’e¢ ‘“sosyal fobi” diyenlerin
%72,0’min (n=50) 17-19 yas grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 93).

Ogretmenlerin ayn1 soruya verdigi cevaplar “yas grubu” degiskenine gore
incelendiginde; Senaryo 1’e “depresyon” diyenlerin %55,4’tiniin (n=62) 20-40 yas,
Senaryo 2’ye “sizofreni” diyenlerin %62,1’inin (n=64) 20-40 yas, Senaryo 3’e “sosyal
fobi” diyenlerin %50,8’inin (n=32) 20-40 yas oldugu tespit edilmistir (Tablo 94).

Ogrencilerin senaryolardaki kisiye yardimci olabilecek kisilere yonelik sorularda
“Faydali” se¢enegini sectikleri cevaplar “yas grubu” degiskenine goére incelendiginde;

Senaryo 1’de “Aile hekimi” segeneginin %65,4’liniin (Nn=151) 14-16 yas, Senaryo 2’de
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“Siif Ogretmeni” segeneginin %66,5’inin (n=105) 14-16 yas, Senaryo 3’te “Aile
hekimi” seceneginin %63,8’inin (n=125) 14-16 yas grubu tarafindan tercih edildigi
bulunmustur (Tablo 95).

Ogretmnelerin ayn1 soruya verdigi cevaplar “yas grubu” degiskenine gore
incelendiginde; Senaryo 1’de “Psikolog” segeneginin %55,7’sinin (n=122) 20-40 yas,
Senaryo 2’de “Psikiyatrist” segeneginin %56,2°sinin (n=123) 20-40 yas, Senaryo 3’te
“Yakin bir arkadas” se¢eneginin %55,7’sinin (n=88) 20-40 yas grubu tarafindan tercih
edildigi bulunmustur (Tablo 96).

Ogrenciler tarafindan senaryolardaki kisiye “Faydali” bulunan ilk 5 tedavi
yontemi “yas grubu” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1’de “Yakindaki
Toplum Ruh Sagligi Merkezine gitmek” segeneginin %59,8’inin (n=260) 14-16 yas,
Senaryo 2’de ‘“Problem hakkinda kigisel gelisim Kkitabi okumak” seceneginin
%59,5’inin  (n=228) 14-16 yas, Senaryo 3’te “Yakindaki Toplum Ruh Saglig
Merkezine gitmek™ seceneginin %57,5’inin (n=169) 14-16 yas grubu tarafindan tercih
edildigi bulunmustur (Tablo 97).

Ogretmenler tarafindan senaryolardaki kisiye “Faydali” bulunan ilk 5 tedavi
yontemi “yas grubu” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1’de “Fiziksel
olarak daha aktif hale gelmek” seceneginin %57,8’inin (n=118) 20-40 yas, Senaryo 2’de
“Biligsel davranis terapisi almak” se¢eneginin %58,2’sinin (n=85) 20-40 yas, Senaryo
3’te “Gevseme egzersizi” segeneginin %56,3linlin (n=103) 20-40 yas grubu tarafindan
tercih edildigi bulunmustur (Tablo 98).

Ogrenciler tarafindan belirlenen profesyonel yardim aramaya engel olabilecek
ilk 3 neden “yas grubu” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1’de “Kisinin
sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endisesi” segeneginin %65,5’inin (n=114)
14-16 yas, Senaryo 2’de “Cok mahcup/utanga¢ olmak™ se¢eneginin %60,0’min (n=123)
14-16 yas, Senaryo 3’te “Cok mahcup/utanga¢ olmak™ segeneginin %58,3 liniin
(n=179) 14-16 yas grubu tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 99).

Calismaya katilan 6gretmenler tarafindan belirlenen profeyonel yardim aramaya
engel olabilecek ilk 3 neden “yas grubu” degiskenine gore degerlendirildiginde;
Senaryo 1°de “Tedavinin yan etkileri konusunda endiselenmek™ segeneginin %54,5’inin

(n=30) 41 ve isti, Senaryo 2’de “Yardim almanin iicreti” segeneginin %56,1 inin
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(n=46) 20-40 yas, Senaryo 3’te “Yardim almanin iicreti” segeneginin %53,7’sinin
(n=44) 20-40 yas grubu tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 100).

Ogrencilerin senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularina verdikleri
cevaplar “aile gelir diizeyi” degiskenine gore incelendiginde, Senaryo 1’e “depresyon”
diyenlerin %36,0 ’mnm (n=71) 2001-4000TL, Senaryo 2’ye “sizofreni” diyenlerin
%42,7’sinin (n=144) 2001-4000TL, Senaryo 3’e “sosyal fobi” diyenlerin %36,2’sinin
(n=17) 2001-4000TL gelir grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 101).

Ogretmenlerin ayn1 soruya verdigi cevaplar “aile gelir diizeyi” degiskenine gore
incelendiginde Senaryo 1’e depresyon diyenlerin %52,3’{inlin (n=58) 6001 TL ve {isti,
Senaryo 2’ye “sizofreni” diyenlerin %53,4 linlin (n=66) 6001 TL ve lstii, Senaryo 3’e
“sosyal fobi” diyenlerin %50,8’inin (n=32) 6001 TL ve fsti gelir grubunda oldugu
tespit edilmistir (Tablo102).

Ogrencilerin senaryolardaki kisiye yardimci olabilecek kisilere yonelik sorularda
“Faydali” secenegini sectikleri cevaplar “aile gelir diizeyi” degiskenine gore
incelendiginde; Senaryo 1°de “Yakin bir arkadas” segeneginin %45,1’inin (n=189)
2001-4000TL, Senaryo 2’de “Yakin bir arkadas” se¢eneginin %45,2’sinin (n=90) 2001-
4000TL, Senaryo 3’te “Aile hekimi” segeneginin %46,3’iiniin (n=74) 2001-4000TL
gelir grubu tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 103).

Ogretmenlerin ayn1 soruya verdigi cevaplar “aile gelir diizeyi” degiskenine gore
incelendiginde; Senaryo 1’de “Aile hekimi” se¢eneginin %55,8’inin (n=58) “6001 TL
ve {istii”, Senaryo 2’de “Psikolog” segeneginin %53,8’inin (n=99) “6001 TL ve isti”,
Senaryo 3’te “Aile hekimi” segeneginin %53,6’sinin (n=37) “6001 TL ve stii” gelir
grubu tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 104).

Caligmaya katilan Ogrenciler tarafindan senaryolardaki kisilere “Faydali”
bulunan ilk 5 tedavi yontemi “aile gelir diizeyi” degiskenine gore degerlendirildiginde;
Senaryo 1°de “Problem hakkinda kisisel gelisim kitabi okumak™ segeneginin
%44,4’tintin (n=195) 2001-4000TL, Senaryo 2’de “Problem hakkinda kisisel gelisim
kitabi okumak” seceneginin %45,5’inin (n=155) 2001-4000TL, Senaryo 3’te
“Yakindaki Toplum Ruh Sagligi Merkezine gitmek” seceneginin %43,7’inin (n=114)
2001-4000TL gelir grubu tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 105).
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Calismaya katilan Ogretmenler tarafindan senaryolardaki kisilere “Faydali”
bulunan ilk 5 tedavi yontemi “aile gelir diizeyi” degiskenine gore degerlendirildiginde;
Senaryo 1’de “Benzer sorunlari olan bir destek grubuna katilmak™ secgeneginin
%54,2’sini (n=194) 6001 TL ve istii, Senaryo 2’de “Gevseme egzersizi” segeneginin
%55,1’inin (n=76) 6001 TL ve {istli, Senaryo 3’te “Yakindaki Toplum Ruh Sagligi
Merkezine gitmek” segeneginin %53,2’sinin (n=92) 6001 TL ve dsti gelir grubu
tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 106).

Calismaya katilan 6grenciler tarafindan belirlenen profeyonel yardim aramaya
engel olabilecek ilk 3 neden “aile gelir diizeyi” degiskenine gore degerlendirildiginde;
Senaryo 1’de “Cok mahcup/utanga¢ olmak” seceneginin %44,8’inin (n=124) 2001-
4000TL, Senaryo 2’de “Yardim almanin {icreti” se¢eneginin %48,7’sinin (n=73) 2001-
4000TL, Senaryo 3’te “Yardim almanin iicreti” segeneginin %44,4 linlin (n=68) 2001-
4000TL gelir grubu tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 107).

Ogretmenler tarafindan belirlenen profeyonel yardim aramaya engel olabilecek
ilk 3 neden “cinsiyet” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1’de “Tedavinin
yan etkileri konusunda endiselenmek™ seceneginin %70,4’lintin (n=38) 6001 TL ve
istli,, Senaryo 2’de “Tedavinin yan etkileri konusunda endiselenmek” segeneginin
%69,1’inin (n=38) 6001 TL ve iistii, Senaryo 3’te “Tedavinin yan etkileri konusunda
endiselenmek” se¢eneginin %70,0’min (n=28) 6001 TL ve tstii gelir grubu tarafindan
tercih edildigi bulunmustur (Tablo 108).

Ogrencilerin senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar
“anne egitim diizeyi” degiskenine gore incelendiginde; Senaryo 1’e “depresyon”
diyenlerin %59,7 ’sinin (n=105) “Lise ve lizeri”, Senaryo 2’ye “sizofreni” diyenlerin
%58,8’inin (n=173) “Lise ve tizeri”, Senaryo 3’e “sosyal fobi” diyenlerin %67,5’inin
(n=27) “Lise ve lizeri” egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 109).

Ogrencilerin senaryolardaki kisiye yardimci olabilecek kisilere ydnelik sorularda
“Faydali” segenegini sectikleri cevaplar “anne egitim diizeyi” degiskenine gore
incelendiginde; Senaryo 1’de “Yakin aile iiyesi” segeneginin %>55,8’inin (n=58) “Lise
ve lizeri”, Senaryo 2’de “Psikiyatrist” se¢eneginin %53,8’inin (n=99) “Lise ve lizeri”,
Senaryo 3’te “Yakin aile iiyesi” segceneginin %53,6’sinin (n=37) “Lise ve tizeri” egitim

diizeyi tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 110).
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Calismaya katilan Ogrenciler tarafindan senaryolardaki kisilere “Faydali”
bulunan ilk 5 tedavi yontemi “anne egitim diizeyi” degiskenine gore
degerlendirildiginde; Senaryo 1’de “Meditasyon yapmak” segeneginin %55,5’inin
(n=217) “Lise ve lizeri”, Senaryo 2’de “Meditasyon yapmak” seg¢eneginin %51,9’unun
(n=168) Lise ve lizeri”, Senaryo 3’te “Meditasyon yapmak™ sec¢eneginin %>54,1’inin
(n=190) “Lise ve iizeri” egitim diizeyinde olan tarafindan tercih edildigi bulunmustur
(Tablo 111).

Ogrenciler tarafindan belirlenen profeyonel yardim aramaya engel olabilecek ilk
3 neden “anne egitim diizeyi” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1’de
“Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endisesi” seceneginin %57,1’inin
(n=80) “Lise ve Tlzeri”, Senaryo 2’de “Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular
hissedebilecegi endisesi” seceneginin %58,2’sinin (n=85) “Lise ve lizeri”, Senaryo 3’te
“Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endisesi” segeneginin %56,2’sinin
(n=59) Lise ve iizeri” egitim diizeyinde olanlar tarafindan tercih edildigi bulunmustur
(Tablo 112).

Ogrencilerin senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar
“baba egitim diizeyi” degiskenine gore incelendiginde; Senaryo 1’e “depresyon”
diyenlerin %77,8’inin (n=123) “Lise ve {lizeri”, Senaryo 2’ye sizofreni diyenlerin
%77,8’inin (n=217) “Lise ve tizeri”, Senaryo 3’e sosyal fobi diyenlerin %83,3’liniin

(n=30) “Lise ve lizeri” egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 113).

Ogrencilerin senaryolardaki kisiye yardimci olabilecek kisilere yonelik sorularda
“Faydali” segenegini sectikleri cevaplar “baba egitim diizeyi” degiskenine gore
degerlendirildiginde; Senaryo 1’de “Yakin aile iiyesi” segeneginin %72,5’inin (n=211)
“Lise ve lizeri”, Senaryo 2’de “Psikiyatrist” seceneginin %68,4’tiniin (n=353) "Lise ve
tizeri”, Senaryo 3’te “Psikolog” seceneginin %70,7’sinin (n=323) “Lise ve iizeri” egitim

diizeyi tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 114).

Calismaya katilan 6grenciler tarafindan “Faydali” bulunan ilk 5 tedavi yontemi
“baba egitim diizeyi” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1°de “Meditasyon
yapmak” se¢eneginin %71,2’sinin (n=265) “Lise ve lizeri”, Senaryo 2’de “Meditasyon
yapmak™ segeneginin %68,9’unun (n=204) "Lise ve iizeri”, Senaryo 3’te “Meditasyon
yapmak” seceneginin %71,2°sinin (n=227) “Lise ve lizeri” egitim diizeyi tarafindan

tercih edildigi bulunmustur (Tablo 115).
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Ogrenciler tarafindan belirlenen profesyonel yardim aramaya engel olabilecek
ilk 3 neden “baba egitim diizeyi” degiskenine gore degerlendirildiginde; Senaryo 1°de
“Higbir seyin yardimci olmayacagini diisiinmek™ parametresinin %71,6’smin (n=131)
”Lise ve tizeri”, Senaryo 2’de “Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi
endisesi” parametresinin %70,6’simnin (n=96) “Lise ve lizeri”, Senaryo 3’te “Higbir
seyin yardimci olmayacagini diigiinmek™ parametresinin %70,2’sinin (n=99) “Lise ve

tizeri” egitim diizeyinde olanlar tarafindan tercih edildigi bulunmustur (Tablo 116).

6.3. RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI’NE
ILISKIN BULGULAR

6.3.1. Ruhsal Hastah@a Yénelik inan¢lar Olcegi’ne Verilen Cevaplarin
Genel Degerlendirilmesi

Bu béliimde RHYIO 3 alt boyutundaki (“Caresizlik ve kisiler aras: iliskide
bozulma”, “Tehlikeli”, “Utanma”) maddelere katilma derecelerinin degerlendirilmesi
yapilmistir. Katilimeilar RHY1Ode yer alan 21 ifade ile ilgili “Tamamen katiltyorum”,
“Cogunlukla katillyorum”, “Kismen katiliyorum” ,’Kismen katilimiyorum”,
“Cogunlukla katilmiyorum” ve “Tamamen Katilmiyorum” segeneklerinden birini
se¢mistir. Ogrencilerin RHYIO’nde “Tamamen katilmiyorum” segenegini en sik

sectikleri ifadeler “Utanma” alt boyutunda yer almaktadir (Sekil 26).
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Sekil 26. Ruhsal Hastahga 1Inanclar Olcegi’ne verilen 6grenci cevaplarimn
degerlendirilmesi

“Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma” alt boyutuna iliskin sorularda
ogrencilerin “Tamamen katilmiyorum” segenegini en sik sectikleri “Madde 20. Ne
kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi miimkiin degildir.” ifadesi
olmustur (n=447 %55,2) Buna karsilik “Tamamen katiliyorum” segenegini en sik
sectikleri ise %21,5 (n=174) ile “ Madde 8. Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun,
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arkadaglarimin ve bagkalarinin, hakkimda disiinecekleri seyler beni endiselendirir”

ifadesidir (Tablo 51).

“Tehlikeli” alt boyutuna iliskin sorularda 6grencilerin “Tamamen katilmiyorum”
secenegini en sik segtikleri %35,2 (n=385) ile “Madde 13. Bana zarar verebilecegi
nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireyden korkarim.” ifadesi olmustur. Buna karsilik
“Tamamen katiliyorum” secenegini en sik segtikleri ise %36,7 (n=297) ile “Madde 2.
Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gére, daha uzun bir iyilesme siireci gerektirir.”
ifadesidir (Tablo 52).

“Utanma” alt boyutuna iliskin sorularinda O6grencilerin  “Tamamen
katilmryorum” secenegini en sik sectikleri %70,6 (n=572) ile “Madde 12. Insanlar daha
once ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi,
utanirdim” ifadesi olmustur. Buna karsilik “Tamamen katiliyorum” segenegini en sik
sectikleri ise %3,6 (n=29) ile “ Madde 12. Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi
alan bir birey ile yakin arkadasglik kurdugumu bilseydi, utanirdim.” ifadesidir (Tablo
53).
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Tablo 51. Ruhsal Hastahga Inanclar Olcegi’ ne verilen 6grenci cevaplarimn “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma” alt

boyutunun degerlendirilmesi

Tamamen Cogunlukla Kismen Kismen Cogunlukla Tamamen Toplam

katilmiyorum katilmiyorum  katilmiyorum  katiiyorum katihhyorum katillyorum
Madde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1r Yiizde Sayr Yiizde| Say1 Yiizde
8 165 20,4 98 121 85 10,5 153 18,9 135 16,7 174 215 | 810 100,0
9 313 38,6 171 21,1 127 15,7 115 14,2 49 6,0 35 4,3 810 100,0
10 146 18,0 183 22,6 195 241 164 20,2 69 8,5 53 6,5 810 100,0
11 177 21,9 136 16,8 170 21,0 172 21,2 90 11,1 65 8,0 810 100,0
14 226 35,2 116 22,0 140 17,8 166 14,4 77 53 85 5,3 810 100,0
16 349 43,1 128 15,8 119 14,7 85 10,5 58 7,2 71 8,8 810 100,0
17 118 14,6 120 14,8 167 20,6 182 225 111 13,7 112 13,8 | 810 100,0
18 208 25,7 109 13,5 115 14,2 146 18,0 125 15,4 107 13,2 | 810 100,0
19 87 10,7 130 16,0 164 20,2 213 26,3 94 11,6 122 15,1 | 810 100,0
20 447 55,2 154 19,0 84 10,4 61 7,5 28 3,5 36 4,4 810 100,0
21 236 29,1 163 20,1 179 22,1 133 16,4 48 5,9 51 6,3 810 100,0
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Tablo 52. Ruhsal Hastahga inanclar Olgegi’ ne verilen 6grenci cevaplarinin “Tehlikeli” alt boyutunun degerlendirilmesi

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum Kasmen katilmyorum Kismen kathyorum katiliyyorum katilryorum Toplam
Madde Sayr Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde| Sayr Yiizde
1 58 7,2 49 6,0 107 13,2 266 32,8 131 16,2 199 24,6 810  100,0
2 39 4.8 37 4,6 62 7,7 160 19,8 215 26,5 297 36,7 810  100,0
3 220 27,2 185 22,8 146 18 143 17,7 53 6,5 63 7,8 810  100,0
4 280 34,6 89 11,0 85 10,5 152 18,8 52 6,4 152 18,8 810  100,0
5 126 15,6 93 11,5 140 17,3 227 28,0 118 14,6 106 13,1 810  100,0
6 85 10,5 109 13,5 138 17,0 222 27,4 118 14,6 138 17,0 810  100,0
7 124 15,3 119 14,7 169 20,9 213 26,3 99 12,2 86 10,6 810  100,0
13 285 35,2 178 22,0 144 17,8 117 14,4 43 53 43 53 810  100,0

Tablo 53. Ruhsal Hastahiga Inanclar Olgegi’ ne verilen égrenci cevaplarimin “Utanma” alt boyutunun degerlendirilmesi

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Tamamen
Kismen katilmiyorum Kismen katillyorum Toplam
katilmiyorum katilmiyorum katiliyyorum katiliyorum
Madde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde| Sayr Yiizde
12 572 70,6 81 10,0 50 6,2 59 7,3 19 2,3 29 3,6 810 100,0
15 540 66,7 102 12,6 58 7,2 60 7.4 25 3,1 25 3,1 810 100,0
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Sekil 27. Ruhsal Hastahga inanclar Olgegi’ne verilen 6gretmen cevaplarimin
degerlendirilmesi

Ogretmenlerin ~ RHYIO> ye  verdikleri cevaplar  degerlendirilmistir.
Ogretmenlerin RHYIO’ de “Tamamen katilmiyorum” secenegini en sik sectikleri
ifadeler “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma” ve “Utanma” alt boyutlarinda yer

almaktadir (Sekil 27). “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma™ alt boyutuna iliskin
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sorularda 6gretmenlerin “Tamamen katilmiyorum” segenegini en sik sectikleri %65,1
(n=157) ile “Madde 14. Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne-baba olma olasilig1
daha diistiktiir.” ifadesi olmustur. Buna karsilik “Tamamen katiltyorum™ segenegini en
stk sectikleri ise %17,8 (n=43) ile “Madde 8. Ruhsal hastalik teshisi alirsam;
patronumun, arkadaslarimin ve bagkalarinin, hakkimda diistinecekleri seyler beni
endiselendirir.” ifadesidir (Tablo 54).

“Tehlikeli” alt boyutuna iligkin sorularda &gretmenlerin  “Tamamen
katilmiyorum” segenegini en sik segtikleri %28,6 (n=69) ile “Madde 4. ‘Ruhsal
hastalik’ ifadesi beni rahatsiz eder.” ifadesi olmustur. Buna karsilik “Tamamen
katiliyorum” segenegini en sik segtikleri ise %37,8 (n=91) ile “Madde 2. Ruhsal
hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir iyilesme siireci gerektirir.” ifadesidir
(Tablo 55).

“Utanma” alt boyutuna iliskin sorularda 6grencilerin “Tamamen katilmiyorum”
secenegini en sik segtikleri %65,1 (n=157) ile “Madde 12. Insanlar daha 6nce ruhsal
hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadashik kurdugumu bilseydi, utanirdim.”
ifadesi olmustur. Buna karsilik “Tamamen katiliyorum” se¢enegini en sik sectikleri ise
%3,3 (n=8) ile “Madde 15. Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa, utanirim”
ifadesidir (Tablo 56).
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Tablo 54. Ruhsal Hastahga Inanclar Olcegi’ ne verilen 6gretmen cevaplarimin “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma” alt
boyutunun degerlendirilmesi

Tamamen Cogunlukla Kismen katilmiyorum Kismen katihlyorum Cogunlukla Tamamen Toplam

katilmiyorum katilmiyorum katiliyyorum katiliyyorum
Madde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
8 35 14,5 17 7,1 26 10,8 72 29,9 48 19,9 43 17,8 (241 100,0
9 49 20,3 52 21,6 49 20,3 51 21,2 29 12,0 11 46 |241 100,0
10 28 11,6 39 16,2 53 22,0 76 31,5 33 13,7 12 50 |241 100,0
11 35 14,5 69 28,6 59 25,4 53 22,0 17 7,1 8 3,3 |241 100,0
14 157 65,1 48 19,9 16 6,6 13 54 4 1,7 3 1,2 |241 100,0
16 63 26,1 63 26,1 42 17,4 52 21,6 13 54 8 3,3 |241 100,0
17 31 12,9 51 21,2 54 22,4 49 20,3 36 14,9 20 8,3 |241 100,0
18 157 61,8 44 21,6 24 10,0 13 54 1 0,4 2 0,8 |241 100,0
19 65 27,0 52 21,6 38 15,7 55 22,8 17 7,1 14 58 |241 100,0
20 28 11,6 44 18,3 53 21,9 68 28,2 29 12,0 19 7,9 |241 100,0
21 37 15,4 37 15,4 51 21,1 57 23,7 44 18,3 15 6,2 |241 100,0
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Tablo 55. Ruhsal Hastahga inanclar Olgegi’ ne verilen 6gretmen cevaplarimin “Tehlikeli” alt boyutunun degerlendirilmesi

Tamamen Cogunlukla Kismen Kismen Cogunlukla Tamamen Toplam
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum katillyorum katillyorum katiliyorum
Madde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde| Sayr Yiizde
1 10 4,1 12 5,0 28 11,6 77 31,9 55 22,8 59 245 | 241 100,0
2 3 1,2 5 2,1 15 6,2 53 25,7 76 27,0 91 37,8 | 241 100,0
3 38 15,8 58 24,1 46 19,1 70 29,0 21 8,7 8 3,3 241 100,0
4 69 28,6 33 13,7 32 13,2 53 22,0 22 91 32 13,3 | 241 1000
5 19 7,9 25 10,4 40 16,6 71 29,4 40 16,6 46 19,1 | 241 100,0
6 21 8,7 41 17,0 38 15,8 75 31,1 38 15,8 28 11,6 | 241 1000
7 14 58 29 12,0 46 19,1 87 36,1 38 15,8 27 11,2 | 241 1000
13 35 14,5 17 7,1 26 10,8 72 29,9 48 19,9 43 17,8 | 241 100,0
Tablo 56. Ruhsal Hastahga inanclar Olgegi’ ne verilen 6gretmen cevaplarimin “Utanma” alt boyutunun degerlendirilmesi
Tamamen Cogunlukla Kismen Kismen Cogunlukla Tamamen Toplam
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum katiliyorum
Madde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde| Say1 Yiizde
12 157 65,1 48 19,9 16 6,6 13 54 4 1,7 3 1,2 241  100,0
15 63 26,1 63 26,1 42 17,4 52 21,6 13 54 8 33 241  100,0
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Calismaya katilan Ogrenci ve ogretmenlerin RHYIO’ye gore “Caresizlik ve
Kisiler arasi iliskide bozulma”, “Tehlikeli”, “Utanma” ve toplam puan diizeyleri Tablo

57 ve Tablo 58’de verilmistir.

Tablo 57. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olcegi’ ne verilen égrenci
cevaplarmin alt boyut puanlari

Ortalama Std. Sapma Ortanca(min-maks)

Caresizlik ve Kisiler

21,6 9,8 21,8(0-55)
arasi iliskide bozulma
Tehlikeli 19,9 6,9 20,0(0-40)
Utanma 15 2,3 0,0(0-10)
RHYIO Toplam

42,9 16,2 43,0(0-105)
Puam

Std sapma: standart sapma, min: en kiigiik deger, maks: en biiyiik deger

Tablo 58. Ruhsal Hastah@a Yénelik inanglar Olcegi’ne verilen 6gretmen
cevaplarin alt boyut puanlari

Ortalama Std. Sapma Ortanca(min-maks)

Caresizlik ve kisiler

23,6 10,1 23,7 (0-50)
arasi iliskide bozulma
Tehlikeli 21,3 6,9 21,3 (0-37)
Utanma 1,2 1,7 0 (0-10)
RHYIO Toplam

46,2 16,6 46,3(0-89)
Puam

Std sapma: standart sapma, min: en kiigiik deger, maks: en biiyiik deger

6.3.2. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olgegi’ne Verilen Cevaplarin
Sosyodemografik Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grenci cevaplaria gére RHYIO ii¢ alt boyut ve toplam puani
ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.
Erkek cinsiyetin RHYIO “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma”, “Utanma” alt
boyutu ve toplam puanlarinin kadin cinsiyetten anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Erkek cinsiyetin RHYIO “Tehlikeli” alt boyut puam kadin

cinsiyetten anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,016) (Tablo 59).
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Calismaya katilan 6gretmen cevaplarma gére RHYIO “Caresizlik ve Kisiler
arast iliskide bozulma”, “Utanma” alt boyutu ve toplam alt boyut ve toplam puani ile
cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Yalnizca
erkek cinsiyetin RHYIO “Tehlikeli” alt boyut puan1 kadin cinsiyetten anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,015) (Tablo 60).

Calismaya katilan dgrenci cevaplarma gére RHYIO “Caresizlik ve Kisiler arasi
iliskide bozulma”, “Tehlikeli” alt boyutu ve toplam puan ile yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir. 14-16 yas grubunun RHY1O “Utanma”
alt boyutu puanlarinin 17-19 yas grubu puanina gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 61).

Calismaya katilan dgretmen cevaplarma gére RHYIO ii¢ alt boyut ve toplam
puani ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Tablo
62).

Calismaya katilan 6grenci ve dgretmen cevaplarma gére RHYIO ii¢ alt boyut ve
toplam puani ile aile gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (Tablo 63) (Tablo 64).

Calismaya katilan dgrenci cevaplara gore RHYIO iig alt boyut ve toplam puani
ile anne egitim ve baba egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir (Tablo 65) (Tablo 66).
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Tablo 59.Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi’ne verilen 6grenci cevaplari ile cinsiyet iliskisi

Kadin (n=435)

Erkek (n=375)

Ortanca

Ortanca

Ortalama Std. Sapma (Min-maks) Ortalama Std. Sapma (Min-maks) t p
Caresizlik ve Kisiler
arasi iliskide bozulma 20,4 9,3 20,0 (0-55) 22,9 10,1 23,0(0-55)  68838,0~  <0,001
alt boyutu
Tehlikeli alt boyutu 19,3 6,5 19,0 (0-39) 20,4 7,3 21,0 (0-40)  73536,5* 0,016
Utanma alt boyutu 11 2,0 0,0 (0-10) 19 2,5 1,0 (0-10) 65677,0*  <0,001
RHYIO Toplam Puam| 40.9 14,9 40,5 (2-98) 45,2 17,2 47,0 (0-105) -3,764  <0,001

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kii¢iik deger, maks: en biiyiik deger
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Tablo 60. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olcegi’ne verilen 63retmen cevaplari ile cinsiyet iliskisi

Kadin (n=132)

Erkek (n=109)

Ortanca Ortanca
Ortalama Std. Sapma (min-maks) Ortalama Std. Sapma (Min-maks) t p

Caresizlik ve Kisiler

arasi iliskide bozulma 22,6 10,0 23,0 (0-47) 24,8 10,1 25,0 (0-50) -1,724 0,086
alt boyutu

Tehlikeli alt boyutu 20,3 6,9 20,0 (0-37) 22,5 6,9 22,0 (6-37) -2,441 0,015
Utanma alt boyutu 11 17 0,0 (0-10) 13 16 1,0 (0-6) 6713,0 0,335
RHYIO Toplam Puam | 441 16,5 44,5 (0-89) 48,7 16,4 48,0 (9-86) -2,143 0,033

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma min:

en kiigiik deger maks: en biiyiik deger
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Tablo 61. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olcegi’ne verilen 6grenci cevaplari ile yas gruplar iliskisi

14-16 (n=449) 17-19 (n=361)

Ortalama Std. Sapma (ng)i;t-?rr]];lis) Ortalama Std. Sapma (rr?irr]ﬁ?;lis) t p
Caresizlik ve Kisiler
arasi iliskide bozulma 21,5 9,2 22,0 (0-55) 21,6 10,3 20,0 (0-55)  79862,0x 0,721
alt boyutu
Tehlikeli alt boyutu 19,6 6,9 20,0 (0-40) 20,1 6,9 20,0 (0-36)  761135* 0,291
Utanma alt boyutu 17 2,3 0,5 (0-10) 12 2,1 0,0( 0-10) 70107,5*  <0,001
RHYIO Toplam Puam | 42,9 15,7 44,0 (0-105) 42,9 16,7 43,0 (0-98) -0,064 0,949

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min:

en kiiglik deger, maks: en bityiik deger
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Tablo 62. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olcegi’ne verilen 6gretmen cevaplari ile yas gruplan iliskisi

20-40 (n=133) 41- 63 (n=108)
Std. Ortanca
Ortalama Sapma (Min-maks) Ortalama Std. Sapma (Min-maks) p
Caresizlik ve Kisiler arasi 23,4 10,9 i 23,9 9,1 i
iliskide bozulma alt boyutu 23,0 (0-50) 24,0 (0-50) 0,598
Tehlikeli alt boyutu 21,7 7,5 21,3 (6-37) 20,9 6,1 21,0 (0-35) 0,446
Utanma alt boyutu 12 1.6 0,0 (0-10) 12 17 0,954
RHYIO Toplam Puam 46,3 17,8 45 (8-89) 46,1 15,0 46,6 (0-84) 0,949

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kii¢iik deger, maks: en biiyiik deger
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Tablo 63. Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olcegi’ne verilen 6grenci cevaplari ile aile gelir diizeyleri iliskisi

0-2000 TL (n=149)

2001-4000 TL (n=303)

Ortanca
(min- Ortalama

maks)

Caresizlik ve Kisiler
arasi iliskide bozulma

alt boyutu

Tehlikeli alt boyutu

Utanma alt boyutu

RHYIO Toplam Puam

21,0 (0-52) 21,5

19,8 (0-36) 195

0,0 (0-10) 16

42,9 (0-95) 426

4001- 6000 TL (n=167) 6001 ve iistii (n=97)
Ortanca Ortanca
Std. . Std. .
Ortalama (min- Ortalama (min- F p
Sapma Sapma
maks) maks)
22,2 96 22,0 (0-55) 219 10,2 22,0 (0-55) 1,522 0,207
20,9 6,9 20,0 (3-39) 19,7 6,559 19,0 (6-40) 4,581* 0,205
1,4 2,3 0,0 (0-10) 1,6 2,439 0,0(0-10) 4,766* 0,190
43,0 (6-
445 15,9 44,0 (6-98) 43,1 16,610 105) 3,857* 0,277

* Kruskal Wallis ki kare degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kiigiik deger, maks: en biiyiik deger
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Tablo 64. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olcegi’ne verilen 63retmen cevaplari ile aile gelir diizeyleri iliskisi

2001-4000 TL 4001-6000 TL 6001 TL ve iistii
Std. Ortanca Std. Ortanca Std. Ortanca
Ortalama ] Ortalama . Ortalama . F p
Sapma  (min-maks) Sapma  (min-maks) Sapma (min-maks)

Caresizlik ve Kisiler
arasi iliskide bozulma 22,0 9,5 20,0 (0-46) 22,9 10,9 23,7 (0-50 24,7 9,6 24,0 (0-47) 1,360 0,259
alt boyutu
Tehlikeli alt boyutu 21,6 5,6 21 (13-36) 20,7 71 21,0 (0-37) 21,6 7,1 21,3(6-36) 0,481 0,618
Utanma alt boyutu 11 1,6 0,0 (0-6) 1,2 1,8 0,0 (0-10) 1,2 1,7 0,0 (0-6) 0,175* 0,916
RHYIO Toplam

44,7 14,2 44,0(19-86) 448 17,4 46,3 (0-84) 47,6 16,5 46,3(8-89) 2,010* 0,366

Puam

* Kruskal Wallis ki kare degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kiigiik deger, maks: en biiyiik deger
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Tablo 65. Ruhsal Hastahga Yénelik inanglar Olcegi’ne verilen égrenci cevaplari ile anne egitim diizeyi iliskisi

Okuryazar degil(n=44) Tlkokul ve ortaokul mezunu(n=259) Lise ve iizeri(n=323)
Std. Ortanca Std. Ortanca Std. Ortanca
Ortalama ) Ortalama ) Ortalama ] F p
Sapma  (min-maks) Sapma  (min-maks) Sapma  (min-maks)

Caresizlik ve
Kisiler arasi
iliskide 21,6 11,7 20,0(0-47) 21,6 9,7 22,0(0-55) 21,4 91 21,0(0-55) 0,060 0,942
bozulma alt
boyutu
Tehlikeli alt

19,6 8,4 20,50(0-36) 20,1 7,2 20,00(0-36) 19,5 6,4 19,00(2-39) 2,006* 0,367
boyutu
Utanma alt

1,75 2,2 1,0(0-10) 1,4 2,1 ,00(0-10) 1,3 2,1 0,00(0-10)  2,322* 0,313
boyutu
RHYIiO
Toplam 42,99 19,5 46,82(0-94) 43,1 16,0 45,00(0-85) 42,17 15,0 42,00(6-98) 1,531* 0,465
Puam

* Kruskal Wallis ki kare degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kiigiik deger, maks: en biiyiik deger
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Tablo 66. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olcegi’ne verilen 63renci cevaplari ile baba egitim diizeyi iligkisi

Okuryazar degil(n=21)

Ilkokul ve ortaokul mezunu(n=165)

Lise ve iizeri(n=393)

Std. Ortanca Std. Ortanca Std. Ortanca
Ortalama ) Ortalama ) Ortalama ] p
Sapma  (min-maks) Sapma (min-maks) Sapma  (min-maks)
Caresizlik ve
Kisiler arasi
iliskide 21,7 11,2 19,0 (0-52) 22,1 9,4 22,0 (0-47) 21,5 9,6 22,0 (0-55)  1,160* 0,560
bozulma alt
boyutu
Tehlikeli alt
18,5 9,0 19,0 (0-33) 20,2 6,8 20,0 (0-39) 20,0 6,8 20,0 (0-39) 0,476* 0,788
boyutu
Utanma alt
2,5 34 0,0 (0-10) 1,6 2,2 0,0(0-10) 1,49 2,3 0,0 (0-10) 1,893* 0,388
boyutu
RHYIiO
Toplam 42,8 20,6 41,5 (0-95) 44,1 15,7 45,0 (0-91) 42,9 16,1 43,0 (0-105) 0,285 0,752
Puam

* Kruskal Wallis ki kare degeridir. Std sapma: standart sapma, min:

en kiiciik deger, maks: en biiyiik deger
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6.4, RUHSAL HASTALIKLARI TANIMA DUZEYI 1ILE BAZI
DEGIiSKENLERIN iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

6.4.1 Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Ruhsal Hastaliklar1 Tamima Bilgisi ile
Bazi Degiskenlerin Iliskisi

Calismaya katilan 6grencilerin senaryolari tanima diizeyleri ile sosyodemografik

ve bazi 6zelliklerin iliskisi degerlendirilmistir.

Ogrencilerin senaryolar1 tammma diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Kadin cinsiyetinde depresyon, sizofreni ve
sosyal fobiyi tanima diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sirastyla p<0,001
p=0,010 p<0,001) (Tablo 67). Ogrencilerin senaryolar1 tanima diizeyleri ile yas grubu
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. 17-19 yas grubunda
depresyon, sizofreni ve sosyal fobiyi tanmima diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla p<0,001 p=0,004 p<0,001) (Tablo 67).

Ogrencilerin depresyon ve sosyal fobi senaryosunu tamma diizeyleri ile gelir
grubu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun
yaninda sizofreni senaryosunu tanima diizeylerinin aile geliri “2001 TL ve istii”
olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 67).
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Tablo 67. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularina 6grencilerin verdikleri dogru cevaplarin cinsiyet, yas grubu ve gelir
diizeyine gore iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi

Say1 Yiizde 2 df p Sayr  Yiizde 1 df p Sayr Yiizde 2 df p
Cinsiyet
Kadin (n=435) 152 68,2 217 58,6 45 90,0

25870 1 0,000 6699 1 0,010 28,237 1 0,000

Erkek (n=375) 71 318 153 414 5 ,
Toplam (n=810) | 223  100,0 370  100,0 50  100,0
Yas grubu
14-16 yas (n=449)| 99 444 185 50,0 14 28,0
17-19 yas (n=361)| 124 556 15174 1 0000 .. o0 8136 1 0004 o, 16232 1 0000
Toplam (n=810) | 223  100,0 370  100,0 50  100,0
Gelir diizeyi
0-2238 TL 43 193 48 13,0 9 18,0
n=
( ) 0161 1 0,688 13,340 1 0,000 0006 1 0,941
2001 TL ve iistii 180 80,7 322 87,0 41 82,0
(n=567)

223 100,0 370  100,0 50  100,0

Toplam (n=716)
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Ogrencilerin senaryolar1 tanima diizeyleri ile anne egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Anne egitim seviyesi “Lise ve iisti”
olanlarda depresyon, sizofreni ve sosyal fobiyi tanima diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla p=0,012 p<0,001 p=0,031) (Tablo 68).

Ogrencilerin depresyon ve sizofreni senaryosunu tanima diizeyleri ile baba
egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Baba egitim
seviyesi “Lise ve istii” olanlarda, depresyon ve sizofreni Senaryosunu tanima
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasyila p=0,031 p<0,001). Ancak baba
egitim seviyesi ile sosyal fobi senaryosunu tanima diizeyleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 68).
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Tablo 68. Senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularina 6grencilerin verdikleri dogru cevaplarin anne ve baba egitim diizeyleri

ile iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi

Say1  Yiizde df P Sayr  Yiizde .2 df p Sayt  Yiizde 2 df P
Anne egitim
Okuryazar-
ilkokul-ortaokul 116 52,5 192 52,6 22 44,9
mezunu (n=475) 6279 1 0,012 13,374 1 0,000 4635 1 0,031
Lise ve Usti 105 47,5 173 47 4 27 55,1
(n=323)
Toplam (n=798) 221 100,0 365 100,0 49 100,0
Baba egitim
Okuryazar-
ilkokul-ortaokul 97 44,1 145 40,1 18 37,5
mezunu (n=397) 4632 1 0031 27,796 1 0,000 3325 1 0,068
Lise ve iistii 123 55,9 217 59,9 30 62,5
(n=393)
Toplam (n=790) 220  100,0 362  100,0 48 100,0
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Ogrencilerin depresyon ve sosyal fobi senaryolarini tanima diizeyleri ile aile tipi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun yaninda
sizofreni senaryosunu tanima diizeyilerinin c¢ekirdek aileye sahip olanlarda istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001) (Tablo 69).

Ogrencilerin senaryolar1 tanima diizeyleri, kardes sahibi olma durumlarma gére
degerlendirildiginde; en az bir kardese sahip olanlarda depresyon senaryosunu tanima
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,001). Bununla birlikte kardes sahibi olma durumlar: ile sizofreni ve sosyal fobi

senaryolarini tanima diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(Tablo 69).

Ogrencilerin  senaryolar1 tanima diizeyleri, ebeveynlerin birarada olma
durumlarina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 69).
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Tablo 69. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularina 6grencilerin verdikleri dogru cevaplarin aile tipi, kardes varhgi ve
ebeveyn durumu degiskenleri ile iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi

Say1  Yiizde 2 df p Say1  Yiizde 2 df p Say1  Yiizde 2 df p
Aile tipi
Cekirdek aile
(n=678) 191 86,0 327 886 41 82,0

. 0843 1 0,359
Ge_msalle 31 140 4 114 10811 1 0001 9 180 0179 1 0672
(n=128)
Toplam (n=806) | 222  100,0 369  100,0 50 100,0
Kardesi var mi?
; 1 0,001 0,027 1 0,869 000 1 0,751

Hayir (n=102) 42 18,9 47 128 7 14,0
Toplam (n=804) | 222  100,0 368  100,0 50 100,0
Ebeveyn
durumu
Tek ebevynle 199 892 337 911 44 88,0%
birlikte (n=84) 0,003 1 0,954 2662 1 0,103 071 1 0,790
iki ebeveynle 24 108 33 89 6 12,0
birlite (n=722)

223 100,0 370  100,0 50 100,0

Toplam (n=806)
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Ogrencilerin depresyon, sizofreni ve sosyal fobi senaryolarini tanima durumlar
ile algiladiklar1 aile gelirleri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 70).

Ogrencilerin senaryolar1 tamima diizeyleri, fiziksel hastaliga sahip olma
durumlarina gore degerlendirildiginde; fiziksel hastaliga sahip olmayanlarda depresyon
senaryosunu tanima diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,021). Fiziksel hastaliga sahip olma durumlar1 ile sizofreni ve sosyal
fobi senaroyalarin1 tanima diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir ( Tablo 70).

Ogrencilerin senaryolar tamima diizeyleri, egitim gordiikleri okul tiiriine gore
degerlendirildiginde, Fen lisesinde egitim goren Ogrencilerin depresyon senaryosunu
tanima diizeyleri, istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk bulunmustir. Bunun
yaninda Anadolu liselerinde egitim goéren &grencilerin sizofreni ve sosyal fobi
senaryolarin1 tanima diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Tablo 71).
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Tablo 70. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularina 6grencilerin verdikleri dogru cevaplarimin gelir algis1 ve fiziksel hastalik

durumu ile iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi
Say1 Yiizde 2 df p Say1  Yiizde 2 df p Say1  Yiizde df p

Gelir algis1
Kétii (n=38) 8 3,7 11 3,0 0 0
Orta (n=578) 163 744 095 2 0620 270 73,8 4,783 2 0,092 38 77,6 5,000 2 0,082
Iyi (n=178) 48 21,9 85 23,2 11 22,4
Toplam (n=774) 219 100,0 366  100,0 49 100,0
Fiziksel hastalhig:
var m1?
Evet (n=125) 45 20,3 65 17,7 11 22,0

5314 1 0,021 2,380 1 0,123 1,761 1 0,184
Hayir (n=681) 177 79,7 303 823 39 78,0
Toplam (n=806) 222 100,0 368 100,0 50 100,0

*Likelihood ratio degeri
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Tablo 71. Senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularma 6grencilerin verdikleri dogru cevaplarin egitim gordiikleri okul tiirii ile
y g g p g g

iliskisi
Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi
Say1 Yiizde 2 df p Say1 Yiizde y2 df p Sayl Yiizde 2 df p

Okul tiirii
Anadolu Lisesi 127 57.0 221 59,7 29 58.0
(n=371)
Anadolu Meslek 77 345 98 265 12 24.0
Programi (n=282) 31,733 3 0,000 56,019 3 0,000 14569 3 0,002
Imam Hatip Lisesi 18 81 28 76 L 20
(n=101)
Fen Lisesi (n=56) 1 0,4 23 6,2 8 16,0

223 100,0 370  100,0 50 100,0

Toplam (n=810)
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Ogrencilerin senaryolar1 tanima diizeyleri, senaryolardakine benzer sorunu olan
bireylerle karsilasmis olma durumlarina gore degerlendirildiginde; depresyon
senaryosundakine benzer sorunu olan bireylerle karsilasmis olanlarda, depresyonu
tamima diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001). Senaryolardakine benzer sorunu olan bireylerle karsilasmis
olma durumlar ile sizofreni ve sosyal fobi senaryolarini tanima diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (Tablo 72).

Ogrencilerin senaryolar1 tanima diizeyleri, senaryolardakine benzer sorun
yasamis olma durumlarina gore degerlendirildiginde; depresyon senaryosundakine
benzer sorun yasamis olanlarda depresyonu tanima diizeylerinin, sosyal fobi
senaryosundakine benzer sorun yasamis olanlarda da sosyal fobiyi tanima diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0,001
p=0,001). Ayrica sizofreni senaryosundakine benzer sorun yasamis olanlarda
sizofreniyi tanima diizeylerinin istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,002) (Tablo 72).
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Tablo 72. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularina 6grencilerin verdikleri dogru cevaplarin baz degiskenlerle iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi

Say1 Yiizde 2 df D Say1  Yiizde 7 df D Say1 Yiizde . df D
Benzer sorunu olan
bireyle karsilagmis
olma durumu
Evet 115 516 10430 1 00013 97 0198 1 0656 g5 759 3079 1 0079
Hayir 108 48,4 334 903 14 28,0
Toplam 223 100,0 370 100,0 50 100,0
Benzer sorun yasamis
olma durumu

126 56,5 11 3,0 35 70,0
Evet ' 12892 1 0,000 9,977 1 0,002 ' 10,452 1 0,001
Hayir 97 435 359 97,0 15 30,0
Toplam 223 100,0 370 100,0 50 100,0
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Depresyon senaryosunu taniyan grencilerin “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide
bozulma” alt boyutu ve “toplam RHY1O” puanlari ile tanimayan 6grencilerin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun yaninda depresyon
senaryosunu taniyan Ogrencilerin “Tehlikeli” ve “Utanma” alt boyut puanlarinin,
tanimayanlarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,005) (Tablo 73).

Tablo 73. “Senaryo 1°deki Kisinin sorunu nedir?” sorularina égrencilerin
verdikleri dogru cevaplarin RHYIO puanlar ile iliskisi

Depresyon Diger
Ortalama Std Ortanca Ortalam  Std Ortanca t
Sapma (min-maks) a Sapma (min-maks) P
Caresizlik ve
Kisiler arasi
iliskide 20,7 9,3 21,0 (0-50) 21,9 9,9 22,0 (0-55) 61161,0* 0,149
bozulma alt
boyutu
Temkelalt | 192 64 190(035) 201 71 200(040) 2126 0034
oyutu
Utg”maa't 1,0 18 00(0-10) 17 24 00(0-10) 54962,5% 0,000
oyutu
RHYIO 410 148 400(0-93) 4364 166 44,0(0-105) 1,638 0,102
Toplam Puam

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kii¢iik deger, maks: en biiyiik deger

Sizofreni senaryosunu tanityan ogrencilerin “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide
bozulma” alt boyutu, “Tehlikeli” alt boyutu ve “toplam RHYIO” puanlar ile
tanimayanlarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Bunun yaninda sizofreni senaryosunu taniyan o6grencilerin “Utanma” alt boyutu
puanlarinin, tanimayanlarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugu bulunmustur (p=0,012) (Tablo 74).
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Tablo 74. “Senaryo 2’deki Kisinin sorunu nedir?” sorularmna égrencilerin
verdikleri dogru cevaplarin RHYIO puanlan ile iliskisi

Sizofreni Diger
Ortanca t p
Ortalama Std (min- Ortalama St Qrtanca
Sapma Sapma (min-maks)
maks)
Caresizlik ve
Kisiler arasi
iliskide 21,5 94 21,0(0-55) 216 101  22,0(0-55) 78983,0% 0,466
bozulma alt
boyutu
Teg“ke"a" 19,6 60 19,0 (3-39) 20,0 76 20,0(0-40) 76721,0% 0,158
oyutu
Utg”maa't 12 21  00(0-109 17 24 00(0-10) 73911,0% 0,012
oyutu
. RHYIO 424 151 410(3-98) 433 170 450 (0-105) 761635* 0,114
oplam Puam

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kiiciik deger, maks: en biiyiik deger

Sosyal  fobi

senaryosunu

tantyan ~ &grencilerin

RHYIO  puanlarinm,

tanimayanlarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

bulunmustur (sirasiyla p=0,012 p=0,005 p=0,007 p=0,006) (Tablo 75).
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Tablo 75. “Senaryo 3’teki Kisinin sorunu nedir?” sorularina égrencilerin
verdikleri dogru cevaplarin RHYIO puanlar ile iliskisi

Sosyal Fobi Diger
Ortalama  Std. Ortanca Std Ortanca
Sapma (min-maks) Ortalama Sapma  (min-maks) t P
Caresizlik ve
Kisiler arasi
iliskide 18,5 8,3 17,0 (6-38) 21,8 9,8 22,0(0-55) 14990,0* 0,012
bozulma alt
boyutu
TeE"ke" alt | 476 54  17,0(7-32) 200 70 20,0(0-40) 14466,0% 0,005
oyutu
Utgnmaalt 0.6 14 0,0( 0-7) 15 2,3 0,0(0-10) 15142,0* 0,007
oyutu
; RHYIO 36,8 132 350(17-66) 433 16,3  43,5(0-105) 2,744 0,006
oplam Puan

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kiigiik deger, maks: en biiyiik deger

6.4.2 Calismaya Katilan Ogretmenlerin Ruhsal Hastahklar1 Tanma
Bilgisi ile Bazi Degiskenlerin Tliskisi

Calismaya katilan  ogretmenlerin  senaryolart  tanima  diizeyleri ile

sosyodemografik ve bazi degiskenlerin iligkisi degerlendirilmistir.

Ogretmenlerin senaryolar1 tanima diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kadin cinsiyetinde depresyon, sizofreni ve
sosyal fobi senaryolarimi tanima diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(sirasiyla p<0,001 p=0,001 p=0,002) (Tablo 76).

Ogretmenlerin ~ senaryolar  tamima  diizeyleri, yas gruplarina  gére
degerlendirilmistir. Senaryolarini tanima diizeyleri ile yas gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 76).

Ogretmenlerin  senaryolart tamma diizeyleri, aile gelir gruplarina gére
degerlendirilmistir. Senaryolar1 tanima diizeyleri ile aile gelir gruplart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 76).
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Tablo 76. Senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularia 6gretmenlerin verdikleri dogru cevaplarin cinsiyet, yas grubu ve aile

gelir diizeyi ile iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi
Say1 Yiizde 1 df p Say1  Yiizde e df p Say1  Yiizde 1 df p

Cinsiyet
Kadin(n=132) 78 69,6 69 67,0 45 71,4

18,679 1 0,000 10,840 1 0,001 9,553 1 0,002
Erkek(n=109) 34 304 34 33,0 18 28,6
Toplam(n=241) 112 100,0 103 100,0 63 100,0
Yas grubu
20-40 yag(n=133) 62 554 64 62,1 32 50,8

0,002 1 0,960 3,512 1 0,061 0,666 1 0,415
41 yas ve ustii(n=108) | 50 44.6 39 37,9 31 49,2
Toplam(n=241) 112 100,0 103 100,0 63 100,0
Gelir diizeyi
2001-4000 TL ve

53 47,7 48 46,6 31 49,2

4001-6000 TL(n=118)

0,219 1 0,640 0,556 1 0,456 0,001 1 0,975
6001 TL ve

58 52,3 55 53,4 32 50,8

istli(n=121)
Toplam(n=239) 111 100,0 103 100,0 63 100,0
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Ogretmenlerin  senaryolar tanima diizeyleri, aile tipi degiskenine gore
degerlendirilmistir. Senaryolarin1 tanima diizeyleri ile aile tipi degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 77).

Ogretmenlerin senaryolar1 tanima diizeyleri, medeni hal degiskenine gore
degerlendirilmistir.  “Evliyim” ile “Birlikte yasiyorum” diyenlerin depresyon
senaryosunu tanima diizeylerinin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,037). Bunun yaninda medeni hal degiskeni ile sizofreni ve
sosyal fobi senaryolarmi tanima diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (Tablo 77).

Ogretmenlerin senaryolar1 tamma diizeyleri, algiladiklar1 aile gelir gruplarina
gore degerlendirilmistir. Ogretmenlerin senaryolar: tanima diizeyleri ile algiladiklari

gelir gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 78).

Ogretmenlerin senaryolar1 tanima diizeyleri, fiziksel hastaliga sahip olma
durumlarina gore degerlendirildiginde; fiziksel hastaliga sahip olmayanlarda depresyon
senaryosunu tanima diizeylerinin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,009). Bunun yaninda fiziksel hastaliga sahip olma durumu ile
sizofreni senaryosunu tanima diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir. Ayrica fiziksel hastaligi sahip olanlarda sosyal fobi senaryosunu tanima
diizeylerinin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,001) (Tablo 78).
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Tablo 77. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularina 6gretmenlerin verdikleri dogru cevaplarin aile tipi ve medeni hal

degiskenleri ile iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi
Say1 Yiizde 2 df p Say1  Yiizde 2 df p Say1  Yiizde 2 df p

Aile tipi
Cekirdek
. 101 90,2 92 89,3 59 93,7
aile(n=215) 0,203 1 0,652 0,002 1 0,962 1,746 1 0,186
Genis aile(n=26) | 11 9,8 11 107 4 6,3
Toplam(n=241) | 115 190 103 100,0 63  100,0
Medeni hal
Evli ve BII‘|I|§'[€ 51 459 40 39,2 27 43,5
yastyorum(n=82)

12,739 1 0,000 2,010 1 0,156 3,271 1 0,071
Bekar ve Dul ve
Bosandim(n=158) 60 54,1 62 60,8 35 56,5
Toplam(n=240) | 111 100,0 102  100,0 62 100,0
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Tablo 78. Senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularia 6gretmenlerin verdikleri dogru cevaplarin gelir algis1 ve fiziksel hastalik
durumu ile iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi
Say1  Yiizde 2 df p Say1  Yiizde X2 df p Say1  Yiizde e df p

Gelir algis1
Koti (n=11) 5 4,6 3 3,0 5 8,3
Orta (n=149) 70 64,8 61 61,0 37 61,7
fyi (n=77) 33 30,6 0,348 2 0,840 36 36,0 1,756 2 0,416 18 30,0 2,531 2 0,282
Toplam
(n=237) 108 100,0 100 100,0 60 100,0
Fiziksel
hastalig1 var
mi1?
Evet (n=40) 26 23,6 21 20,8 19 30,6

6,823 1 0,009 1,993 1 0,158 11,483 1 0,001
Hayir (n=198) 84 76,4 80 79,2 43 69,4
Toplam
(n=238) 110 100,0 101 100,0 62 100,0
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Ogretmenlerin senaryolar: tanima diizeyleri, idari géreve sahip olma durumuna
gore degerlendirilmistir. idari gérevi bulunmayanlarda depresyon ve sizofreniyi tanima
diizeylerinin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(sirastyla p=0,018 p=0,020). Bununla birlikte idari goreve sahip olma durumlar ile
sosyal fobi senaryosunu tanima diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugstir (Tablo 79).

Tablo 79. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularia 6gretmenlerin
verdikleri dogru cevaplarin idari goreve sahip olma durumu ile iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi

Say1 Yiizde o> df p Say1 Yiizde > df p Sayr Yiizde > df p
idari
gorevi
Evet
(n=25) 6 55 5 51 6 9,7

5645 1 0,018 5,447 1 0,020 0,068 1 0,795

Hayir
(n=212) 104 94,5 94 949 56 90,3
Toplam
(n=237) 112 100,0 99 100,0 62 100,0

Ogretmenlerin senaryolar1 tamima diizeyleri ile calistiklari okul tiirleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 80).
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Tablo 80. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularina 6gretmenlerin
verdikleri dogru cevaplarin ¢ahistiklar: okul tiirii ile iliskisi

Depresyon Sizofreni Sosyal Fobi

Sayr Yiizde > df p Sayr Yizde > df p Sayr Yizde 2 df p

Okul tiirii

Fen lisesi
(n=12)
Imam hatip
lisesi (n=27)
Anadolu 2,953 3 0,399 5,345 3 0,148 0,607 3 0,895

g?g'f:ml 29 259 21 204 16 254

(n=61)
Anadolu lisesi
(n=141)

3 2,7 4 3,9 2 3,2

11 9,8 9 8,7 7 111

69 61,6 69 67,0 38 603

Toplam

(n=241) 112 100,0 103  100,0 63 100,0

Ogretmenlerin senaryolar1 tammma diizeyleri, senaryolardakine benzer sorunu
olan bireylerle karsilasmis olma durumlarina gore degerlendirildiginde; depresyon
senaryosuna benzer sorunu olan bireylerle karsilasmis olanlarda, depresyonu tanima
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Bunun yaninda sizofreni senaryosundakine benzer sorunu olan bireylerle
karsilasmis olma durumu ile sizofreniyi tanima diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Ayrica sosyal fobi senaryosundakine benzer sorunu
olan bireylerle karsilasanlarda da sosyal fobiyi tanima diizeylerinin, istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,009) (Tablo 81).

Ogretmenlerin senaryolar1 tanima diizeyleri, senaryolardakine benzer sorun
yasamis olma durumlarina gore degerlendirildiginde; depresyon senaryosuna benzer
sorun yasamis olanlarda depresyon senaryosunu tanima diizeylerinin, istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Sosyal fobi senaryosuna
benzer sorun yasamis olma durumlar ile sosyal fobi senaryosunu tanima diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 81).
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Tablo 81. Senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularma 6gretmenlerin verdikleri dogru cevaplarin baz1 degiskenlerle iliskisi

Depresyon

Benzer sorunu olan bireyle
karsilasmms olma durumu

Evet

Hayir

28,6 18,137 1 85,4 3,696

Toplam

Sosyal Fobi
Yiizde 2 df p
38,1

619 6,830 1 0,009

100,0

Benzer yasamis olma
durumu

Evet

Hayir

46,4 13,492 1

Toplam

14,3

85,7 0,075 1 0,785

100,0

145



Depresyon senaryosunu taniyan dgretmenlerin RHYIO puanlar ile tanimayan
ogretmenlerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(Tablo 82).

Tablo 82. “Senaryo 1°deki Kisinin sorunu nedir?” sorularina égretmenlerin
verdikleri dogru cevaplarin RHYIO puanlan ile iliskisi

Depresyon Diger
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std Ortanca t D
Sapma (min-maks) Sapma (min-maks)
Caresizlik ve
Kisiler arasi
iliskide 22,9 10,1  233(0-47) 242 10,2 24,0(0-50) ,992 0,322
bozulma alt
boyutu
Teg“ke"a't 20,4 66  205(0-33) 221 72 220(6-37) 1,839 0,067
oyutu
Utg”maa't 1,2 18  00(0-10) 13 16 00(0-6) 70015* 0,656
oyutu
RHYIO
Toplam Puam 44,6 16,3 44,5 (0-80) 47,6 16,7 47,0(8-89) 1,397 0,164

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kiicitk deger, maks: en biiyiik deger

Sizofreni senaryosunu taniyan 6gretmenlerin RHYIO puanlari ile tanimayan
Ogretmenlerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(Tablo 83).

Sosyal fobi senaryosunu taniyan ogretmenlerin “Caresizlik ve Kisiler arasi
iliskide bozulma” alt boyutu, “Tehlikeli” alt boyutu ve “toplam RHYIO” puanlarinm,
tanimayanlarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,009 p=0,02 p=0,009) (Tablo 84).
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Tablo 83. “Senaryo 2’deki kisinin sorunu nedir?” sorularma 6gretmenlerin

verdikleri dogru cevaplarin RHYIO puanlarn ile iliskisi

Sizofreni Diger
Ortanca
Ortalama oW oranca - 4 1ajama St (min- t P
Sapma  (min-maks) Sapma
maks)
Caresizlik ve
Kisiler arasi
iliskide 23,8 9,5 23,7 (0-44) 23,5 10,6 23,9 (0-50) -0,271 0,786
bozulma alt
boyutu
Tentkell alt | 908 65  210(0-33) 217 73 214(6-37) 098 0,328
oyutu
Utg”maa“ 11 1,7 0,0(0-10) 13 1,7 1,0(0-6) 65520 0,263
oyutu
RHYIO 458 155  450(0-77) 465 174 46,7(8-89) 0,336 0,737
Toplam Puam

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kiiciik deger, maks: en biiyiik deger

Tablo 84. “Senaryo 3’teki kisinin sorunu nedir?” sorularina é6gretmenlerin
verdikleri dogru cevaplarin RHYIO puanlan ile iligkisi

Sosyal Fobi Diger
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std Ortanca
Sapma (min-maks) Sapma (min-maks) P
Caresizlik ve
Kisiler arasi
iliskide 20,8 10,0 21,0 (0-43) 24,6 10,0 245(0-50) 2,621 0,009
bozulma alt
boyutu
Tenkelalt | 196 68 200034) 220 69  214(6-37) 2336 0,020
oyutu
Utg‘”maa't 11 15  1,0(0-6) 13 18  00(0-10) 55365* 0,873
oyutu
. RHYIO 415 16,5 43,0 (0-80) 479 16,3 47,0(8-89) 2,636 0,009
oplam Puam

* Mann Whitney U degeridir. Std sapma: standart sapma, min: en kii¢iik deger, maks: en biiyiik deger
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VII. TARTISMA

Lise 6grenci ve O0gretmenlerinin ruh sagligi okuryazarhiginin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu calismada Istanbul ili Fatih Ilcesi resmi liselerinde egitim goren
Ogrenci ve bu liselerde gorev yapan Ogretmenlerin ruhsal hastaliklari dogru tanima
diizeyleri, ruhsal hastaliklara yonelik yardim arama bilgileri, ruhsal sorunlari olan
bireylerle karsilamis olma durumlari, ruhsal sorun yasamis durumlari, profesyonel
yardim aramaya engel olabilecek nedenler ve ruhsal hastaliklara yonelik inang diizeyleri

degerlendirilmistir.

7.1. CALISMAYA KATILAN OGRENCi VE OGRETMENLERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilan 6grencilerin %53,7’sinin, 0gretmenlerin %54,8 ‘inin kadin
oldugu saptanmugtir. Ogretmenlerin ise %89,3’ii 20-50 yas grubundadir. Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2019 verilerine gore Tiirkiye genelinde niifusun %49,8’i
kadin, 15- 20 yas grubunun %48,5°i kadin ve 20-50 yas grubunun %49,3” 1 kadindir
(132). Psikolojik yardim arama bilgi ve tutumlar ilgili liselerde yapilan ¢alismalarda,
katilimcilar %28 ile %78 arasinda degisen oranlarda kadin cinsiyet olmustur (143-

145). Calismamiza kadin ile erkek cinsiyetin dengeli olarak katildig1 sdylenilebilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin anne egitim diizeyleri incelendiginde %0,4
okuryazar olmayan ve sadece okuryazar; baba egitim diizeyi incelendiginde %0,4
okuryazar olmayan ve sadece okuryazar oldugu tespit edilmistir. Tirkiye Niifus
Aragtirmasi 2018’e gore erkeklerin %86’s1 ilkokul veya lizerini tamamlamigken, bu
oran kadinlarda %75 olmustur(146). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gére alt1
yas st okuryazar olmayanlarin oram1 Tiirkiye genelinde %2,3 olarak
hesaplanmistir(132). Psikolojik yardim arama ile ilgili liselerde yapilan son zamanli
caligmalarda anne egitim diizeyi %35,7 ile %12; baba egitim diizeyi %1,9 ile %2.,8
arasinda okuryazar olmayan ve sadece okur yazar olan olarak tanimlanmigtir
(143,144,147). Calisma bolgemizde yapilan bir ¢alismada ise anne baba ayirmaksizin
velilerin egitim diizeyi %49 oraninda ortaokul ve alti olarak tespit edilmistir(148).
Bizim calismamizda baba egitim diizeyinin %47,0 ortaokul ve alt1 oldugu belirlenmistir.

Calismamizdan farkli olarak bu ¢alismada anne ve baba egitim diizeyleri velilerin kendi
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beyanlarina gore hesaplanmistir. Buna ragmen anne ve baba egitim diizeylerinin benzer

oldugu soylenebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin %71,4 linlin , dgretmenlerin %61,8’nin aile gelir
diizeylerini “orta” olarak algiladig1 tespit edilmistir. Lise Ogrencilerinde yapilan
caligmalarda dgrencilerin gelir diizeyini “orta” olarak algilama oranlar1 %86,9 ve %92,9
olarak bulunmustur (144,149). Calismamiza katilan 6grencilerin %18,4’{iniin aile gelir
diizeyleri 0-2000 TL arasinda oldugu tespit edilmistir. 2019 yil1 asgari net ticret rakami
2020 TL’dir. SGK 2016 yili verilerine gére 14 milyon g¢alisanin 5,6 milyonu asgari
licretle calismaktadir(150). Istanbul’'un Fatih ilgesinde 2017 yilinda yapilan bir
arastirmada ise aile gelir diizeyini 0-1500 TL olarak segenlerin oran1 %37,4 olarak tespit
edilmistir(148). 1500 TL yaklasik olarak 2017 y1li net asgari ticretine denk gelmektedir.
Ancak bu calisma ¢alismamizdan farkli olarak devlet ilkokullarinda yapilmis ve gelir
diizeyi beyanlarin1 &grencilerin velileri yapmistir. Bunun yaninda bilindigi gibi
tilkemizde egitim gorilecek ilkokul ikamet adresine gore belirlenmektedir.
Calismamizda ise 6rneklemde yer alan liselerin yaklasik olarak yarist “nitekli okul” tiirii
adi verilen, sinav sonucu egitim gorme hakki kazanilan okullardir. Bu nedenle gevre
ilgelerde ikamet eden ogrenciler de bu okullarda egitim gorebilmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde liselerde okuyan Ogrencilerin sosyodemografik yapist Fatih
ilcesinin sosyodemografik yapisindan farklilik gosterebilmektedir. Bunun yaninda
ogrencilerin %11,6’lik bir boliimii bu Soruyu cevapsiz birakmistir. Caligmamizda tespit
edilen aile gelir diizeylerinin Fatih’te yapilmis ¢aligmaya gore daha yiiksek olmasinin

bu durumlarla iliskili olabilecegini diisinmekteyiz.

72. RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI ANKETINE ILiSKIN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

7.2.1. Ruhsal Hastahk  Tam  Bilgisine  Yonelik  Bulgularin
Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan 6grencilerin “Senaryo 1’deki kisinin sorunu nedir?”” sorusuna
verdikleri cevaplar en sik “depresyon”; “ruhsal sorun/bozuklugu var” ve “ergenlik”
kategorileri olmustur. Ogrencilerin depresyonu tanima orani ise %27,5 olarak tespit
edilmistir. Isve¢’te MHLQ kullanilarak ergenlerle yapilan bir ¢alismada depresyonu
tanima oran1 %42,7 olarak hesaplanmistir (151). Amerika Birleisk Devletleri (ABD)’de

ruh saghgr okuryazarligr diizeyinin arastirildigi ¢alismada Burns ve ark. tarafindan
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gelistirilen depresyon senaryosu kullanmilmigtir (152). ABD’deki bu c¢alismada
ogrencilerin depresyon senaryosunu dogru tanima orant %40 olarak bulunmustur(153) .
Japonya’da lise dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada depresyonu tanima orani %14,3,
Cin’de yapilan bir baska ¢alismada %23.,4 olarak bulunurken Sri Lanka’da iiniversite
ogrencilerine yapilan uygulamada ise depresyonu tanima oranm1 %17,4 olarak
hesaplanmistir (110,138,154). Portekiz’de 14-24 yas grubunda yapilan g¢alismada
depresyonu tanima orani %67,1 olarak bulunmustur (155). Avustralya’da yapilan ve
MHLQ’nin kullanildigi 15-25 yas grubundan 3021 gencin yer aldigi calismada

depresyonu tanima oranlar1 %73,5 olarak bulunmustur (139).

Ogretmenlerin  depresyonu tamima orani %46,5 olarak tespit edilmistir.
Japonya’da ruh sagligi okuryazarligma yoénelik MHLQ kullanilarak bir calisma
yapilmistir. Bu calismaya goére Japonya’da 20-69 yas grubunda depresyon tanima orani
%22,6 bulunmustur (156). Benzer yontemle Hong Kong’da 18- 74 yas grubuna yapilan
calismada depresyon tanima orani %65,7 iken Malezya’daki ¢alismada %39,3 olarak
tespit edilmistir(157,158). Avuturalya’da MHLQ kullanilarak yapilan g¢alismada ise

depresyonu tanima orani %73,9 olarak tespit edilmistir(159).

Calismaya katilan 6grencilerin “Senaryo 2’deki kisinin sorunu nedir?”” sorusuna
verdikleri en sik cevap “sizofreni” cevabi olmustur. Ogrencilerin sizofreniyi tanima
orant %45,7 oldugu tespit edilmistir. Isve¢’te MHLQ ile ergenlerde yapilan bir
caligmada sizofreni dogru tanima oran1 %34,7 olarak hesaplanmistir (151). Japonya’da
lise 6grencilerinde MHLQ kullanilarak yapilan bir ¢alismada sizofreni dogru tanima
oran1 %5,6 Cin’de yapilan bir baska c¢alismada %2,0 olarak bulunmustur (138).
Avustralya’da yapilan MHLQ’nin kullanildigi 15-25 yas grubundaki c¢alismada

sizofreni dogru tanima oranlar1 %35,9 olarak bulunmustur (139).

Ogretmenlerin  sizofreniyi tanima oram1 %42,7 olarak tespit edilmistir.
Japonya’da 20-69 yas grubunda sizofreni dogru tanima orani1 %17,2 olmustur (156).
Hong Kong’da 18- 74 yas grubuna yapilan ¢alismada sizofreni tanima orami %10,0
olarak bulunmustur(160). Avuturalya’da eriskinelerde MHLQ kullanilarak yapilan

calismada sizofreni senaryosunu tanima orani %37,9 olarak tespit edilmistir (159).

Caligmaya katilan 6grencilerin “Senaryo 3’teki kisinin sorunu nedir?”” sorusuna
en sik verdikleri cevap “utangaglik” olmustur. Ogrencilern sosyal fobiyi tanima oram

%6,9 olarak tespit edilmistir. ABD’deki genglerin ruh sagligi okuryazarligi diizeyini
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arastirildigr ¢aligmada Ggrencilerin sosyal fobi senaryosunu dogru tanima orani %l
olarak bulunmustur (153). Japonya’da lise dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada sosyal
fobiyi tanima oran1 %26,8 olarak hesaplanmistir (110). Avustralya’da geng bireylerde

yapilan ¢alismada sosyal fobiyi tanima oranlar1 %3,0 olarak bulunmustur (139).

Ogretmenlerin sosyal fobiyi tanima oranlari %26,1 olarak tespit edilmistir.
Avustralya’da 15 yas iistii bireylerde yapilan ¢alismada sosyal fobiyi tanima oran1 %9,2
olarak bulunmustur (161) .

Calismamizdaki katilimcilarin ruhsal hastaliklar1 tanima oranlar1 literatiirdeki
calismalarin sonuglart ile karsilagtirlldiginda calismamizdaki depresyonu tanimi
oranlarmin Avrupa ve Avustralya’da yapilan ¢alismalara gore daha diisiik, sizofreni ve
sosyal fobiyi tanima oranlarinin ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki
caligmalarda senaryolardaki kisilerin sorunlarinin ne olduguna dair sorular g¢oktan
se¢meli soru tipinde sorulmustur, ¢alismamizda ise bu sorular agik u¢lu soru tipinde
sorulmustur. Bu durum ¢alismamizda depresyon senaryosunun daha diisiik oranda
taninmis olmasi ile iliskili olabilir. Bununla birlikte depresyon senaryosuna 6grencilerin
yiiksek oranda “ergenlik” cevabini vermis olduklar1 gdzlenmistir. Literatiirde ise boyle
bir ifadeye rastlanmamistir. Bunun yaninda tilkemizde sizofreninin depresyona gore
daha sik “akil hastalig1” olarak nitelendirilmesi sizofreni senaryosunun diger iilkelerdeki
caligmalara gore daha yiiksek oranda taninmis olmasi ile ilgili olabilir. Calismamizda,
sosyal fobi senaryosunda yer alan Kisinin sorununun ne olduguna dair agik uglu sorunun
cevaplart degerlendirilirken katilimei cevaplari arasinda yer alan “kaygi bozuklugu”
ifadesi “sosyal fobi” olarak kategorize edilmistir. Diger c¢alismalarda ise ‘“kaygi
bozuklugu” ile “sosyal fobi” ifadeleri ayri1 secenckler olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda sosyal fobi senaryosunun taninma oraninin, diger ¢alismalara gére daha
yiiksek olmasi degerlendirmelerdeki bu farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bunlarla
birlikte genel olarak ruhsal hastaliklari tanima oranlarinin yiiksek oldugu Avustralya’da
1995 yilindan itibaren ruh sagligi okuryazarhigina yonelik tarama ¢alismalari
yapilmaktadir. Buna ek olarak okullarda ve genel toplumda yaygin seviyede miidahale
calismalarmin periyodik olarak yapildig: bilinmektedir (162,163). Ulkemizde ruh
sagligi okuryazarligi ile ilgili yapilmis olan herhangi bir miidahale ¢alismasi
bulunmamaktadir. Ozellikle senaryolardaki tanmima oranlarnin diisiikliigiiniin bu

nedenle ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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7.2.2. Ruhsal Hastalik Tedavi Bilgisi

Calismaya katilan 6grencilerin “Senaryo 1’deki kisiye faydali olabilecek ilaglar
nedir?” sorusuna “antidepresan” cevabini verme orani %16,6 iken, dgretmenlerde bu
oran %11,6 olarak bulunmustur. Avustralya’da 18-25 yas grubunda yapilan bir
arastirmada ise “antidepresan™ “Faydali” bulanlarin oran1 %47,2 olarak belirlenmistir
(139). Japonya’da lise Ogrencilerinde yapilan c¢alismada ise %154 oraninda
“antidepresan” “Faydali” bulunmustur (110). Japonya ve Avustralya’da 20- 69 yas
grubunda ruh saghgi okuryazarligi diizeylerinin  karsilastirildign  ¢alismada
Avustralya’daki ankette antidepresanin faydali olacagini diisiinenlerin orant %46,7
olurken Japonya’da ise bu oran %34,8 olarak tespit edilmistir(156).

“Senaryo 2’deki kisiye faydali olabilecek ilaglar nedir?” sorusuna égrencilerin
ve Ogretmenlerin “antipsikotik” cevabini verme oranlari %1’in altinda bulunmustur.
Avustralya’da 18-25 yas grubunda yapilan bir arastirmada ise “antipsikotik”i “Faydali”
bulanlarin oran1 %37,0 olarak belirlenmistir (139). Japonya’da lise 6grencilerinde
yapilan c¢alismada ise “antipsikotik” %27,4 oraninda “Faydali” bulunmustur(110).
Japonya ve Avustralya’da 20- 69 yas grubunda ruh saghigi okuryazarhigi diizeylerinin
karsilastirildigi ¢calismada Japonya’da “antipsikotik”in “Faydali” bulunma orani %48,3
olarak tespit edilmistir (156).

Ogrencilerin ve dgretmenlerin “Senaryo 3’teki kisiye faydah olabilecek ilaglar
nedir?” sorusuna “antidepresan” cevabini verme oranlart %1’in altinda bulunmustur.
Avustralya’da 18-25 yas grubunda yapilan bir aragtirmada “antidepresan” “Faydali”
bulanlarin oran1 %34,0 olarak belirlenmistir (139). Avustralya’da 15 yas ve tsti
bireylerde yapilan arastirmada ise “antidepresan™ “Faydali” bulanlarin oran1 %43.4
olarak belirlenmistir (161). Avustralya’da ebeveynlerle yapilan bir c¢alismada

“antidepresan” “Faydali” bulma oranin %19-29 arasinda oldugu tespit edilmistir (112).

Calismaya katilan 6grencilere senaryo 1°deki kisiye faydali olabilecek tedavi
yontemlerinin listesi verilip “Faydal1”, “Zararli”, “Higbir etkisi olmaz”, “Bilmiyorum”
seceneklerinden birini segmeleri istenmistir. “Faydali” segenegi en sik “Fiziksel olarak
aktif olmak”, “Her sabah erken kalkmak” ve “Giines 1s181na ¢ikmak™ i¢in seg¢ilmistir
(%89.,3 %72,1 %66,4). “Zararli” segenegi en sik “Bir hastanenin psikiyatri servisine
yatirilmak”™ i¢in secilmistir (%46,2). Japonya’da lise 6grencilerinde yapilan calismada

“Faydali” secenegi en sik “Gevseme egzersizi”, “Danismanlik almak™ ve “Diizenli
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masaj” i¢in se¢ilmistir ( %61,6 %53,5 %45,5). “Zararli” segenegi en sik “Psikiyatri
hastesine kabul edilmek” igin segilmistir (%33,3) (110). Avustralya’da ergenlerle
yapilan c¢alismada ise “Faydali” segenegi en sik “Fiziksel olarak aktif olmak”,
“Damigsmanlik almak” ve “Gevseme egzersizi” i¢in se¢ilmistir (%93,6 %91,2 %87,5)
“Zararl” segenegi en sik “Kendi kendine sorunlari ¢dzmeye g¢alisgmak™ igin tercih
edilmistir (%62,3) (139). Sri Lanka’da tniversite 0grencilerinde yapilan ¢aligmada
“Faydali” segenegi en sik “Keyifli aktiviteler yapmak”, “Meditasyon/yoga/gevseme
egzersizleri” ve “Daha aktif olmak” i¢in se¢ilmistir (%97,0 %93,5 %92,0) (154).

Ogretmenler ise ayn1 soruda * “Danismanlik almak”, “Fiziksel olarak aktif hale
gelmek” ve “Giines 1s181na ¢ikmak” se¢eneklerini “Faydali” bulmuslardir (%88,4 %84,6
%79,3). “Zararli” segenegi en sik “Kendi kendine sorunlarin1 ¢6zmeye ¢alismak” igin
secilmistir (%19,1). Avustralya’da 18-75 yas grubunda yapilan calismada “Faydali”
secenegi en sik “Fiziksel aktivite” , “Daha fazla disart ¢ikmak” ve “Gevsemeyi
ogrenmek” icin secilmistir (%95,7 %93,0 %87,7) “Zararli” segenegi en sik “Kendi
kendine sorunlari ¢6zmeye c¢alismak” igin tercih edilmistir (%64,0) (159).
Avustralya’da ebeveynlere yonelik baska bir ¢alismada “Faydali” segenegi en sik
“Danigmanlik almak” i¢in se¢ilmistir (112). Japonya’da erigkinlerde yapilan ¢alismada
ise “Faydali” segenegi en sik “Fiziksel olarak aktif olmak”, “Daha fazla disar1 ¢gitkmak”
ve “Problemi hakkinda kitap okumak” i¢in segilmistir (%69,4 %67,0 %60,0). “Zararli”
secenegi en stk “Kendi kendine sorunlari ¢ozmeye c¢alismak™ i¢in tercih edilmistir
(%41,4) (156).

Calismaya katilan 6grencilere senaryo 2’deki kisiye faydali olabilecek tedavi
yontemlerinin listesi verilip &grencilerden “Faydali”, “Zararli”, “Higbir etkisi olmaz”,
“Bilmiyorum” segeneklerinden birini segmeleri istenmistir. “Faydali” segenegi en sik
“Danmigmanlik almak”, “Bilissel davranig terapisi almak™ ve “Fiziksel olarak aktif hale
gelmek” igin se¢ilmistir (%70,6 %65,9 %59,6). “Zararli” segenegi en sik “Kendi
kendine sorunlari ¢ézmeye c¢alismak” icin secilmistir (%49,0). Japonya’da lise
ogrencilerinde yapilan c¢alismada “Faydali” secenegi en sik “Gevseme egzersizi”,
“Danigmanlik almak” ve “Benzer sorunlari olan gruplara katilmak™ igin secilmistir
(%59,8 %57,3 %48,7). “Zararli” segenegi en sik “Psikiyatri hastesine kabul edilmek”
igin se¢ilmistir (%33,3) (110). Avustralya’da ergenlerle yapilan ¢alismada ise “Faydali”

secenegi en sik “Fiziksel olarak aktif olmak”, “Danismanlik almak” ve “Gevseme
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egzersizi” icin secilmistir (%92,4, %91,7 %85,0). “Zararli” secenegi en sik “Kendi
kendine sorunlar1 ¢6zmeye ¢alismak™ igin tercih edilmistir (%61,9) (139).

Ogretmenler ise aym soruda “Danismanlik almak”, “Yakindaki toplum ruh
sagligi merkezine gitmek” ve “Bir hastanenin psikiyatri servisine yatirilmak”
seceneklerini “Faydali” bulmuslardir (%80,9 %80,5 %69,9). “Zararli” secenegi en sik
“Kendi kendine sorunlari ¢ézmeye g¢alismak™ i¢in secilmistir (%23,2). Avustralya’da
18-75 yas grubunda yapilan calismada “Faydali” secenegi en sik “Fiziksel aktivite”,
“Daha fazla disar1 ¢ikmak” ve “Sorunu hakkinda kitap okumak™ i¢in segilmistir (%92,8
%90,1 %85,6) “Zararli” segenegi en sik “Kendi kendine sorunlar1 ¢6zmeye ¢aligmak”
icin tercih edilmistir (%77,5) (159). Japonya’da eriskinlerde yapilan calismada ise
“Faydal1” secenegi en sik “Fiziksel olarak aktif olmak”, “Daha fazla disar1 ¢ikmak”™ ve
“Problemi hakkinda kitap okumak™ igin se¢ilmistir (%73,4 %67,2 %57,6). “Zararl”
secenegi en stk “Kendi kendine sorunlari ¢ozmeye c¢aligmak™ ig¢in tercih edilmistir
(9%38,8) (156).

Calismaya katilan 6grencilere senaryo 3’teki kisiye faydali olabilecek tedavi
yontemlerinin listesi verilip “Faydal1”, “Zararl1”, “Higbir etkisi olmaz”, “Bilmiyorum”
seceneklerinden birini segmeleri istenmistir. “Faydali” segenegi en sik “Fiziksel olarak
aktif hale gelmek”, “Damigsmanlik almak” ve “Problemi hakkinda kisisel gelisim
Kitaplart okuma” igin secilmistir (%85,6 %78,4 %69,1). “Zararl1” segenegi en sik “Bir
hastanenin psikiyatri servisine yatirilmak™ igin seg¢ilmistir (%37,5). Japonya’da lise
ogrencilerinde yapilan c¢alismada “Faydali” secenegi en sik “Gevseme egzersizi”,
“Danmismanlik almak” ve “Fiziksel aktivite” i¢in se¢ilmistir (%70,5 %52,6 %51,6).
“Zararl1” segenegi en sik “Psikiyatri hastesine kabul edilmek” i¢in se¢ilmistir (%51,6)
(110). Avustralya’da ergenlerle yapilan calismada ise “Faydali” secenegi en sik
“Danigmanlik almak” ve “Gevseme egzersizi” ve “Benzer sorunlari olan gruplara
katilmak™ i¢in se¢ilmistir (%91,6 %91,5 %91,5). “Zararli” segenegi en sik “Kendi
kendine sorunlar1 ¢c6zmeye ¢alismak” i¢in tercih edilmistir (%59,1) (139).

Ogretmenler ise aym soruda “Damismanlik almak”, “Benzer sorunlar1 olan bir
destek grubuna katilmak” ve “Fiziksel olarak aktif hale gelmek” segeneklerini “Faydali”
bulmuslardir (%86,7 %81,3 %78,8). “Zararli” secenegi en sik “Bir hastanenin psikiyatri
servisine yatirilmak” igin secilmistir (%22,0). Avustralya’da 18-75 yas grubunda

yapilan caligmada “Faydali” secenegi en sik “Fiziksel aktivite”, “Daha fazla disar
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cikmak” ve “Gevseme egzersizi” igin secilmistir (%97,0 %93,5 %91,6). “Zararli”
secenegi en sik “Kendi kendine sorunlart ¢ézmeye calismak” igin tercih edilmistir
(9%62,0) (161).

Literatiirdeki ¢alismalar degerlendirildiginde senaryolara yonelik faydali
olabilecek tedavi yontemleri olarak siklikla “Danismanlik almak”, “Gevseme
egzersizi”, “Fiziksel olarak aktif hale gelmek™ secenekleri sec¢ilmistir. Zararl olabilecek
tedavi yontemi olarak ise “Kendi kendine sorunlar1 ¢6zmeye calismak” segenegi tercih
edilmistir. Calismamizda da bu secenekler benzer sirayla secilmistir. Bunun yaninda
literatiirde senaryolara yonelik faydali olabilecek tedavi yontemi olarak “Benzer
sorunlar1 olan gruplara katilmak” segenegini de sik tercih edilmistir. Ancak
caligmamizda bu segenegin daha az siklikla tercih edilmis olmasi dikkat gekicidir.
Ulkemizde grup terapisi kiiltiiriiniin yeterince bulunmayis1 bu durumun nedeni olabilir.
Bununla birlikte literatiirde depresyon ve sosyal fobi senaryolarna yonelik faydali
olabilecek tedavi yontemleri olarak siklikla “Meditasyon/yoga/gevseme egzersizleri”
tercih edilmistir. Calismamizda bu segeneklerin de daha az siklikla tercih edildigi
goriilmektedir. Ulkemizde meditasyon vb. yontemlerinin maliyeti fazla olmas: ve bu
yontemlere duyulan Onyargi bu sonuglara neden olmus olabilir. Bunun yaninda
calismamizda depresyon ve sosyal fobi senaryolarina yonelik zararli olabilecek tedavi
yontemi olarak “Bir hastanenin psikiyatri servisine yatirilmak™ se¢enegi se¢ilmistir. Bu
durum ruhsal hastaliklara yonelik tedavi yontemleri bilgisinin yetersizligine ve
psikiyatri servislerine duyulan 6n yargiya isaret etmektedir. Caligmamizda sizofreni
senaryosuna yonelik 6gretmenlerin faydali bulduklari tedavi yontemleri arasinda “Bir
hastanenin psikiyatri servisine yatirtlmak™ ve “Yakindaki toplum ruh saglhigi merkezine
gitmek” gibi seceneklerinin se¢ilmis olmasi hala ruhsal hastaliklara yonelik “Hastanede

tedavi edilmeli” algisinin toplum yer aldigin1 gostermektedir.

7.2.3. Katthmealarin  Yardim Arama Bilgi ve Inanclarma Yénelik
Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grencilerin senaryo 1’deki kisiye yardim edebilecek kisilerin
listesi verilip 6grencilerden “Faydali”, “Zararli”, “Hicbir etkisi olmaz”, “Bilmiyorum”
seceneklerinden birini se¢meleri istenmistir. “Faydali” segenegi en sik “Psikolog”
(%86,0) ve “Psikiyatrist” (%77,9) icin secilmistir. Avustralya’da ergenlerde galismada
“Faydali” segenegi en sik “Yakin arkadas” (%92,8); “Danisman” (%89,3) ve “Genel
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pratisyen/aile hekimi” (%89,2) i¢in se¢ilmistir (139). Japonya’da lise dgrencilerinde
yapilan ¢alismada “Faydali” segenegi en sik “Danigman” (%61,2) ve “Yakin arkadas”
(%58,6) igin secilmistir (110). Sri Lanka’da tiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alisma
“Faydali” secenegi en sik “Ebeveynler” ve “Universiteden arkadas” igin secilmistir
(9%93,0 %91,6) (154).

Ogretmenler ise ayn1 soruda “Psikolog” ve “Psikiyatrist” seceneklerini
“Faydali” bulmuslardir (%90,9 %80,9). “Faydali” segeneginin “Aile hekimi” ig¢in
“Yakin arkadas” dan daha az siklikta secildigi gorilmistir (%71,0 %43,2).
Japonya’daki eriskinlerin ruh sagligi okuryazarligi diizeylerine yonelik calismada
“Faydali” segenegi en sik “Yakin aile iyesi” “igin segilmistir (%85,0) (156).
Avustralya’daki ¢alisma sonuglarina gore “Faydali” segenegi en sik “Genel pratisyen”
i¢in se¢ilmistir ( %90,2) (159).

Calismaya katilan 6grencilerin senaryo 2’deki kisiye yardim edebilecek kisilerin
listesi verilip Ogrencilerden “Faydali”, “Zararl1”, “Hicbir etkisi olmaz”, “Bilmiyorum”
seceneklerinden birini segmeleri istenmistir. “Faydali” secenegi en sik “Psikiyatrist” ve
“Psikolog” igin segilmistir (%89,1 %82,0). Avustralya’da ergenlerde ¢alismada
“Faydali” secenegi en sik “Danigsman”(%89,3), “Psikolog” (%88,0) ve “Genel
pratisyen/aile hekimi” (%87,2) i¢in se¢ilmistir (139). Japonya’da lise dgrencilerinde
yapilan ¢alismada “Faydali” secenegi en sik “Danisman” (%54,7) ve “Psikyatrist” igin
(%47,0) secilmistir (110).

Ogretmenler ise aym soruda “Faydali” segenegini en sik “Psikiyatrist” (%90,9)
icin se¢mistir. Japonya’daki erigkinlerin ruh sagligi okuryazarligi diizeylerinin
belirlendigi calismada “Faydali” segenegi en sik “Danigman” ,“Yakin arkadas” ve
“Psikiyatrist” i¢in se¢ilmistir (%87,0 %76,8 %73,0) (156). Avustralya’daki calisma
sonuclarma gore “Faydali” segenegi en sik “Genel pratisyen”, “Psikiyatrist” ve

“Danigman” i¢in se¢ilmistir (%88,8 %88,8 %86,8) (159).

Calismaya katilan 6grencilere senaryo 3’teki kisiye yardim edebilecek kisilerin
listesi verilip Ogrencilerden “Faydali”, “Zararl1”, “Higbir etkisi olmaz”, “Bilmiyorum”
seceneklerinden birini se¢meleri istenmistir. “Faydali” secenegi en sik “Psikolog” ve
“Rehberlik 6gretmeni” igin secilmistir (%79,3 %74,8). Avustralya’da ergenlerle
yapilan ¢alismada “Faydali” segenegi en sik “Yakin arkadas ”(%94,8), “ Danisman”

(%92,5) ve “Yakin aile iyesi” (%91,0) igin segilmistir (139). Japonya’da lise
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ogrencilerinde yapilan calismada “Faydali” segenegi en sik “Yakin arkadas” (%70,5) ve
“Yakin aile iiyesi”(%56,8) i¢in segilmistir (110). ABD’de yapilan bir c¢alismada
“Arkadas” senaryodaki kisiye yardim edebilecek segenek olarak calismaya katilan

gengler tarafindan en sik 6nerilen olmustur (153).

Ogretmenler ise ayni1 soruda “Psikolog” ve “Psikiyatrist” seceneklerini
“Faydali” bulmuslardir (%90,0 %71,8). Avustralya’daki 15 yas ve {istii bireylerin ruh
saglig1 okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada “Faydali”
secenegi en sik “Danigsman” (%91,9), “Yakin arkadas”(%85,5) ve “Psikolog” (%79,2)
icin secilmistir (161). Avustralya’da ebeveynlerin ruh sagligi okuryazarligi bilgi
diizeylerini inceleyen ¢alismada “Faydali” se¢enegi en sik “Danigman” igin secilmistir

(%94-%95) (112).

Calismaya katilan oOgrencilere senaryo 1°deki kisiye benzer sorun yasama
durumunda ebeveynleri ile paylasma tutumlar1 sorulmustur. Sorununu ebeveynleriyle
paylasabilecegini belirten 6grencilerin oran1 %55,7 olmustur. Bu 6grencilerin %55,7°’si
sorununu  “Her iki ebeveyn” ile, %30,8’i sorununu “Sadece anne’siyle
konusabilecegini belirtmistir. Japonya’da lise 0Ogrencilerinde yapilan ¢alismada
ogrencilerin yaris1 ebeveynleriyle durumunu paylasabilecegini belirtmistir. Bu
ogrencilerin yarist “Her iki ebeveyn” ile, {igte biri “Sadece anne”si ile sorununu
konusabilecegini sdylemistir (110). Cin’deki ergenlere yonelik ¢alismada katilimcilarin
%67,8’inin ebeveynleriyle durumunu paylasacagi tespit edilmistir(138). Avustralya’da
caligmaya katilan ergenlere ayni soru sorulmustur. Katilanlarin %23,6 ‘s1 “Her iki

ebeveyn” segenegini, %10,8 ‘i ise “Anne” segenegini se¢mistir (139).

Calismaya katilan Ogrencilere senaryo 2’deki kisiye benzer sorun yasama
durumunda ebeveynleri ile paylagsma tutumlari sorulmustur. Sorununu ebeveynleriyle
paylasabilecegini belirten 6grencilerin orant %52,3 olmustur. Bu 6grencilerin % 68,2’si
sorununu  “Her iki ebeveyn”i ile, %21,5°i ise sorununu “Sadece anne”siyle
konusabilecegini belirtmistir. Japonya’da lise o6grencilerinde yapilan ¢alismada
ogrencilerin  %45,3’i ebeveynleriyle durumunu paylasabilcegini belirtmistir. Bu
Ogrencilerin yaris1 “Sadece anne”si, tligte biri “Her iki ebeveyn” ile sorunu
konusabilecegini soylemistir (110). Avustralya’da ¢alismaya katilan ergenlere ayni soru
sorulmustur. Ergenlerin %23,0‘1 “Her iki ebeveyn” segenegini, %8,3‘i ise “Anne”
secenegini segmistir (139).
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Calismaya katilan Ogrencilere senaryo 3’teki kisiye benzer sorun yasama
durumunda ebeveynlerinle paylasma tutumlar1 sorulmustur. Ogrencilerin %61,7’sinin
sorununu ebevynleriyle paylasabilecegi tespit edilmistir. Bu 6grencilerin %67,8’1 “Her
iki ebeveyn™i ile, %24,0’1 “Sadece anne”’siyle sorununu konusabilecegini belirtmistir.
Japonya’da lise dgrencilerinde yapilan calismada 6grencilerin %40,0’1 ebeyvnleriyle
durumunu paylasabilcegini belirtmistir. Bu 6grencilerin %50,0’1inin “Sadece anne’si,
%44,7’sinin  “Her iki ebeveyn” ile sorununu konusabilecegi bulunmustur (110)
Avustralya’da ergenlere ayni soru sorulmustur. Calismaya katilan ergenlerden %25,6 “s1
“Her iki ebeveyn” segenegini, %6,9 ‘u ise “Anne” segenegini segmistir(139). ABD’de
yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan gengler tarafindan senaryodaki kisiye yardim
edebilecek en sik 6nerilen ikinci segenek “Aile” olmustur (%16,4) (153).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda geng bireylerin ve yetiskinlerin yardim aramada
daha fazla aile ve arkadasi sectikleri, profesyonel seceneklerin arasinda ise genel
pratisyenler ve danismanlar1 daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir(164). Bizim
caligmamizda 6grenci ve dgretmenlerin yardim arama konusunda daha gok profesyonel
yardim saglayicilari tercih ettigi gozlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin ruhsal sorun
yasama durumunda, durumunu ebeveynleriyle paylasabilecegini sdyleyenlerin sayisi
oldukga yiiksektir. Bu konuda 6grencilerin annelerini babalarina gére daha fazla tercih
etmis olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum literatiirde de benzer sekilde gergeklesmistir.
Calismamizda yardim arama tercihlerinde 6grenci ve dgretmen arasinda ciddi farkiliklar
gbzlenmemistir. Bununla birlikte katilimcilar tarafindan aile hekimlerinin dikkat ¢ekici
bir sekilde daha az tercih edildigi goriilmektedir. Avustralya’daki ¢aligmalarda genel
pratisyenlerin daha fazla siklikta faydali secilmis olmasinda yapilan ruh saghgi
okuryazarlig: calismalarinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir(159). Ulkemizde ise bu
sonug yardim arama konusundaki bilgi yetersizligi ve ruh sagligi hizmetlerinin birinci
basamaga yeterince entegre olmamasi ile ilgili olabilir. Bununla “Danigman” olarak
ifade edilen meslek grubunun iilkemizde bulunmayisindan dolayr bu secenege

calismamizda yer verilmemistir.
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7.2.4. Ruhsal Hastalklar icin Yardim Aramada Algilanan Engellerin
Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan 6grenciler ve dgretmenlerin senaryolardakine benzer sorun
yasamalari durumunda profesyonel yardim almalarina yonelik algiladiklar: engeller bu

boliimde degerlendirilmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin “Senaryo 1’¢ benzer bir sorun yasamaniz
durumunda profesyonel yardim aramaniza engel olabilecek nedenler nelerdir?”
sorusuna en sik verdikleri cevaplar “Cok mahgup/utanga¢ olmak”, “Higbir seyin
yardimc1 olmayacagini diisiinmek”, “Yardim almanin iicreti” olarak siralanmistir
(9%37,3 %30,7 %25,2). Japonya’da yapilan ¢alismada lise 6grencileri en sik “Yardim
aldiginda bagkalarinin ne diistinecegi endisesi”, “Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular

hissedebilecegi endisesi” ve “Cok mahgup/utangag olma

(%40,3 %34,7 %29,2) (110). Cin’deki ergen g¢alismasinda katilimeilar en stk “Cok

seceneklerini segmistir

mahcup/utangag olmak” , “Kisinin sizle ilgili olumsuz diisiinecegi enisesi” ve “Kisinin
sOyleceginin yanlis olabilecegi endigesi” segeneklerini tercih etmistir (%29,6 %29,4
%23,8) (138). Ogrencilerin “Senaryo 2’ye benzer bir sorun yasamaniz durumunda
profesyonel yardim aramanza engel olabilecek nedenler nelerdir” sorusuna en sik
verdikleri cevaplar “Higbir seyin yardimci olmayacagini  disiinmek”, “Cok
mahgup/utangag olmak” ve “Kisinin sizle ilgili olumsuz diisiinecegi endisesi” olarak
siralanmustir (%27,3 %25,3 %21,7). Japonya’da yapilan ¢alismada lise 6grencileri en
stk “Yardim aldiginda bagkalarinin ne diisiinecegi endisesi”, “Kisinin sizle ilgili
olumsuz duygular hissedebilecegi diisiinecegi endisesi” ve “Kisinin sdyleyeceginin
yanlis olabilecegi endisesi” segeneklerini se¢mistir (%47,6 %42,9 %25,0) (110).
Ogrencilerin “Senaryo 3’e benzer bir sorun yasamaniz durumunda profesyonel yardim
aramaniza engel olabilecek nedenler nelerdir” sorusuna en sik verdikleri cevaplar “Cok
mahgup/utanga¢ olmak”, “Higbir seyin yardimci olmayacagini diisiinmek™ ve “Yardim
aldiginda bagkalarinin ne diisiinecegi endisesi” olarak siralanmistir (%37,9 %24,4
%22,3). Japonya’da yapilan c¢alismada lise ogrencileri en sik “Yardim aldiginda
baskalarinin ne diisiinecegi endisesi”, “Cok mahgup/utangag olmak™ ve “Kisinin sizle
ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endisesi” segeneklerini se¢mistir (%57,1 %50,8
%41,3) (110). Avustralya’da yasayan genclerde MHLQ kullanilarak yapilan ¢alismada
senaryodaki kisiye benzer sorun yasamasi durumunda en sik “Cok mahgup/utangag

olmak” wve “Kisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endisesi”
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seceneklerini yardim aramaya engel olarak gordiiklerini belirtmislerdir (%27, %211)
(165).

Calismaya katilan 6gretmenlerin “Senaryo 1’¢ benzer bir sorun yasamaniz
durumunda profesyonel yardim aramaniza engel olabilecek nedenler nelerdir?”
sorusuna en sik verdikleri cevaplar “Yardim almanin iicreti”, “Tedavinin yan etkileri
konusunda endiselenmek” ve “Randevu almanin zor olmasi” olarak siralanmistir
(%45,2 %22,8 %19,5). Calismaya katilan 6gretmenlerin “Senaryo 2’ye benzer bir sorun
yasamaniz durumunda profesyonel yardim aramaniza engel olabilecek nedenler
nelerdir” sorusuna en sik verdikleri cevaplar “Yardim almanin ticreti”, “Tedavinin yan
etkileri konusunda endiselenmek” ve “Kisinin sdyleceginin yanlis olabilecegi endisesi”
olarak siralanmistir ( %45,2 %23,2 %14,5). Calismaya katilan 6gretmenlerin “Senaryo
3’ye benzer bir sorun yasamaniz durumunda profesyonel yardim aramaniza engel
olabilecek nedenler nelerdir” sorusuna en sik verdikleri cevaplar “Yardim almanin
ticreti”, “Tedavinin yan etkileri konusunda endiselenmek” ve “Randevu almanin zor
olmas1” olarak siralanmustir ( %34,0 %17,4 %11,6).

Calismamizin sonuglarina goére senaryolarda 6grencilerin en sik “Higbir seyin
yardimc1 olmayacagini diisinmek”, “Cok mahgup/utangag olmak” ve “Kisinin sizle
ilgili olumsuz diistinecegi endisesi” segeneklerini engel olabilecek neden olarak tercih
ettikleri goriilmiistiir. Ogretmenler ise “Yardim almanin iicreti”, “Tedavinin yan etkileri
konusunda endiselenmek”, “Randevu almanin zor olmasi” segeneklerini tercih
etmislerdir. Literatiirdeki ¢alismalar da “Cok mahgup/utanga¢ olmak”, “Kisinin sizle
ilgili olumsuz diisiinecegi endisesi” ve “Yardim aldiginda baskalarinin ne diisiinecegi
endisesi” Secenekleri on plana ¢ikmaktadir. Jorm ve ark.’min yaptigi g¢aligmada
genglerin algiladiklari engellerin daha fazla kisisel sorunlarla iligkili oldugu, eriskinlerin
ise maliyeti engel olarak gordiikleri belirtilmistir (164). Prins ve ark. tarafindan yapilan
calismada en sik “Kendim c¢ozmeyi tercih ederim”, “Yardimci olmayacagini
distiniirim” ve “Bagkalarmin ne diyecegini diisiiniirim” sec¢enekleri yardim aramaya
engel olarak sec¢ilmistir(165). Bir baska calismada ise tedavi almayan ve ruhsal
hastaliklar1 olan bireylerde en 6nemli engel diisiik ihtiyac algisi olarak belirlenmistir.
Tedavi alan bireylerde en sik engel bireylerin kendi kendine sorunu ¢6zme cabasi
olmustur. Ayn1 ¢aligmada kisisel faktorler ve tutumlar, maliyet gibi saglik sistemiyle

ilgili yapisal sorunlardan daha fazla engel olarak algilanmistir(166). Literatiir
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calismalarina gore degerlendirildiginde calismamizda 6gretmenlerin yardim aramaya
engel olarak tedavi maliyeti ve randevu almanin zorlugu tercihleri daha yapisal
sorunlar1 isaret etmektedir. Bunun yaninda o6grenci tercihlerinin daha fazla kisisel

sebeplerden oldugu gézlenmektedir.

7.3. RUHSAL HASTALIGA YONELIK iINANCLAR OLCEGI’NE iLiSKIN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde c¢alismamizdaki 6grenci ve dgretmenlerin ruhsal Hastaliga yonelik
inanclarin ~ degerlendirilmesi  amacglanmistir.  Calismamizda  kullanilan  ruhsal
hastaliklarla ilgili olumsuz inanci 6lgen RHYIO’nin bir kestirim degeri yoktur.
Calismamizda dgretmenlerin 6grencilere gore RHYIO alt boyut puanlart ve toplam
puanmin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ogretmen ve &grencilerin aldiklar1 puanlar
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan ile kiyaslandiginda, ruhsal hastaligt olan
bireylerin tehlikeli ve onlarla iliskinin zor olduguna dair inanglarin 6n planda oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte 6grencilerin “Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma”
alt boyutunda 4, “Tehlikeli” alt boyutunda 2 madde ve “Utanma” alt boyutunun tiim
maddelerinde %50’den fazla “Tamamen katilmiyorum” veya “Kismen katilmiyorum”
seceneklerini tercih etiitkleri tespit edilmistir. Ogretmenlerin “Caresizlik ve Kisiler arasi
iliskide bozulma” alt boyutunda 3 ve “Utanma” alt boyutunun tiim maddelerinde
%50’den fazla “Tamamen katilmiyorum” veya “Kismen Katilmiyorum” segeneklerini
tercih ettikleri bulunmustur. Bu sonuglar ruhsal hastaliklari olan bireylere kars1 duyulan
bireylerin tehlikeli olduguna ve sosyal ilskilerinde bozulma olacagina dair onyargilari
gostermektedir. Buna karsi ruhsal hastaliklar1 olan bireylerden utanmama bir bakima bu

bireylere sahip ¢ikma olarak kabul edilmis olabilir.

Calismamizda ruhsal Hastaliga yonelik inanglarin cinsiyetten etkilendigine dair
bulgular mevcuttur. Ogrenci sonuglarinda tiim alt boyut puam ve toplam RHYIO
puanimin erkek cinsiyette daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogretmen sonuglarinda ise
“Tehlikeli” alt boyutunda erkek cinsiyet daha yiiksek puan almistir. Ulkemizdeki daha
onceki uygulamalarda cinsiyet degiskeni ile RHYIO iliskisine ait farkl1 sonuglar elde
edilmistir. Unal ve ark. tarafindan iiniversite dgrencilerinde yapilan ¢calismada, Oban ve
ark. tarafindan ergenlerde yapilan caligmada, Cam ve ark. tarafindan genel
popiilasyonda yapilan ¢aligmada ve Patikula tarafindan genel popiilasyonda yapilan

arastirmada olgek puan cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (102,166-168).
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Bunun yaninda Giingdrmiis ve ark. tarafindan {tniversite o6grencilerinde yapilan
calismada “Tehlikeli” alt boyutunda, Gilinay ve ark. tarafindan yapilan calismada
”Caresizlik ve Kisiler arasi iliskide bozulma” alt boyunda cinsiyet puanlari bakimindan
farklilik gézlenmistir ve erkek cinsiyette bu puanlarin daha yiiksek oldugu gortilmistiir
(169,170). Bu sonuglar ruhsal hastaliklara yonelik inanglarda erkek cinsiyetin daha
olumsuz fikre sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Yas gruplarina bakildiginda 14-16 yas
grubundaki 6grenciler “Utanma” alt boyutunda daha yiiksek puan almistir. Patikula
tarafindan yapilan arastirmada yas gruplari arasindan farklilik gézlenmemistir (168).
Ancak calismamizda 15-19 yas grubunun ve dgretmenlerin, alt boyut ve toplam RHYIO
puanlarinda daha yiiksek puanlara sahip olduklari gézlenmistir. Bu bakimdan geng
bireylerin ruhsal hastaliklara yo6nelik daha az damgalama egilimi oldugunu
diisiinmkteyiz. Ogrenci ve dgretmenlerin gelir diizeyileri, 6grencilerin anne ve baba
egitim diizeyleri ile alt boyut ve toplam RHYIO puanlart arasinda farklilik

gozlenmemistir. Bu bakimdan ¢alismamiz literatiire paralellik gostermektedir (166).

74. RUHSAL HASTALIKLARI TANIMA DUZEYLERI iLE BAZI
DEGISKENLERIN iLISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda yer alan senaryolari dogru tanima diizeyleri ile bu diizeylerle
iliskisi olabilecek bazi degiskenler degerlendirilmistir. Ogrencilere iliskin verilere gore
ruhsal hastaliklar1 dogru tanima diizeyilerinin; cinsiyet, yas, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, dgrencilerin egitim gordiikleri okul tiirleri ve senaryolardakine benzer
sorun Yyasamis olma durumu ile iligskili oldugu saptanmistir. Senaryolar1 kadin
cinsiyetin, 17-19 yag grubunda olanlarin, anne ve baba egitim diizeyi “lise ve lizerinde”
olanlarmm daha yiiksek oranda dogru tamidigi saptanmustir. Senaryolardakine benzer
sorun yasamis olanlarin depresyonu ve sosyal fobiyi tanima oranlarinin daha yiiksek,
sizofreniyi tanima oranlarinin daha diisiik oldugu bulunmustir. Bunlarin yaninda toplam
aile geliri “2001 TL ve ustii”’nde olanlarin ve gekirdek aile tipine sahip olanlarin
sizofreni senaryosunu; kardesi olanlarin ve depresyon senaryosundakine benzer sorun
yasayan bireyle karsilasmis olanlarin depresyon senaryosunu daha yiiksek oranda
tanidig1 tespit edilmistir. Bunlara ek olarak ogrencilerin egitim gordiikleri okul
tiirlerinin senaryolar1 tanima diizeyi ile iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica 6grencilerin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 degerlendirildiginde depresyon senaryosunu

taniyanlarin = “Utanma” ve “Tehlikeli” alt boyut puanlarinin, sizofreni Senaryosunu
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taniyanlarin “Tehlikeli” alt boyut puanlarinin, sosyal fobi senaryosunu tantyanlarin tiim

alt boyut puanlar1 ve toplam RHYIO puanilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ogretmenlere iliskin ¢alismamizdaki bulgulara gore ruhsal hastaliklart dogru
tanmima diizeyinin cinsiyet, fiziksel hastaliga sahip olma durumu, okulda idari goreve
sahip olma ve senaryodakine benzer sorun yasayan bireyle karsilasmis olma durumlari
ile iligkili oldugu saptanmistir. Kadin cinsiyetin, okulda idari gérevi bulunmayanlarin,
fiziksel hastaligi olmayanlarin ve senaryolardakine benzer sorun yasayan bireyle
karsilagsmis olanlarin senaryolar1 daha yiiksek oranda dogru tamdigi saptanmustir.
Bunlarin yaninda evli veya birlikte yasayanlarin, depresyon senaryosundakine benzer
sorun yasamis olanlarin depresyon senaryosunu daha yiiksek oranda tanidigi tespit
edilmigtir. Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari degerlendirildiginde
sosyal fobi senaryosunu taniyanlarm tim alt boyut puanlari ve toplam RHYIO

puanilarinin daha diistik oldugu belirlenmistir.

Litaratiirde ruhsal hastaliklar1 tanima diizeylerini etkilebilecek degiskenleri
inceleyen bircok c¢alisma bulunmaktadir. Cotton ve ark. tarafindan 12-25 yas
grubundaki bireylerle depresyon ve sizofreniyi tanima diizeylerinin belirlenmesine
yonelik bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada kadinlarin ruhsal hastaliklar1 tanima
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (171). Coles ve ark.
tarafindan lise 6grencilerinde depresyon ve sosyal fobiyi tanima diizeylerine yonelik
yapilan arastirmada kadinlarin erkeklere daha yiiksek oranda senaryolar:1 tanidiklari
bulunmugtur (153). Dalhberg ve ark. tarafindan 20 yas istii bireylerle yaptiklari
depresyonu tanima diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda da
kadinlarin ruhsal hastaliklar1 tanima diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayni caligmada 20-34 yas grubunda olanlarin diger yas gruplarina gore
ruhsal hastaliklari tanima diizeylerinin daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur (172).
Wright ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise 12-17 ve 18-25 yas grubu bireylerin
depresyon ve sizofreniyi tamima diizeyleri karsilastirildiginda 18-25 yas grubunun
senaryolar1 daha yiiksek oranda tanidiklari belirlenmistir (173). Dahlberg ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada depresyonu tamima diizeyleri ile egitim seviyeleri
iliskili bulunmustur ve yiikksek egitim seviyesine sahip bireylerin depresyon
senaryosunu daha yiiksek oranda tanidigi tespit edilmistir (172). Attygalle ve ark.

tarafindan yapilan ¢alismada MHLQ lise 6grencilerine uygulanmis ve baba egitimi

163



seviyesi yiiksek olan 6grencilerin senaryolari tanima diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ayni ¢alismada aile gelir diizeyi 20.000 Sri Lanka Rupisi iizerinde
olanlarin ruhsal hastalik diizeylerini daha yiiksek oranda tanidigi gozlenmistir (1 Sri
Lanka Rupisi=0.007$ iken ¢alismanin yapilmis oldugu belirtilmistir.) (174). Reavley
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada depresyon, sizofreni ve sosyal fobi senaryolarini
tamima ile benzer sorunlari olan bireylerle karsilasmis olma durumlan ile iligkili
oldugu bulunmustur. Benzer sorunlari olan bireylerle karsilasms olanlarin ilgili
senaryolar1 daha yiiksek oranda tanidiklari bulunmustur. Ayni ¢alismada sizofreni
senarosuna benzer sorunlari yasamis olan bireylerin sizofreni senaryosunu tanima
diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir (111). Zhuang ve ark’nin yaptigi
caligmada sizofreni senaryosunu tanima ile damgalama diizeyleri arasinda pozitif

yonde zayif korelasyon saptanmistir (175).

Literatiirdeki c¢alismalar degerlendirildiginde c¢alismamizda benzer sonuglarin
elde edildigi goriilmektedir. Kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ruhsal hastaliklar
tanima diizeylerini direkt olarak etkilemektedir. Ozellikle erkek cinsiyete sahip olan,
ergenlik doneminin baglangicida olan ve diisiik egitim diizeyine sahip ebeveyni olanlar
ruhsal hastaliklar1 tanimama konusunda risk altindadir. Bunun yaninda ruhsal sorun
yasamis olma ya da ruhsal sorunlar1 olan bireylerle karsilasmis olma durumlarinin
ruhsal hastaliklar1 tanima diizeyini dolayli yoldan etkiledigini diisiinmekteyiz. Clinkii
ruhsal sorun yasamak veya ruhsal sorunlar1 olan bireylerle karsilagsmis olmak ruhsal
hastaliklara yonelik bireylerin inanglarini etkileyemekte bu sayede bireyler ruhsal
hastaliklara yonelik dogru bilgi edinme arayisina girebilmektedir. Damgalama ve
ruhsal hastaliklara karsi olumsuz tutumlarin yardim arama davranigini etkiledigi
bilinmektedir (93,94). Ancak damgalama diizeylerinin, ruhsal hastaliklar1 tanima
diizeylerine olan dogrudan etkilerine dair smirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
baglamda bizim c¢aligmamizda ise sosyal fobi senaryosunu tanima diizeyleri ile
damgalama diizeyinin iligkili olduguna dair sonuglar elde edilmistir. Fakat
calismamizda ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin genel bir 6l¢ekle degerlendirilmis
olmasindan dolay1 bu konuyla ilgili hastalik bazinda yapilacak degerlendirmelerle

daha farkli sonuglarin ortaya ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz.
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7.5. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
Calismamiz tek bir ilge dzelinde yiiriitiilmiis olup, Istanbul genelini yansitmakta
yeterli degildir. Ruh sagligi okuryazarlig1 diizeylerini belirleme ¢alismalari uzun siiredir
yapilmasina ragmen iilkemizde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuda ayrintili ve
genis kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum c¢alismamizin iilke

diizeyinde degerlendirilmesinde sinirliliklar dogurmustur.

Ruh sagligi okuryazarligi kavrami birgok bileseni i¢ermektedir. Calismamiz
tanimlayici diizeyde oldugu ve ruh sagligi okuryazarligi bilesenlerini ele alan tilkemizde
heniiz bir ¢alisma olmadigi igin sik ruhsal hastaliklara yonelik temel ruh sagligi
okuryazarligi bilesenlerini ele almaya odaklanmistir. Bu konuda daha az siklikta olan ve
yas gruplarina gore risk faktoriinii olusturan bir¢ok hastaligin degerlendirilmesine
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bunun yaninda ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ruhsal
hastaliklara gore farklilik gostermektedir. Biz ¢alismamizda genel ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama oOlgegi ile degerlendirmede bulunduk. Her ruhsal hastaliga 6zgii
damgalama oOlgegi kullanilarak damgalama ile ruh sagligi okuryazarhigi iligkisinin

degerlendirilmesinin farkli sonuglar dogurabilecegi kanaatindeyiz.

Calisma kapsaminda ruh saghigi okuryazarligi bilgi diizeylerinde 6lgiim yontemi
olarak 15-19 yas grubuna uygulanabilirligi agisindan senaryo temelli anket
kullanilmigtir. Ancak anket calismalar1 bireysel diizeyde degerlendirmede sinirli
kalmaktadir. Ruh sagligi okur yazarligini bireysel olarak degerlendirmesinde
kullanilmak tizere tiim bilesenleri yeterli diizeyde ele alan, kiiltiirel farkliliklara uygun

6l¢tim yontemlerinin olusturulmasi gerekmektedir.
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IX. SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de ruhsal hastaliklardan kaynaklanan
hastalik yiikleri giderek artmaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde ruhsal hastaliklarin
taninmasi ve bu hastaliklara miidahale kritik 6nem tasimaktadir. Bu yas grubunda ruhsal
hastaliklarin erken taninmasi ve ruhsal hastaliklara yonelik erken tedavi hastaligin
prognozunu ve Kkisilerin yasam kalitesini etkilemektedir. Ruhsal hastaliklarinin
taninmasi, yardim aramanin geciktirilmemesi ve tedavi siirecinin uygun bir sekilde
ilerleyebilmesi ruh sagligi okuryazarligi diizeylerinin yeterli olmasi ile ilgilidir. Bu
baglamda planlanacak ruh sagligi okuryazarligini gelistirmeye yonelik yaygin seviyede
miidahaleler sosyodemografik (cinsiyet, yas grubu, aile gelir diizeyi, ebeveyn egitim
diizeyi,okul tiirii gibi) farkliliklara uygun olmalidir. Bu miidahaleler erken yas gruplari
icin ebeveyn egitimleri ile baslayip yaygin seviyede miidahaleler periyodik olarak ve

yasam boyunca devam etmelidir.

Ruh sagligi okuryazarliginin ilk ve en 6nemli bileseni hastaligi dogru tanima
becerisidir. Calismamizda geng¢ bireylerin ergenlik gibi fizyolojik bir durumu ruhsal
hastaliklarla karistirabildikleri bulunmustur. Bu durumun genglerde yardim aramaya
yonelik engellerden olan bireylerin kendi kendine sorunla bas etmeye c¢alisma
davranigini pekistirebilecegini diisiinmekteyiz. Bunun yaninda 6gretmenlerin de ruhsal
hastaliklar1 tanima diizeyleri yeterli seviye bulunmamaktadir. Ayrica katilimeilarin
senaryolardaki kisilere faydali olabilecek ilaglar ve senaryolara yonelik tedavi
yontemleri konularinda dogru, giincel bilgiye sahip olmadiklari goriilmektedir. Bu
bakimdan ruh sagligi okuryazarligi diizeylerinin gelistirmesine yonelik miidahalelerde
ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaliklarin tedavi yontemlerine dair bilgiler temel olarak

verilmelidir.

Katilimcilarin senaryolardaki kisilere faydali bulduklari kisilerin ¢ogunlukla
psikolog ve psikiyatristten olustugu; aile hekimlerinin faydali olabilecek kisi olarak
daha az tercih edildigi gorilmektedir. Ancak tilkemizde kamuda yer alan ve ruh saglig:
saglik hizmetlerini sunan insangiicii degerlendirildiginde bu talebin karsilanamayacagi
asikardir. Bununla birlikte faydali olabilecek kisiler arasindan aile hekimi segeneginin
diger secencklere gore daha az tercih edilmis olmasi diger profesyonel meslek
gruplarina olan yiikiin daha fazla artmasina neden olacaktir. Bu nedenle ruh saglig:
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hizmetlerinin  birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonuna, ruh saghgi
hizmetlerinde birinci basamaga duyulan gilivenin ve iilkemizde danigsmanlk

hizmetlerinin arttilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Geng bireylerde yardim arama davraniglarinin kisisel faktorlerle iliskili oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda genglerin yakin arkadas segenegini yardim arama
konusunda sik tercih ettikleri gézlenmistir. Bu baglamda ergenlere yapilmasi planan
miidahalelerde akran egitimleri yararlanilabilecek bir yontem olabilir. Ogretmenlerin
yardim arama davranislarinin daha ¢ok yapisal faktorlerden etkilendigi gézlenmektedir.
Bu durum ise ruh sagligi hizmetlerine ulasma ve bu hizmetlerin sunumuna yonelik
sorunlar1 gostermektedir. Bu anlamda toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin

yayginlagmasi gerekmektedir.

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin 6grencilere gére Ogretmenlerde
daha yaygin oldugu gézlenmistir. Ruh saghigi okuryazarligmin temel bilesenlerinden
olan damgalamanin azaltilmasina yonelik miidaheleler bir baska gereksinim olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore geng yas gurubunun ruh sagligi okuryazarliginin
temel bilesenlerini gelistirmeye yonelik okul temelli miidahalelere, erigkin bireylere
yonelik toplum temelli yaygin seviyede miidahalelere ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.
Okul temelli miidahaleler &gretmenlerin, okul c¢alisanlarinin, &grencilerin  ve
ebeveynlerin dahil oldugu tiim okul yaklagimini icermelidir. Okul temelli ve toplum
temelli miidahalelerde ruhsal hastaliklarin ve tedavilerinin dogru anlatilmas ile ruhsal

hastaliklara yonelik damgalamanin azaltilmasi miidahalelerin temelini olusturmalidr.

Sonug olarak iilkemizde toplum ruh sagliginin gelistirilmesi i¢in kisa vadede
yapilmast gerekenler ruh saghgi okuryazarligi seviyelerinin arttirilmasma yonelik
midahale ¢alismalarinin planmasi, aile hekimlerinin ruh sagligi hizmetine entegrasyonu
ve online hizmet veren danismanlik hizmetlerinin ruh sagligi hizmet modelinde yer
almasi olarak siralanabilir. Uzun vadede ise ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin
tedavisinin  hastanelerle ~ smirli  kalmayarak  kendi  dogal  ortamlarinda
gergeklestirilebilmesini saglamak ve ruh sagligimin sosyal belirleyicilerini iyilestirmek

icin miidahaleler planlamak olmalidir.
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EK1. EK TABLOLAR

XI. EKLER

Tablo 85. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularma verilen cevaplarin

ogrenci cinsiyetlerine gore dagilim

Depresyon Diger
Cinsiyet Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 71 31,8 304 51,8
Senaryo 1 Kadin 152 68,2 283 48,2
Toplam 223 100,0 587 100,0
Sizofreni Diger
Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 153 41,4 222 50,5
Senaryo 2 Kadmn 217 58,6 218 49,5
Toplam 370 100,0 440 100
Sosyal Fobi Diger
Cinsiyet Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Erkek 5 10,0 370 48,7
Senaryo 3 Kadin 45 90,0 390 51,3
Toplam 50 100,0 760 100,0

Tablo 86. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularina verilen cevaplarin

ogretmen cinsiyetlerine gore dagilim

Depresyon Diger
Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 34 30,4 75 58,1
Senaryo 1 Kadmn 78 69,6 54 41,9
Toplam 112 100,0 129 100,0
Sizofreni Diger
Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 34 33,0 75 54,3
Senaryo 2 Kadin 69 67,0 63 45,7
Toplam 103 100,0 138 100,0
Sosyal Fobi Diger
Cinsiyet Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Senaryo 3 Erkek 18 28,6 91 51,1
Kadin 45 71,4 87 48,9
Toplam 63 100,0 178 100,0
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Tablo 87. Senaryolardaki Kisiye yardim edebilecek Kkisilere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci cinsiyetlerine gore dagilim

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3

Cinsiyet| Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Say1  Yiizde

Erkek | 117 50,6 113 54,1 112 57,1

Aile Hekimi Kadin | 114 49,4 96 45,9 84 429
Toplam| 231 1000 209  100,0 196  100,0

Erkek | 163 53,6 95 60,1 225 479

Simf Ogretmeni _ Kadin 141 46,4 63 39,9 245 52,1
Toplam| 304 1000 158 1000 470  100,0

Erkek | 247 46,3 154 52,2 274 452

Rehber Kadm | 286 537 141 478 332 548
Ogretmen Toplam | 533 1000 295  100,0 606  100,0

Erkek | 311 44,6 297 44,7 273 425

Toplam| 697 1000 664 1000 642 1000

Erkek | 286 45,3 321 44,5 200 493

Psikiyatrist Kadin | 345 54,7 401 55,5 206 50,7
Toplam| 631 1000 722 1000 406  100,0

Erkek | 186 46,5 131 53,0 229 454

Yakan aile iiyesi _ Kadn | 214 53,5 116 47,0 275 546
Toplam | 400 1000 247 1000 504  100,0

Erkek | 225 47,8 124 54,9 267 478

Yakin arkadas _ Kadn | 246 52,2 102 45,1 201 522
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Tablo 88. Senaryolardaki Kisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6gretmen cinsiyetlerine gore dagilimi

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3

Cinsiyet| Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Say1  Yiizde

Erkek 45 43,3 33 50,0 33 50,0

Aile Hekimi Kadin 59 56,7 33 50,0 33 50,0
Toplam 104 100,0 66 100,0 66 100,0

Erkek 97 44,3 87 46,8 87 46,8

Psikolog Kadin 122 55,7 99 53,2 99 53,2
Toplam 219 100,0 186 100,0 186  100,0

Erkek 85 43,6 99 45,2 99 45,2

Psikiyatrist Kadin 110 56,4 120 54,8 120 54,8
Toplam 195 100,0 219 100,0 219  100,0

Erkek 68 45,6 47 51,6 47 51,6

Yakin aile iiyesi ~ Kadin 81 54,4 44 48,4 44 48,4
Toplam 149 100,0 91 100,0 91 100,0

Erkek 78 45,6 48 52,7 48 52,7

Yakin arkadas Kadin 93 54,4 43 47,3 43 47,3
Toplam | 171 100,0 91 100,0 91 100,0
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Tablo 89. Senaryolardaki kisiye faydah olabilecek yontemlere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci cinsiyetlerine gore dagilimi™*

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
325 45,0 225 46,6 306 44,2
Fiziksel olarak daha Erkek
aktif hale gelmek Kadin 398 55,0 258 53,4 387 55,8
Toplam | 723 100,0 483 100,0 693  100,0
Erkek 212 41,7 185 44,2 187 41,7
Meditasyon yapmak  gadin 296 58,3 234 55,8 261 58,3
Toplam | 508 100,0 419 100,0 448 100,0
Her sabah erken Erkek 233 43,3 207 449 217 46,3
kalkmak ve giines
Kadm 305 56,7 254 55,1 252 53,7
15181na ¢cikmak
Toplam | 538 100,0 461 100,0 469  100,0
Erkek 249 42,6 240 42,0 273 43,0
Damismanhk almak Kadm 335 57,4 332 58,0 362 57,0
Toplam 584 100,0 572 100,0 635 100,0
_ Erkek 210 45,5 235 44,0 240 44,5
Biligsel davrams
N Kadm 252 54,5 299 56,0 299 55,5
terapisi almak
Toplam | 462 100,0 534 100,0 539  100,0
Problem hakkinda  Erkek 223 44,5 184 48,0 238 42,5
kisisel gelisim kitabt - | 57g 55,5 199 52,0 322 575
okumak Toplam | 501 100,0 383 100,0 560 1000
Yakindaki Toplum Erkek 208 47,8 252 43,8 152 51,7
Ruh Saghg Kadn | 227 52,2 323 56,2 142 483
merkezine gitmek  — lam | 435 1000 575 1000 294 1000

*Ogrencilerin belirledigi iic senaryodaki en sik bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 90. Senaryolardaki kisiye faydah olabilecek yontemlere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6gretmen cinsiyetlerine gore dagilimr™

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Cinsiyet | Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1  Yiizde
Fiziksel olarak Erkek 87 42,6 66 455 77 40,5
daha aktf hale Kadn | 117 574 79 54,5 113 595
gelmek Toplam | 204 1000 145 1000 190 1000
Erkek 74 39,6 58 41,7 74 40,4
Gevseme egzersizi Kadimn 113 60,4 81 58,3 109 59,6
Toplam | 187 100,0 139 100,0 183  100,0
Her sabah erken Erkek 78 40,8 64 44,4 62 39,0
kalkmak ve giine
) B Kadm | 118 592 g 556 97 610
isigna gikmak Toplam | 191 1000 144 1000 159 1000
Erkek 90 43,7 81 415 92 44,0
Danismanhk
Kadm | 120 56,3 114 58,5 117 56,0
almak
Toplam | 210 100,0 195 100,0 209  100,0
. Erkek 72 46,5 67 45,9 83 45,9
Bilissel davranis
. Kadin 83 53,5 79 54,1 98 54,1
terapisi almak
Toplam | 155 100,0 146 100,0 181  100,0
Benzer sorunlar: Erkek 77 45,6 65 42,5 87 44.4
olan bir destek
Kadim 92 54,4 88 57,5 109 55,6
grubuna katlmak “o50 7169 1000 153 100,0 196  100,0
Yakindaki Erkek 82 46,6 93 47,9 75 43,1
Toplum Ruh
Saghgi merkezine Kadmn 94 53,4 101 52,1 99 56,9
gitmek Toplam | 176 100,0 194 100,0 174  100,0
Bir h i
Ir hastanenin Erkek | 45 67,2 67 435 32 533
psikiyatri
- Kadin 22 32,8 87 56,5 28 46,7
servisine
yatirlmak Toplam | 67 100,0 154 100,0 60  100,0

*Ogretmenlerin belirledigi iig senaryodaki en sik bes tedavi ydntemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 91. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek en sik nedenlerin

ogrenci cinsiyetlerine gore dagilimi™

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Cinsiyet| Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Say1  Yiizde
Erkek | 132 43,7 89 43,4 144 46,9
Cok mahcup/ Kadin | 170 56,3 116 56,6 163 53,1
utangac olmak
Toplam| 302 1000 205  100,0 307  100,0
Higbir seyin Erkek | 105 42,2 95 43,0 85 42,9
yardimeci Kadin | 144 57,8 126 57,0 113 57,1
olmayacagim
diigiinmek Toplam| 249 1000 221  100,0 198  100,0
Erkek | 104 51,0 85 51,5 80 46,8
Yardim almanin  gadin | 100 49,0 80 48,5 91 53,2
uicreti
Toplam| 204 1000 165  100,0 171 100,0
Kisinin sizle Erkek 82 47,1 80 455 83 45,9
Hlgili olumsuz Kadin | 92 52,9 96 54,5 98 54,1
duygular
hissedebilecegi  Toplam| 174  100,0 176  100,0 181  100,0

endisesi

*Ogrencilerin belirledigi ii¢ senaryodaki en sik ii¢ engel tabloda yer almaktadir.

Tablo 92. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek en sik nedenlerin

o6gretmen cinsiyetlerine gore dagihimr*

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Cinsiyet| Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Erkek 47 43,1 48 440 36 43,9
Yardim almanm  gadin | 62 56,9 61 56,0 46 56,1
ucreti
Toplam| 109 100,0 109 100,0 82 100,0
Tedavininyan  Erkek | 21 38,2 22 39,3 15 357
etkileri Kadn | 34 618 34 607 27 643
konusunda
endiselenmek Toplam 55 100,0 56 100,0 42 100,0
Erkek 23 48,9 23 489 13 46,4
Randevu
almamin zor Kadin | 24 51,1 24 51,1 15 536
olmasi Toplam 47 100,0 47 100,0 28 100,0

*Ogretmenlerin belirledigi ii¢ senaryodaki en sik {i¢ engel tabloda yer almaktadir.
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Tablo 93. Senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularma verilen cevaplarin

ogrenci yas gruplarina gore dagilimi

Depresyon Diger
Yas Grubu Sayi Yiizde Say1 Yiizde
14-16 yas 99 44,4 350 59,6
Senaryo 1 17-19 yas 124 55,6 237 40,4
Toplam 223 100,0 587 100,0
Sizofreni Diger
Sayi Yiizde Say1 Yiizde
14-16 yas 185 50,0 264 60
Senaryo 2 17-19 yas 185 50,0 176 40
Toplam 370 100,0 440 100,0
Sosyal Fobi Diger
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
14-16 yas 14 28,0 435 57,2
Senaryo 3 17-19 yas 36 72,0 325 42,8
Toplam 50 100,0 760 100,0

Tablo 94. Senaryolardaki “kisilerin sorunu nedir?” sorularina verilen cevaplarin

O0gretmen yas gruplarina gore dagilim

Depresyon Diger
Yas Grubu Sayi Yiizde Say1 Yiizde
20-40 yas 62 55,4 71 55,0
Senaryo 1 41 ve listil yas 50 44,6 58 45,0
Toplam 112 100 129 100,0
Sizofreni Diger
Sayi Yiizde Say1 Yiizde
20-40 yas 64 62,1 69 50,0
Senaryo 2 41 ve Ustil yas 39 37,9 69 50,0
Toplam 103 100,0 138 100,0
Sosyal Fobi Diger
Say1 Yiizde Sayi Yiizde
20-40 yas 32 50,8 101 56,7
Senaryo 3 41 ve lstii yas 31 49,2 77 433
Toplam 63 100,0 178 100,0
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Tablo 95. Senaryolardaki kisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci yas gruplarina gore dagilimi

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
G‘r(l?gu Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
14-16 yag | 151 65,4 134 64,1 125 63,8
Aile Hekimi ~ 17-19vyas | 80 34,6 75 35,9 71 36,2
Toplam | 231  100,0 209  100,0 196  100,0
14-16 yas | 198 65,1 105 66,5 273 58,1
f)l;li N 17-19 yas | 106 34,9 53 33,5 197 419
Toplam | 304  100,0 158  100,0 470  100,0
14-16 yag | 317 59,5 190 64,4 342 56,4
Rehber 17-19 yas | 216 40,5 105 35,6 264 43,6
Ogretmen
Toplam | 533  100,0 295  100,0 606  100,0
14-16 yas | 390 56,0 368 55,4 346 539
Psikolog 17-19 yag | 307 44.0 296 44.6 296 46,1
Toplam | 697  100,0 664  100,0 642  100,0
14-16 yas | 357 56,6 394 54,6 225 554
Psikiyatrist 17-19yas | 274 43,4 328 45,4 181 446
Toplam | 631 1000 722 1000 406 100,0
14-16 yas | 218 54,5 137 55,5 283 56,2
Yakn aile 17-19yas | 182 455 110 445 221 438
et Toplam | 400 1000 247 1000 504  100,0
14-16 yas | 246 52,2 125 55,3 296 53,0
Yakin arkadas 17-19Yas | 225 47,8 101 44,7 262 470
Toplam | 471 1000 226 1000 558  100,0
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Tablo 96. Senaryolardaki Kisiye yardim edebilecek Kkisilere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6gretmen yas gruplarina gore dagilim

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Yas Grubu | Sayt  vyjizde Sayt  Yiizde  Sayt  Yiizde
20-40 yas 54 51,9 31 47,0 31 44,9
Aile Hekimi  4lvedtstiyas | 50 48,1 35 53,0 38 55,1
Toplam 104 100,0 66 100,0 69 100,0
20-40 yas 122 55,7 100 53,8 119 54,8
Psikolog 41 vetstiiyas | g7 443 86 46,2 98 45,2
Toplam 219 100,0 186 100,0 217 100,0
20-40 yas 106 54,4 123 56,2 96 55,5
Psikiyatrist 41 Vvelstiyas | g9 45,6 96 438 77 44,5
Toplam 195 100,0 219 100,0 173 100,0
20-40 yas 81 54,4 45 49,5 73 52,9
I;‘ekslln alle 41 veistiyas | g 45,6 46 50,5 65 47,1
Toplam 149 100,0 91 100,0 138 100,0
20-40 yas 94 55,0 45 49,5 88 55,7
Yakan 41 veiistiiyas | 77 45,0 46 50,5 70 443
arkadas
Toplam 171 100,0 91 100,0 158  100,0
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Tablo 97. Senaryolardaki kisiye faydal olabilecek yontemlere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci yas gruplarina gore dagilhimi™*

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
G‘r(l?gu Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Fiziksel olarak = 14-16 yas | 407 56,3 278 57,6 379 54,7
g;?geikt'f hale 17 19yas| 316 437 205 424 314 453
Toplam | 723 1000 483 1000 693  100,0
Meditasyon ~ 14-16yas | 275 54,1 231 55,1 235 525
yapmak 17-19 yag | 233 45,9 188 44,9 213 475
Toplam | 508 1000 419 1000 448 1000
Her sabah 14-16 yas | 289 53,7 261 56,6 259 5572
erken kalkmak
ve giines 17-19 yas | 249 46,3 200 43,4 210 44,8
isigma gkmak o0 | 538 1000 461 1000 469 100,
Damismanhk ~ 14-16yas | 315 53,9 314 54,9 356 56,1
almak 17-19yas | 269 46,1 258 45,1 279 43,9
Toplam | 584 1000 572 1000 635 1000
Bilissel 14-16 yas | 252 54,5 296 55,4 296 54,9
davranis o 7-19vas | 210 45,5 238 44,6 243 451
terapistalmak. = lam | 462 1000 534 1000 539 1000
Problem 14-16 yas | 293 58,5 228 59,5 312 557
hakkinda
Kisisel gelisim  17-19 yas | 208 41,5 155 40,5 248 44,3
Kitabrokumak ¢\ | 501 1000 383 1000 560  100,0
Yakindaki 14-16 yas | 260 59,8 316 55,0 169 575
ToplumRuh 17,19 yas | 175 40,2 259 45,0 125 425
Saghg
merkezine Toplam | 435 1000 575 1000 294 1000
gitmek

*Ogrencilerin belirledigi {ic senaryodaki en sik bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadir
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Tablo 98. Senaryolardaki kisiye faydal olabilecek yontemlere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6gretmen yas gruplarina gore dagihmr*

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Yas Grubu| Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Flizikf(eld ) 20-40yas | 118 57,8 78 53,8 103 54,2
Olara ana v e
aktif hale 41 VZ“St“ 86 422 67 462 87 458
gelmek L
Toplam | 204 1000 145  100,0 190  100,0
20-40 yag | 105 56,1 79 56,8 103 56,3
Gevseme  4lvelstl | o) 439 g0 432 80 437
egzersizi yas ’ ’ '
Toplam 187 1000 139 1000 183  100,0
Her sabah 20-40 yag | 110 57,6 79 54,9 89 56,0
erken 41 ve iistil
kalkmak ve e 1 42,4 65 45,1 70 44,0
giines 15181Ina yas
akmak Toplam 191 1000 144 1000 159  100,0
Damsmanhik 2(1)-3: liy;i 118 55,4 112 57,4 117 56,0
almak yas 95 44.6 83 42,6 92 44,0
Toplam | 213 1000 195  100,0 209  100,0
Bilissel 20-40yas | 89 57,4 85 58,2 98 54,1
davrams 41 ve lsti
terapisi yas 66 42,6 61 41,8 83 45,9
almak Toplam 155 100,0 146 100,0 181  100,0
Benzer 20-40 yas | 92 54,4 86 56,2 105 536
sorunlar 41 Ve iiistii
olan bir a 77 45,6 67 43,8 91 46,4
destek Y&
grubuna Toplam 169 1000 153 1000 196  100,0
katilmak
Yakindaki 20-40yas | 96 54,5 108 55,7 92 52,9
Toplum Ruh 471 ve iistii
Saghg yas 80 455 86 44,3 82 47,1
merkezine
gitmek Toplam 176  100,0 194  100,0 174 100,0
Bir 20-40 yas | 37 53,7 88 57,1 29 48,3
hastanenin o
psikiyatri 4 ;Z;St“ 30 463 66 429 31 517
servisine
yatiriimak Toplam 67 100,0 154  100,0 60 1000

*Ogretmenlerin belirledigi ii¢ senaryodaki en stk bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadr.
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Tablo 99. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek en sik

nedenlerinin 6@renci yas gruplarina gore dagilhimi™

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Yas Grubu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

14-16 yas 176 58,3 123 60,0 179 58,3
Cok mahcup/ 17-19 yas 126 41,7 82 40,0 128 41,7
utangac olmak

Toplam 302 100,0 205 100,0 307 100,0
Hicbir seyin 14-16 yas 138 55,4 130 58,8 107 54,0
yardimel 17-19 yas 111 44,6 91 41,2 91 46,0
olmayacagim
diisiinmek Toplam 249 100,0 221 100,0 198 100,0

14-16 yas 111 54,4 87 52,7 87 50,9
Yardim almamin  17.19 yag 93 45,6 78 47,3 84 49,1
iicreti

Toplam 204 100,0 165 100,0 171 100,0
Kisinin sizle 14-16 yas 114 65,5 103 58,5 94 51,9
Hgili olumsuz 17-19 yas 60 34,5 73 415 87 48,1
duygular
hissedebilecegi Toplam 174 100,0 176 100,0 181 100,0
endisesi

*Ogrencilerin belirledigi {ic senaryodaki en sik ii¢ engel tabloda yer almaktadir

Tablo 100. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel

nedenlerinin 6gretmen yas gruplarina gore dagilhimr™

olabilecek en sik

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Yas Grubu Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
20-40 yas 59 54,1 46 56,1 44 53,7
Yardim 41 ve {istii yas 50 45,9 36 43,9 38 46,3
almanin iicreti
Toplam 109 100,0 82 100,0 82 100,0
. 20-40 yas 25 45,5 19 48,7 22 52,4
Tedavinin yan
etkileri o
konusunda 41 ve listii yas 30 545 20 51,3 20 47,6
disel k
endiseienme Toplam 55 100,0 39 100,0 42 1000
20-40 yas 24 51,1 14 53,8 13 46,4
Randevu o
almanin zor 41 ve iistii yas 23 48,9 12 46,2 15 53,6
olmasi Toplam 47 100,0 26 100,0 28 100,0

*Ogretmenlerin belirledigi iic senaryodaki en sik ii¢ engel tabloda yer almaktadir
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Tablo 101. Senaryolardaki “Kisinin sorunu nedir?” sorularina verilen cevaplarin

ogrenci aile gelir diizeyine gore dagilim

Depresyon Diger
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
0-2000 TL 43 21,8 106 20,4
2001-4000TL 71 36,0 232 447
Senaryo 1 4001-6000 TL 56 28,4 111 21,4
6001 TL ve iistii 27 13,7 70 13,5
Toplam 197 100,0 519 100,0
Sizofreni Diger
Sayi Yiizde Say1 Yiizde
0-2000 TL 48 14,2 101 26,1
2001-4000TL 144 42,7 159 42,0
Senaryo 2 4001-6000 TL 83 24,6 84 22,2
6001 TL ve iistii 62 18,4 35 9,2
Toplam 337 100,0 379 100,0
Sosyal Fobi Diger
Sayi Yiizde Say1 Yiizde
0-2000 TL 9 19,1 140 20,9
2001-4000TL 17 36,2 286 42,8
Senaryo 3 4001-6000 TL 13 21,7 154 23,0
6001 TL ve tistii 8 17,0 89 13,3
Toplam 47 100,0 669 100,0
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Tablo 102. Senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularmna verilen cevaplarin

6gretmen aile gelir diizeyine gore dagilimi

Depresyon Diger
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2001-4000TL 20 18,0 13 10,2
4001-6000 TL 33 29,7 52 40,6
Senaryo 1
Y 6001 TL ve iistii 58 52,3 63 49,2
Toplam 112 100,0 129 100,0
Sizofreni Diger
Sayi Say1 Yiizde
2001-4000TL 22 10,7 11 16,2
4001-6000 TL 48 35,9 37 35,3
Senaryo2 (601 TL ve iistii 66 53.4 55 48,5
Toplam 138 100,0 103 100,0
Sosyal Fobi Diger
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2001-4000TL 12 19,0 21 11,9
4001-6000 TL 19 30,2 66 37,5
Senaryod (601 TL ve iistii 32 50,8 89 50,6
Toplam 63 100,0 178 100,0
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Tablo 103. Senaryolardaki kisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci aile gelir diizeylerine gore dagilimi

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
0-2000 TL 50 249 48 27,0 36 22,5
2001-4000TL 78 38,8 76 42,7 74 46,3
Aile Hekimi 4001-6000 TL 52 25,9 30 16,9 35 21,9
6001 TL ve tistii 21 10,4 24 135 15 9,4
Toplam 201 100,0 178 100,0 160 100,0
0-2000 TL 52 20,1 34 26,2 80 19,4
2001-4000TL 111 42,9 53 40,8 184 44,6
Sumif ] 4001-6000 TL 66 25,5 24 18,5 98 23,7
Ogretmeni
6001 TL ve tstii 30 11,6 19 14,6 51 12,3
Toplam 259 100,0 130 100,0 413 100,0
0-2000 TL 89 19,1 63 248 101 18,9
2001-4000TL 206 44,3 110 43,3 236 442
Rehber 4001-6000 TL 109 23,4 48 18,9 128 24,0
Ogretmen
6001 TL ve tistii 61 131 33 13,0 69 12,9
Toplam 465 100,0 254 100,0 534 100,0
0-2000 TL 124 20,2 125 21,3 106 18,6
2001-4000TL 264 43,0 252 430, 245 43,1
Psikolog 4001-6000 TL 149 24,3 133 22,7 138 24,3
6001 TL ve iisti 7 125 76 13,0 80 14,1
Toplam 614 100,0 586 100,0 569 100,0
0-2000 TL 118 21,2 127 19,8 64 18,0
2001-4000TL 238 42,8 273 42,7 155 43,5
Psikiyatrist 4001-6000 TL 125 225 153 239 80 22,5
6001 TL ve iisti 75 135 87 13,6 57 16,0
Toplam 556 100,0 640 100,0 356 100,0
0-2000 TL 69 20,1 52 24,8 90 20,3
2001-4000TL 148 43,0 91 43,3 182 41,0
Yakin aile 4001-6000 TL 83 24,1 38 18,1 108 24,3
iiyesi
y 6001 TL ve tisti 44 12,8 29 13,8 64 144
Toplam 344 100,0 210 100,0 444 100,0
0-2000 TL 76 18,1 48 24,1 100 20,1
2001-4000TL 189 45,1 90 45,2 204 41,0
Yakin 4001-6000 TL 102 24,3 40 20,1 126 25,4
arkadas
6001 TL ve iisti 52 12,4 21 10,6 67 135
Toplam 419 100,0 199 100,0 497 100,0
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Tablo 104. Senaryolardaki kisiye yardim edebilecek Kkisilere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6gretmen aile gelir diizeylerine gore dagilim

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
2001-4000TL 14 13,5 9 13,6 6 8,7
Aile 4001-6000 TL 32 30,8 24 36,4 26 37,7
Hekimi 6001 TL ve tsti 58 55,8 33 50,0 37 53,6
Toplam 104 100,0 66 100,0 69 100,0
2001-4000TL 30 13,8 20 10,9 30 14,0
4001-6000 TL 77 35,5 65 35,3 76 35,3
Psikolog 5601 TL veistii | 110 50,7 99 53,8 109 507
Toplam 219 100,0 186 100,0 217 100,0
2001-4000TL 30 15,5 28 12,9 23 13,5
4001-6000 TL 65 33,5 78 35,9 61 35,7
Psikiyatrist - co01 11 veusti | 99 51.0 111 51,2 87 509
Toplam 195 100,0 219 100,0 173 100,0
2001-4000TL 20 13,5 15 16,7 19 14,0
. 4001-6000 TL 55 37,2 38 422 49 36,0
Yakin aile
iiyesi 6001 TL ve st 73 493 37 411 68 50,0
Toplam 149 100,0 91 100,0 138 100,0
2001-4000TL 23 13,6 14 15,7 21 13,5
4001-6000 TL 60 35,5 35 39,3 59 37,8
Yakin
arkadas 6001 TL ve istii 86 50,9 40 449 76 48,7
Toplam 171 100,0 91 100,0 158 100,0
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Tablo 105. Senaryolardaki kisiye faydal olabilecek yontemlere yonelik sorularda “Faydal” olarak secilen cevaplarin 6grenci aile

gelir gruplarina gore dagilimi™

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
0-2000 TL 136 21,1 102 24,1 131 21,2
o ) 2001-4000TL 278 43,2 180 42,6 257 41,6
Fiziksel olarak daha aktif hale
4001-6000 TL 145 22,5 85 20,1 148 23,9
gelmek
6001 TL ve Ustii 85 13,2 56 13,2 82 13,3
Toplam 644 100,0 423 100,0 618 100,0
0-2000 TL 86 18,8 82 21,4 84 20,4
2001-4000TL 184 40,3 167 43,6 168 40,9
Meditasyon yapmak 4001-6000 TL 115 25,2 85 22,2 97 23,6
6001 TL ve tstii 72 15,5 49 12,8 62 15,1
Toplam 457 100,0 383 100,0 411 100,0
0-2000 TL 98 20,5 94 22,8 83 19,9
2001-4000TL 199 41,6 175 42,4 177 42,3
Her sabah erken kalkmak ve giines
4001-6000 TL 111 23,2 87 21,1 98 23,4
151g81na ¢ikmak
6001 TL ve Ustii 70 14,6 57 13,8 60 14,4
Toplam 478 100,0 413 100,0 418 100,0

*QOgrencilerin belirledigi {i¢ senaryodaki en sik bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 105 Senaryolardaki kisilere faydah olabilecek yontemlere yonelik sorularda “Faydahi” olarak secilen cevaplarin 6grenci aile

gelir gruplarina gore dagilhmi-devami

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
0-2000 TL 103 20,1 108 21,3 115 20,4
2001-4000TL 223 43,6 219 43,1 244 43,2
Damsmanhk almak 4001-6000 TL 118 23,0 113 22,2 129 22,8
6001 TL ve iistii 68 13,3 68 13,4 77 13,6
Toplam 512 100,0 508 100,0 565 100,0
0-2000 TL 79 19,1 102 21,3 103 21,1
2001-4000TL 173 419 202 42,3 206 42,3
Biligsel davrams terapisi almak 4001-6000 TL 98 23,7 105 22,0 106 21,8
6001 TL ve iistii 63 15,3 69 14,4 72 14,8
Toplam 413 100,0 478 100,0 487 100,0
0-2000 TL 96 21,9 85 249 106 21,3
) 2001-4000TL 195 444 155 45,5 212 42,6
Problem hakkinda Kkisisel gelisim kitabi
4001-6000 TL 96 21,9 58 17,0 116 23,3
okumak
6001 TL ve iistii 52 11,8 43 12,6 64 12,9
Toplam 439 100,0 341 100,0 498 100,0
0-2000 TL 77 20,0 102 20,0 49 18,8
) 2001-4000TL 169 43,9 216 424 114 43,7
Yakindaki Toplum Ruh Saghgi merkezine
) 4001-6000 TL 90 23,4 119 23,3 59 22,6
gitmek
6001 TL ve iistii 49 12,7 73 14,3 39 14,9
Toplam 385 100,0 510 100,0 261 100,0
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Tablo 106. Senaryolardaki kisilere faydah olabilecek yontemlere yonelik sorularda “Faydali” olarak secilen cevaplari 6gretmen aile

gelir gruplarina gore dagilimi™

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2001-4000TL 29 144 23 16,1 27 14,3
o . 4001-6000 TL 66 32,7 42 29,4 63 33,3
Fiziksel olarak daha aktif hale gelmek
6001 TL ve istii 107 53,0 78 54,5 99 52,4
Toplam 202 100,0 143 100,0 189 100,0
2001-4000TL 27 14,5 24 17,4 27 14,8
4001-6000 TL 59 31,7 38 275 62 341
Gevseme egzersizi
6001 TL ve distii 100 53,8 76 55,1 93 51,1
Toplam 186 100,0 138 100,0 182 100,0
2001-4000TL 29 15,3 22 15,5 20 12,7
4001-6000 TL 65 344 45 31,7 57 36,1
Her sabah erken kalkmak ve giines 15181na ¢itkmak
6001 TL ve istii 95 50,3 75 52,8 81 51,3
Toplam 189 100,0 142 100,0 158 100,0
2001-4000TL 29 13,7 25 13,0 29 14,0
4001-6000 TL 71 33,6 69 35,8 70 338
Damgsmanhik almak
6001 TL ve distii 111 52,6 99 51,3 108 52,2
Toplam 211 100,0 193 100,0 207 100,0

*Ogretmenlerin belirledigi iic senaryodaki en sik bes tedavi yéntemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 106. Senaryolardaki kisilere faydal olabilecek yontemlere yonelik sorularda “Faydali” olarak secilen cevaplarin 6gretmen aile

gelir gruplarina gore dagihmi-devami™

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
2001-4000TL 21 13,7 23 16,0 25 14,0
Biligsel davrams terapisi almak #001-6000 TL > 340 0 333 °0 33
6001 TL ve iistii 79 51,6 73 50,7 94 52,5
Toplam 153 100,0 144 100,0 179 100,0
2001-4000TL 24 14,3 19 12,5 25 12,8
Benzer sorunlar olan bir destek grubuna 4001-6000 TL 53 31,5 50 32,9 69 354
katilmak 6001 TL ve st 91 54,2 83 54,6 101 51,8
Toplam 168 100,0 152 100,0 195 100,0
2001-4000TL 27 15,4 23 11,9 22 12,7
Yakindaki Toplum Ruh Saghg merkezine 4001-6000 TL 57 32,6 71 36,8 59 34,1
gitmek 6001 TL ve lstii 91 52,0 99 51,3 92 53,2
Toplam 175 100,0 193 100,0 173 100,0
2001-4000TL 8 12,1 20 11,9 5 8,5
Bir hastanenin psikiyatri servisine yatirnmak 4001-6000 TL 24 364 >0 368 2 424
6001 TL ve istii 34 51,5 83 51,3 29 49,2
Toplam 66 100,0 153 100,0 59 100,0

*Ogretmenlerin belirledigi iic senaryodaki en sik bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 107. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek en sik

nedenlerinin 6grenci aile gelir gruplarina gore dagilhimi™*

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
0-2000 TL 54 19,5 32 17,2 48 17,7
2001-4000TL 124 44,8 83 44,6 120 44,3
Cok mahcup/ 4001-6000 TL 60 21,7 45 24,2 62 22,9
utangac olmak
6001 TL ve iistii 39 14,1 26 14,0 41 15,1
Toplam 277 100,0 186 100,0 271 100,0
0-2000 TL 42 19,3 42 21,8 40 22,7
Hicbir seyin 2001-4000TL 74 33,9 73 37,8 63 35,8
yardima 4001-6000 TL 69 31,7 45 233 46 26,1
olmayacagim L
diisiinmek 6001 TL ve iistii 33 15,1 33 17,1 27 15,3
Toplam 218 100,0 193 100,0 176 100,0
0-2000 TL 43 23,8 32 213 37 24,2
2001-4000TL 76 42,0 73 48,7 68 44.4
Yardim 4001-6000 TL 44 24,3 29 19,3 31 20,3
almanin iicreti
6001 TL ve iistii 18 9,9 16 10,7 17 11,1
Toplam 181 100,0 150 100,0 153 100,0
0-2000 TL 33 20,1 36 22,5 22 19,1
Kisinin sizle 2001-4000TL 65 39,6 67 41,9 45 39,1
ilgili olumsuz
duygular 4001-6000 TL 47 28,7 40 25,0 27 235
hissedebilecegi 001 TL ve iistii 19 11,6 17 10,6 21 18,3
endisesi
Toplam 164 100,0 160 100,0 115 100,0

*Ogrencilerin belirledigi {ic senaryodaki en sik ii¢ engel tabloda yer almaktadir
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Tablo 108. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek en sik

nedenlere yonelik 6gretmen cevaplarinin gelir diizeyine gore dagihmi™

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
2001-4000TL 19 17,8 19 17,8 12 15,0
Yardim 4001-6000 TL 33 30,8 32 29,9 24 30,0
almanin 6001 TL ve iistii | 55 514 56 523 44 55,0
ucreti
Toplam 107 100,0 107 100,0 80 100,0
2001-4000TL 5 9,3 5 9,1 5 12,5
Tedavinin 541 5000 TL 11 20,4 12 218 7 17,5
yan etkileri
konusunda 6001 TL veiisti| 38 70,4 38 69,1 28 70,0
endiselenmek ——— 100,0 100,0 100,0
2001-4000TL 8 17,4 8 17,4 3 11,1
Randevu 4001-6000 TL 13 28,3 14 30,4 7 25,9
almammnzor o441 ) oneii| 25 54,3 24 52,2 17 63,0
olmasi
Toplam 46 100,0 46 100,0 27 100,0

*Ogretmenlerin belirledigi ii¢ senaryodaki en sik {i¢ engel tabloda yer almaktadir

Tablo 109. Senaryolardaki “kisinin sorunu nedir?” sorularma verilen cevaplarin

ogrenci anne egitim diizeyine gore dagilim

Depresyon Diger
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar degil 14 8,0 30 6,7
ilkokul ve ortaokul 57 32,4 202 44,9
Lise ve iizeri 105 59,7 218 48,4
Toplam 176 100,0 450 100,0
Sizofreni Diger
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar degil 18 6,1 26 7,8
ilkokul ve ortaokul 103 35,0 156 47,0
Lise ve iizeri 173 58,8 150 45,2
Toplam 294 100,0 332 100,0
Sosyal Fobi Diger
Sayl Yiizde Sayr Yiizde
Okuryazar degil 1 2,5 43 7,3
ilkokul ve ortaokul 12 30,0 247 422
Lise ve iizeri 27 67,5 296 50,5
Toplam 40 100,0 586 100,0
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Tablo 110. Senaryolardaki kisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci anne egitim diizeylerine gore dagilim

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Okuryazar degil 15 8,7 13 8,4 9 6,3

Aile flkokul ve ortaokul 74 42,8 72 46,8 70 49,0
Hekimi Lise ve iizeri 84 48,6 69 44,8 64 44,8
Toplam 173 100,0 154 100,0 143 100,0

Okuryazar degil 18 1,7 14 11,9 23 6,3

Sumif Ilkokul ve ortaokul 99 42,1 58 49,2 157 42,8
Ogretmeni Lise ve tizeri 118 50,2 46 39,0 187 51,0
Toplam 235 100,0 118 100,0 367 100,0

Okuryazar degil 31 7,5 23 10,0 31 6,5

Rehber Ilkokul ve ortaokul 169 40,6 105 459 202 42,3
Ogretmen Lise ve iizeri 216 51,9 101 44,1 245 51,3
Toplam 416 100,0 229 100,0 478 100,0

Okuryazar degil 38 7,1 35 6,9 34 6,9

Ilkokul ve ortaokul 222 41,5 216 42,6 205 41,3

Psikolog Lise ve iizeri 275 51,4 256 505 257 518
Toplam 535 100,0 507 100,0 496 100,0

Okuryazar degil 33 6,9 36 6,5 19 6,0

Ilkokul ve ortaokul 197 41,0 227 41,0 136 43,0

Psikiyatrist | ice ve tizeri 251 52,2 290 52,4 161 50,9
Toplam 481 100,0 553 100,0 316 100,0

Okuryazar degil 18 59 17 9,1 23 59

Yakmn aile Ilkokul ve ortaokul 127 414 81 43,5 158 40,3
iiyesi Lise ve tlizeri 162 52,8 88 47,3 211 53,8
Toplam 307 100,0 186 100,0 392 100,0

Okuryazar degil 23 6,3 12 7,0 29 6,7

Ilkokul ve ortaokul 162 44,1 82 48,0 177 40,6

Lise ve tizeri 182 49,6 77 45,0 230 52,8
:r’}(‘::l‘as Toplam 367 100,0 171 1000 436 1000
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Tablo 111. Senaryolardaki kisilere faydal olabilecek yontemlere yonelik sorularda “Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci anne

egitim diizeylerine gore dagilimi*

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Okuryazar degil 40 7,2 31 8,5 37 6,9
Fiziksel olarak daha aktif hale [lkokul ve ortaokul 230 41,2 168 46,0 221 41,1
gelmek Lise ve tizeri 288 51,6 166 45,5 280 52,0
Toplam 558 100,0 365 100,0 538 100,0
Okuryazar degil 25 6,4 19 5,9 25 7,1
) [lkokul ve ortaokul 149 38,1 137 423 136 38,7
Meditasyon yapmak ] _
Lise ve lizeri 217 55,5 168 51,9 190 54,1
Toplam 391 100,0 324 100,0 351 100,0
Okuryazar degil 32 7,5 30 8,3 30 7,9
Her sabah erken kalkmak ve giines  ilkokul ve ortaokul 174 40,9 163 45,0 149 39,2
15181na ¢ikmak Lise ve tizeri 219 51,5 169 46,7 201 52,9
Toplam 425 100,0 362 100,0 380 100,0
Okuryazar degil 32 7,0 33 7,4 34 6,8
[lkokul ve ortaokul 186 40,9 183 41,3 202 40,2
Damismanhk almak . .
Lise ve tzeri 237 52,1 227 51,2 267 53,1
Toplam 455 100,0 443 100,0 503 100,0

*Ogrencilerin belirledigi {ic senaryodaki en sik bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 111. Senaryolardaki kisilere faydah olabilecek yontemlere yonelik sorularda “Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci anne

egitim diizeylerine gore dagilimi -devami™

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar degil 26 7,4 30 7,3 27 6,5
Bilissel davrans terapisi almak Ilkok-ul ve ortao-kul 137 39,1 171 41,5 179 43,2
Lise ve tizeri 187 53,4 211 51,2 208 50,2
Toplam 350 100,0 412 100,0 414 100,0
Okuryazar degil 28 7,2 24 8,1 31 7,0
Problem hakkinda Kisisel gelisim [lkokul ve ortaokul 165 42 .6 133 449 180 40,8
kitabi okumak Lise ve iizeri 194 50,1 139 47,0 230 52,2
Toplam 387 100,0 296 100,0 441 100,0
Okuryazar degil 22 6,7 32 7,2 13 54
Yakindaki Toplum Ruh Saghg: [lkokul ve ortaokul 140 42,4 184 41,3 106 44 4
merkezine gitmek Lise ve tizeri 168 50,9 230 51,6 120 50,2
Toplam 330 100,0 446 100,0 239 100,0

*QOgrencilerin belirledigi {i¢ senaryodaki en sik bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 112. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek en sik

nedenlerinin 6grenci anne egitim diizeyine gore dagilimr*

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1  Yiizde
Okuryazar degil 17 7,3 11 7,0 15 6,3
Ilkokul ve
Cok mahcup/ 103 442 67 42,7 99 41,6
utangac ortaokul
olmak Lise veiizeri | 113 485 79 50,3 124 52,1
Toplam 233 100,0 157 100,0 238 100,0
Okuryazar degil 16 8,2 13 7,2 7,0
iohi ; Ilkokul ve
Hicbir seyin 69 352 73 406 11 373
yardimci ortaokul
olmayacagini ) o
diisiinmek Lise ve lizeri 111 56,6 94 52,2 59 55,7
Toplam 196 100,0 180 100,0 88 100,0
Okuryazar degil 11 7,1 7 5,6 7 5,4
Ilkokul ve
63 40,6 56 44.4 51 39,2
Yardim ortaokul
almanin tucreti
Lise ve lizeri 81 52,3 63 50,0 72 55,4
Toplam 155 100,0 126 100,0 130 100,0
Okuryazar degil 5 3,6 3 2,1 4 3,8
Kisinin sizle flkokul ve
ilgili olumsuz 55 39,3 58 39,7 42 40,0
duygular ortaokul
hissedebilecedi | jse ve iizeri 80 57,1 85 58,2 59 56,2
endisesi
Toplam 140 100,0 146 100,0 105 100,0

*Qgrencilerin belirledigi {ic senaryodaki en sik ii¢ engel tabloda yer almaktadir.
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Tablo 113. Senaryolardaki Kisilerin sorunu nedir sorularina verilen cevaplarin

ogrenci baba egitim diizeyine gore dagilimi

Depresyon Diger
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar degil 4 2,5 17 4,0
ilkokul ve ortaokul 31 19,6 134 31,8
Lise ve uzeri 123 77,8 270 64,1
158 100,0 421 100,0
Toplam
Sizofreni Diger
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar degil 8 2,9 13 4,3
ilkokul ve ortaokul 54 19,4 111 37,0
Lise ve iizeri 217 77,8 176 58,7
Toplam 279 100,0 300 100,0
Sosyal Fobi Diger
Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Okuryazar degil 1 2,8 20 3,7
ilkokul ve ortaokul 5 13,9 160 29,5
Lise ve iizeri 30 83,3 363 66,9
Toplam 36 100,0 543 100,0
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Tablo 114. Senaryolardaki Kkisiye yardim edebilecek Kisilere yonelik sorularda

“Faydali” olarak secilen cevaplarin 6grenci baba egitim diizeylerine gore dagilimi

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar degil 7 45 10 6,6 8 5,8
Tlkokul ve ortaokul 48 30,8 47 31,1 40 29,0
Aile Hekimi Lise ve iizeri 101 64,7 94 623 90 65,2
Toplam 156 100,0 151 100,0 138 100,0
Okuryazar degil 10 45 8 7,0 11 3,2
St ilkokul ve ortaokul 61 27,7 40 35,1 91 26,8
Ogretmeni Lise ve iizeri 149 67,7 66 57,9 238 70,0
Toplam 220 100,0 114 100,0 340 100,0
Okuryazar degil 15 4,0 10 4.7 12 2,7
ilkokul ve ortaokul 104 27,7 69 32,5 122 27,6
Rehber
Ogretmen Lise ve iizeri 257 68,4 133 62,7 308 69,7
Toplam 376 100,0 212 100,0 442 100,0
Okuryazar degil 16 3,2 13 2,7 13 2,8
ilkokul ve ortaokul 140 28,2 148 30,9 121 26,5
Psikolog . I
Lise ve tlizeri 341 68,6 318 66,4 323 70,7
Toplam 497 100,0 479 100,0 457 100,0
Okuryazar degil 15 3,4 16 3,1 6 2,1
ilkokul ve ortaokul 125 28,3 147 28,5 80 27,6
Psikiyatrist Lise ve iizeri 302 68,3 353 68,4 204 70,3
Toplam 442 100,0 516 100,0 290 100,0
Okuryazar degil 7 2,4 9 5,2 10 2,8
. [lkokul ve ortaokul 73 25,1 48 27,6 102 28,2
Yakin aile
iyesi Lise ve tizeri 211 72,5 117 67,2 250 69,1
Toplam 291 100,0 174 100,0 362 100,0
Okuryazar degil 10 2,9 3 1,9 15 3,8
Ilkokul ve ortaokul 93 27,4 48 30,6 106 26,6
Yakin
arkadas Lise ve tizeri 237 69,7 106 67,5 278 69,7
Toplam 340 100,0 157 100,0 399 100,0
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Tablo 115. Senaryolardaki kisilere faydah olabilecek yontemlere yonelik sorularda “Faydal” olarak secilen cevaplarin 6grenci baba

egitim diizeylerine gore dagilimi*

Senaryo 1 Senaryo 3
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar degil 17 3,3 15 4.4 18 3,6
Fiziksel olarak daha aktif hale [lkokul ve ortaokul 149 28,8 99 29,1 139 27,6
gelmek Lise ve lizeri 351 67,9 226 66,5 346 68,8
Toplam 517 100,0 340 100,0 503 100,0
Okuryazar degil 13 3,5 10 3,4 10 3,1
) [lkokul ve ortaokul 94 25,3 82 27,7 82 25,7
Meditasyon yapmak ]
Lise ve tizeri 265 71,2 204 68,9 227 71,2
Toplam 372 100,0 296 100,0 319 100,0
Okuryazar degil 10 2,6 8 2,5 14 4,1
Her sabah erken kalkmak ve giines [lkokul ve ortaokul 107 27,5 95 29,1 85 25,1
15181na ¢cikmak Lise ve tizeri 272 69,9 223 68,4 240 70,8
Toplam 389 100,0 326 100,0 339 100,0
Okuryazar degil 12 2,9 12 2,9 14 3,1
I1kokul ve ortaokul 112 26,7 121 29,7 119 26,3
Damsmanhk almak
Lise ve lizeri 296 70,5 274 67,3 319 70,6
Toplam 420 100,0 407 100,0 452 100,0

*QOgrencilerin belirledigi {i¢ senaryodaki en sik bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 115. Senaryolardaki Kkisilere faydal olabilecek kisilere yonelik sorularda “Faydal” olarak secilen cevaplarin égrenci baba

egitim diizeylerine gore dagilimi-devami

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3

Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Biligsel davranis terapisi almak Okuryazar degil 10 3,0 11 29 10 2,6
[lkokul ve ortaokul 95 28,5 109 28,6 108 28,3
Lise ve tizeri 228 68,5 261 68,5 264 69,1

Toplam 333 100,0 381 100,0 382 100,0
Problem hakkinda Kisisel gelisim Okuryazar degil 13 3,7 10 3,7 10 2,5
kitab1 okumak [lkokul ve ortaokul 95 27,0 78 29,2 104 26,3
Lise ve tizeri 244 69,3 179 67,0 281 71,1

Toplam 352 100,0 267 100,0 395 100,0
Yakindaki Toplum Ruh Saghg Okuryazar degil 9 3,0 11 2,7 4 1,9
merkezine gitmek Ilkokul ve ortaokul 81 26,7 117 28,5 67 31,5
Lise ve tizeri 213 70,3 283 68,9 142 66,7

Toplam 303 100,0 411 100,0 213 100,0

*(Ogrencilerin belirledigi iic senaryodaki en sik bes tedavi yontemi tabloda yer almaktadir.
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Tablo 116. Profesyonel bir kisiden yardim almaya engel olabilecek en sik

nedenlerinin 6grenci baba egitim diizeyine gore dagilimi

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Say1  Yiizde Sayi Yiizde Sayr  Yiizde
Okuryazar degil 9 4,2 7 4,6 7 3,1
Ilkokul ve
Cok mahcup/ 61 28,4 42 27,8 67 29,9
utangag ortaokul
olmak Lise ve iizeri 145 674 102 67,5 150 67,0
Toplam 215 100,0 151 100,0 224 100,0
Okuryazar degil 1 0,5 3 1,8 1 0,7
‘i . [lkokul ve
Higbir seyin 51 279 50 305 41 29,1
yardimci ortaokul
olmayacagim . )
diisiinmek Lise ve tizeri 131 71,6 111 67,7 99 70,2
Toplam 183 100,0 164 100,0 141 100,0
Okuryazar degil 4 3,0 1 0,9 3 3,6
Ilkokul ve
40 29,6 34 30,6 29 28,5
Yardim ortaokul
almanin iicreti )
Lise ve lizeri 91 67,4 76 68,5 83 67,9
Toplam 135 100,0 111 100,0 115 100,0
Okuryazar degil 1 0,8 3 2,2 0 0,0
Kisinin sizle ilkokul ve
ilgili olumsuz 35 28,2 37 27,2 30 32,3
duygular ortaokul
hissedebilecegi [ ise ve iizeri 88 71,0 96 70,6 63 67,7
endisesli
Toplam 124 100,0 136 100,0 93 100,0

*Qgrencilerin belirledigi iic senaryodaki en sik ii¢ engel tabloda yer almaktadir.

214



EK 2. ETiK KURUL iZNi
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EK 3. ISTANBUL iL MiLLi EGIiTIM MUDURLUGU iZNi

[o/5 8 T iSTANBUL VALILIGI
(o2 20y lElo) 11 Milli Egitim Midirligi
l."\"a." T ‘- fr
eI
Sayt  :59090411-20-E.4785723 06/03/2019

Konu : Anket ve Arastirma izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi:  a) 05.02.2019 tarihli ve 2423490 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/2017/25 No'lu Gen.
¢) Milli Egitim Miidiirligii Arastirma ve Anket Komisyonunun 04.03.2019 tarihli
tutanagi.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi uzmanlik programu dgrencisi Seyma ARSLAN'in
"Lise Ogrencilerinin ve Ogretmenlerinin Ruh Saghif Okuryazarh@ Diizeylerinin
Arastirilmasi” konulu tezi kapsaminda, ilimiz Fatih ilgesinde bulunan liselerde gérev yapan
dgretmen ve Ogrenim goren Ogrencilere; ruh hastaliga yonelik inamglar 6lgegi ruh saghg
okuryazarh: 6l¢egi 6grenci formu, ruh saghg: okuryazarlifn 6leegi 6gretmen formu ve anket
uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Miidiirliiglimiizce incelenmistir.

Aragtirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir 6rnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araclariin  Kurumlarimiza arastirmaci  tarafindan  ulagtirilarak  uygulamlmasi,
katihmeilarin  goniilliiliik esasina gore secilmesi, arastirma sonu¢ raporunun
miidiirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasiimamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-o6gretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanlik emri esaslari dahilinde uygulanmasi, sonu¢tan Miidiirligiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Miidirliigiimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlarimzea da uygun goriilmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Levent YAZICI
i1 Milli Egitim Miidiirii

Ek:
1- Genelge.
2- Komisyon Tutanag.
OLUR
06/03/2019

Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcisi
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EK 4. ANKET KULLANIMINA DAIR ALINAN iZINLER

Anthony Jorm <ajorm@unimelb.edu.au>
Ahci: ben

Ingilizce Tiirkge iletiyi cevir

Dear Seyma Arslan

You have permission to use these vignettes.
Best wishes for your project.

Anthony Jorm

Nicola Reavley <nreavley@unimelb edu au=
Alici: ben

Ingilizce Tiirkge Iletiyi cevir
Hi Seyma
That is no problem.
Just in case you are not aware, there has been a more recent surve
Good luck with your research.

Nicki
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EK 5. RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGi KULLANIM iZNi

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi

SEYMA ARSLAN
Sayin Hocam, Ben istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ha

aysegiil bilge <a.bilge73@yahoo.com>
Alici: ben

Sevgili Seyma,

Olcegi kullanabilirsin.

Calismanizda basarilar dilerim.
Sevgiler

Aysegul Bilge
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EK 6. OGRETMEN ANKET FORMLARI

Degerli Ofretmenimiz,

Bu aragtirma istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali tarafindan
yuratalip Fatih ilgesindeki lise dgrencilerinin ve
dgretmenlerinin ruh saghg okuryazarhg
dizeylerinin arastinlmasini amaglamaktadir. Bu
amacla sizden asafidaki sorulara yanit vermenizi
bekliyoruz. Katiiminiz igin tegekkir ederim. Dr.
Seyma Arslan

1.¥Yasinz.....

2.Cinsiyetiniz: OKadin O Erkek

3.Herhangi bir rahatsizhifiniz var mi?

OHayir OEvet.. . .ccereeeeeereeenn (LT EFEN belirtiniz)
4.Yasadiginiz aile tipini nasil tanimlarsiniz?
Ocekirdek aile OGenig aile

5. Medeni haliniz nedir?

[ Evliyim [0 Bekdnm O Birlikte yagiyorum
Ooulum [ Bogandim

6. Cocugunuz var mi?
OHayir OEvet.. e s rersernene [ LT RN bENirtiNIZ)
7.Ailenizin toplam geliri nedir?

[0 o-2000TL O 2001-4000 [J 4001-6000

[0 6001'den fazla

8.Ailenizin gelir durumunu nasil nitelersiniz?

O kata O orta Olyi

9.Bransiniz nedir?

10. Okulda idari géreviniz bulunuyor mu?
O Hayir O Evet

11.internet erisiminiz var mi?

O vok O Evde var

O Telefonumda var [ Her ikisinde var

12.internette bir glinde gecirdiginiz sire ne
kadardir?

OHic [O1-3saat [ 4-6saat

[0 7-9 saat [0 10 saat ve Gzeri

13.Televizyon basinda bir glinde gegirdiginiz stre
ne kadardir?

OHic [O1lsaattenaz [ 1-2saat

[ 2- 4 saat [ 4 saatten fazla

14, Daha dnce ruh saghg okuryazarlifina yanelik
egitim/seminer aldiniz mi?

COHayir JEVE . v e cersere sesers snssnnsenenene [ | SN y2ZINIZ)

15. Ruh saghg okuryazarhig ruh saghg
bozukluklarini tamima, yinetme ve dnlemeye
yanelik bilgi ve inang olarak tamimlanmaktadir.
Buna gore kendi ruh sagilg okuryazarhginiz 1-10
puan arasinda puanlarsaniz kag puan

VETITSIMIZ T e e ....[LUtfen yaziniz)

16.Ruh =aghgi okuryazarliina ydnelik egitim almak
ister misiniz?

O Evet O Hayir

Bu bdlim bitmistir. Diger forma gecebilirsiniz
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Ruh Saglig Okuryazarligl Anketi-OGRETMEN
Sena !Dl

ibrahim 30 yasindadir ve son birkag haftadir alisilmadik sekilde Gzgiin ve mutsuz hissetmektedir. Devamh yorgundur ve
gece uyumakta zorluk ¢ekmektedir. ibrahim yemek yemeye isteksizdir ve kilo kaybetmistir. Akhini isine odaklamakia
zorlanmaktadir ve karar vermeyi ertelemektedir. Bu isvereninin dikkatini gekmistir, ¢linkd Uretkenliginin dismesinden endise

etmektedir.
1. Sizce eger varsa ibrahim’in sorunu nedir? Liitfen yaziniz.
2. ibrahim’e muhtemelen yardim edebilecek birkag kisi vardir. Asagida onlarin bir listesi bulunmaktadir. Sizce bu
kisilerin ibrahim’e yarari mi olur zarar mi dokunur yoksa hichir etikisi olmaz mi?
Faydah Zararh Hichir etkisi | Bilmiyorum
olmaz
a-  Bir aile hekimi
b-  Bir psikolog
c-  Bir psikiyatrist{Ruh Saglhg Doktoru)
d-  Yakin bir aile Oyesi
e-  Yakin bir arkadag
3. ibrahim’e faydal olabilecek ilag veya ilaglar var midir? (Varsa liitfen yazimz)
4. Asagidakilerin ibrahim icin faydasi mi olur zarar mi dokunur yoksa hichir etkisi olmaz mi?
Faydali Zararh Etkisi Olmaz | Bilmiyorum
3. Fiziksel olarak daha aktif hale gelmek
b. Gevseme egitimi almak
c. Meditasyon yapmak
d. Duzenli masaj yaptirmak
e.  Akupunktur yaptirmak
f.  Her sabah erken kalkmak ve giines 1sigina cikmak
g. Damigmanlik almak
h.  Biligsel davranis terapisi almak
i.  Problemi hakkinda bilgi veren bir web sitesi aramak
j. Problem hakkinda kisisel gelisim kitabi ckumak
k. Benzer sorunlari olan bir destek grubuna katilmak
I.  Yakindaki Toplum Ruh Saghgi merkezine gitmek
m. Bir hastanenin psikiyatri servisine yatinlmak
n. Kendi kendine sorunlanni gdzmeye calismak
5. Ailenizde veya yakin arkadas cevrenizde hig kimsenin ibrahim’e benzer sorunu oldu mu?
Oevet[IHayir(7.5oruya geginiz) JBilmiyorum(7. Soruya geginiz)
6.  Busorunlar icin herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi gérdiiler mi?
Oevet CHayir OBilmiyorum
7. Hig ibrahim’inkine benzer bir problem yagadimiz mi?
Cevet [Hayir(9.Soruya geginiz)  CIBilmiyorum(9.soruya geginiz)
8. Busorunlar icin herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi aldiniz mi?
Oevet OHayir OBilmiyorum
9. Profesyonel bir kisiden yardim almamzi engelleyebilecek nedenler nelerdir? Liitfen isaretleyiniz(Birden fazla

segebilirsiniz)
OGok mahgup/ utanma olmak Ovardim almanin tcreti Ouzak olmasi
OKisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebileceg endisesi

OKisinin soyleyeceginin yanhs olabilecegi endisesi ORandevu almanin zor olmasi
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O Randevu almay beklemek

OYardim aldiginda baskalarinin ne digiinecegi endisesi

OTeklif edilmesi muhtemel olan tedavi seklini begenmemek

O Tedavinin yan etkileri konusunda endigelenmek OHicbir seyin yardimer olmayacagini distinmek

Senaryo 2

Mehmet 24 yasindadir ve ebeveynleriyle beraber yagamaktadir. Okulunu bitirdiginden beri birkag gegici iste

cahsmigtir fakat simdi igsizdir. Son alti ayda arkadaslanyla gorismeyi kesmistir. Kendisini odaya kilitlemeye ve banyo
yapmamaya ve ailesiyle yemek yemeyi reddetmeye baslamigtir. Ebeveynleri uyku saatlerinde Mehmet'in odasinda
yurddagiund duymuslardi. Onun yalniz oldugunu bildikleri halde, sanki orada biri varmis gibi baginp ve tartisirken
duymusglardir. Onunla digarda vakit gegirmek istediklerinde, evden disari clkmayacagini, ¢inkd komsularinin onu gézetledigini
fisildamustir.

10.

Sizce eger varsa Mehmet'in sorunu nedir? Liitfen yazimz.

Mehmet'e muhtemelen yardim edebilecek birkag kigi vardir. Asagida enlanin bir listesi bulunmaktadir. Sizce bu

11.
kigilerin Mehmet'e yaran mi olur zaran mi dokunur yoksa hichir etikisi olmaz nm?
Faydah Zararh Higbir etkisi | Bilmiyorum
olmaz
a-  Bir aile hekimi
b-  Bir psikolog
c-  Bir psikiyatrist(Ruh Saghi§ Doktoru)
d-  Yakin bir aile Gyesi
Yakin bir arkadag
12. Mehmet'e faydal olabilecek ilag veya ilaglar var midir? (Varsa liitfen yaziniz)
13. Asagidakilerin Mehmet icin faydasi mi olur zarar mi dokunur yoksa hichir etkisi olmaz mi?
Faydah Zararh Etkisi Olmaz | Bilmiyorum
3. Fiziksel olarak daha aktif hale gelmek
b. Gewseme efitimi almak
c. Meditasyon yapmak
d. Duzenli masaj yaptirmak
e.  Akupunktur yaptirmak
f.  Hersabah erken kalkmak ve giines 1s18ina ¢ikmak
g. Danismanlk almak
h.  Biligsel davranis terapisi almak
i.  Problemi hakkinda bilgi veren bir web sitesi aramak
j. Problem hakkinda kigisel gelisim kitabi okumak
k. Benzer sorunlar olan bir destek grubuna katilmak
I. Yakindaki Toplum Ruh Saghgi merkezine gitmek
m. Bir hastanenin psikiyatri servisine yatirilmak
n. Kendikendine sorunlarini gézmeye calismak
14, Ailenizde veya yakin arkadas cevrenizde hic kimsenin Mehmet’e benzer sorunu oldu mu?
OevetOHayir{16.Soruya geginiz) OBilmiyorum(16. Soruya geginiz)
15. Bu sorunlar i¢in herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi gordiiler mi?
OEvet OHayir OBilmiyorum
16. Hi¢ Mehmet'inkine benzer bir problem yasadiniz mi?
Oevet [Hayir(18.Soruya geciniz) [JBilmiyorum(18.soruya geginiz)
17. Bu sorunlar icin herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi aldimiz mi?
OEvet OHayir OBilmiyorum
18. Profesyonel bir kisiden yardim almamzi engelleyebilecek nedenler nelerdir? Liitfen isaretleyiniz(Birden fazla

segebilirsiniz)
OGok mahgup/ utanma olmak OYardim almanin dcreti OuUzak olmasi

OKisinin sizle ilgili elumsuz duygular hissedebilecesi endisesi
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Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarimzi lgmek icin gelistirilmigtir. Bu ifadeleri

dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukga &nemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar

arastirmacilar disinda hig kimse tarafindan ockunmayacak ve farkl bir amacla kullanilmayacaktir. Asagidaki her

bir maddenin yanina, ilgili madde igin size gére uygun gelen sayiy isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir

kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtin.

Olcek Degerlendirmesi

0. Tamamen 1.Cogunlukla 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla 5.Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum katihyorum katilhyorum katiliyorum
Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar Olgegi 0|1 |2 |3 |4 |5

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin baskalarina zarar verme
olasihig, saghkh bir bireye gére daha fazladir.

Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastalklara gore, daha uzun bir
iyilesme siireci gerektirir.

3.Davraniglan tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir

4.“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste
calismasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasihg daha
fazladr.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin
ve baskalarinin, hakkimda diistinecekleri seyler beni
endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
Olumsuzluklarini &miir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte
tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya séziinde
durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile
yakin arkadashk kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma
olasihig daha diisiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa, utaninm.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklar icin ruhsal hastaligi olan
bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri cok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile
arkadashk kurmaz.

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislar énceden
tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi
miimkiin degildir.

21.Cahisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptig
ise glivenemem.
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EK 7. OGRENCIi ANKET FORMLARI

Degerli Ogrencimiz,

Bu arastirma istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali tarafindan
yirttilip Fatih ilgesindeki lise Ogrencilerinin ve
dgretmenlerinin rub saghg okuryazarligi
dizeylerinin arastinlmasini amaglamaktadir. Bu
amagla sizden asagidaki sorulara yanit vermenizi
bekliyoruz. Katihminiz igin tesekkiir ederim.

Dr. Seyma Arslan

1.Yasinz.....

2.Cinsiyetiniz:

3.Kagina cocuksunuz?.....

4.Siz dahil ailenizdeki gocuk sayisi kag?.....
5.Herhangi bir rahatsizhginiz/ hastaliginiz var mi?
COOHayir CJEVet...w v ceseeressssrnmsrnenns (Litfen belirtiniz)
6.Yasadiginiz aile tipini nasil tanimlarsiniz?
OcCekirdek aile OGenis aile

7. Ebeveynlerinizin durumu nedir?

O Bir arada O Ayn O Anne vefat [ Baba vefat
8.Ailenizin toplam geliri nedir?

0 0-2000TL O 2001-4000 O 4001-6000

0 6001'den fazla

9.Ailenizin gelir durumunu nitelersiniz?

O kot O Orta O yi

10. Annenizin meslegi nedir?......

11. Babanizin meslegi nedir?.......

12.Annenizin egitim durumu nedir?

O Okuryazar degil [0 Sadece okuryazar
O ilkokul mezunu O Ortackul mezunu

O Lise mezunu O Yiiksekokul- Universite mezunu
13.Babanizin egitim durumu nedir?

[0 Okuryazar degil [ Sadece okuryazar
O ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu

O Lise mezunu [ Yiiksekokul- Universite mezunu

14.internet erisiminiz var mi?

O Yok O Evde var

O Telefonumda var O Her ikisinde var

15.internette bir ginde gegirdiginiz siire ne
kadardir?

OHig [O1-3saat [ 4-6saat

[ 7-9 saat [0 10 saat ve lizeri

16.Televizyon basinda bir giinde gegirdiginiz siire
ne kadardir?

O Hig [O1saattenaz [ 1-2 saat

O 2- 4 saat [0 4 saatten fazla

17. Ruh saghg okuryazarhg ruh saghg
bozukluklarini tanima, yonetme ve dnlemeye
yonelik bilgi ve inang olarak tanimlanmaktadir.
Buna gére kendi ruh sagilg okuryazarliginizi 1-10
puan arasinda puanlarsaniz kag puan

VEFIFSINIZ? rieeecreesseessressneeennennna| LUEFEN yazInIZ)

18.Ruh saghg okuryazarligini gelistirmeye yénelik
egitim almak ister misiniz?

O Evet O Hayir

Bu béliim bitmigtir. Diger forma geginiz
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Ruh Saghgi Okuryazarhg Anketi-OGRENC]
Sena YO 1

ibrahim 15 yasindadir ve son birkag haftadir ahisiimadik sekilde Gizgiin ve mutsuz hissetmektedir. Devamh yorgundur ve
gece uyumakta zorluk gekmektedir. ibrahim yemek yemeye isteksizdir ve kilo kaybetmigtir. Calsmalarina odaklamakta
zorlanmaktadir ve notlan dismektedir. En basit kararlan vermeyi dahi ertelemekte ve giinllk isler bile géziine fazla
gozikmektedir. Ebeveynleri ve arkadaslan onun hakkinda cok endiselenmektedir.

1.  Sizce eger varsa ibrahim’in sorunu nedir? Liitfen yazmiz.

2. ibrahim’e muhtemelen yardim edebilecek birkag kisi vardir. Asagida onlarin bir listesi bulunmaktadir. Sizce bu
kisilerin ibrahim'e yarar mi olur zarari nu dokunur yoksa hicbir etikisi olmaz ni?

Faydah Zararh Highir etkisi | Bilmiyorum

olmaz

a-  Bir aile hekimi

b-  Bir Sinif dgretmeni

c-  Birrehber 6Eretmen

d-  Bir psikolog

a-  Bir psikiyatrist|Ruh Saghg Doktoru)
f-  Yakin bir aile dyesi

g- Yakin bir arkadas

3. ibrahim’e faydal olabilecek ilag veya ilaclar var midir? {Varsa liitfen yaziniz)

4. Asagidakilerin ibrahim icin faydasi mi olur zarar ni dokunur yoksa hichir etkisi olmaz mi?

Faydal Zararh Etkisi Olmaz | Bilmiyorum

Fiziksel olarak daha aktif hale gelmek

Gevseme egitimi almak

Meditasyon yapmak

Dazenli masaj yaptirmak

Akupunktur yaptirmak

Her sabah erken kalkmak ve giines is18ina gikmak

Danismanhk almak

Bk R el EE R

Biligsal davranis terapisi almak
Problemi hakkinda bilgi veren bir web sitesi aramak
Problem hakkinda kisisel gelisim kitabi okumak
Benzer sorunlar olan bir destek grubuna katilmak
Yakindzaki Toplum Ruh Saghd merkezine gitmek
Bir hastanenin psikiyatri servisine yatinlmak
Kendi kendine sorunlanm gozmeye calismak
Ailenizde veya yakin arkadas cevrenizde hi¢ kimsenin ibrahim’e benzer sorunu oldu mu?
CevetCIHayir(7.50ruya geginiz) JBilmiyorum(7. Soruya geginiz)
6. Busorunlar icin herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi gardiiler mi?

Oevet OHayir CBilmiyorum
7. Hig ibrahim’inkine benzer bir problem yasadiniz mi?

CJevet [Hayir(3.50ruya geginiz)  CIBilmiyorum(3.soruya geginiz)

8. Busorunlar icin herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi aldimiz mi?

OEvet OHayir OBilmiyorum
9. Yukarida tarif edildigi gibi bir sorununuz oldugunda ebeveynlerinizle bu konuda konusgabilir misiniz?

OEvet OHayir(11l.soruya geginiz) OBilmiyorum({11.soruya geginiz) OAilem yok(11.s0ruya geginiz)
10. Her iki ebeveyninizle kenusabilir misiniz? Sadece babanizla ya da sadece annenizle mi konusurdunuz?

OHer ikisiyle Osadece babamla OSadece annemle OBilmiyorum
11. Profesyonel bir kisiden yardim almamzi engelleyebilecek nedenler nelerdir? Liitfen isaretleyiniz(Birden fazla

[a—

=

R ERE]

secebilirsiniz)

O¢Gok mahgup/ utangag olmak OYardim almanin Gereti OUzak olmasi
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OKisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endisesi

OKisinin séyleyeceginin yanhs olabilecegi endigesi ORandevu almanin zor olmasi

1 Randevu almay beklemek

OYardim aldiginda baskalarinin ne diisiinecegi endisesi

OTeklif edilmesi muhtemel olan tedavi seklini begenmemek

O Tedavinin yan etkileri konusunda endigelenmek OHigbir seyin yardimer olmayacagini diisiinmek

Senaryo 2

Ahmet 15 yasindadir ve ebaveynleriyle beraber yasamaktadir. Gegen yil okula devamsizhiklar yapmig ve yakin

zamanda okula gitmeyi tamamen birakmistir. Gegtigimiz alti ayda arkadaglanyla gérismeyi kesmis ve kendisini odaya
kilitlemeye, banyo yapmamaya ve ailesiyle yemek yemeyi reddetmeaye baglamistir. Ebeveynleri uyku saatlerinde Ahmet'in
odasinda yaraddgind fark etmiglerdir. Onun yalniz oldugunu bildikleri halde, sanki orada biri varmig gibi baginip tartigirken
duymuslardir. Ahmetle disanda vakit gegirmek istadiklerinde, evden disan gikmayacagini, ¢clinkd kemsularinin onu
gozetledigini fisildamistir.

12.

13.

Sizce eger varsa Ahmet'in sorunu nedir? Liitfen yaziniz.

Ahmet’e muhtemelen yardim edebilecek birkac kisi vardir. Asagida onlarin bir listesi bulunmaktadir. Sizce bu
kisilerin Ahmet'e yarari mi olur zaran mi dokunur yoksa hichir etikisi olmaz mi?

Faydal Zararh Hicbir etkisi | Bilmiyorum
olmaz

Bir aile hekimi

Bir Sinif 6gretmeni

Bir rehber dgretmen

Bir psikolog

Bir psikiyatrist(Ruh Saghg Doktoru)

Yakin bir aile Gyesi

g-

Yakin bir arkadas

14,

15.

Ahmet’e faydali olabilecek ilag veya ilaglar var midir? (Varsa liitfen yazimiz)

Agagidakilerin Ahmet igin faydasi mi olur zarar mi dokunur yoksa hicbir etkisi olmaz mi?

Faydal Zararh Etkisi Olmaz | Bilmiyorum

Fiziksel olarak daha aktif hale gelmek

Gevseme egitimi almak

Meditasyon yapmak

Dizenli masaj yaptirmak

Akupunktur yaptirmak

Her sabah erken kalkmak ve giines is18ina gikmak

Danigmanlik almak

DT ||| oo W

Bilissel davranis terapisi almak

Problemi hakkinda bilgi veren bir web sitesi aramak

Problem hakkinda kisisel geligim kitabi okumak

Benzer sorunlari elan bir destek grubuna katilmak

Yakindaki Toplum Ruh Saghg merkezine gitmek

Bir hastanenin psikiyatri servisine yatinlmak

>

Kendi kendine sorunlarnini gézmeye galigmak

16.

17.

18.

Ailenizde veya yakin arkadas ¢evrenizde hi¢ kimsenin Ahmet’e benzer sorunu oldu mu?
OEevetOHayir(18.Soruya geciniz) OBilmiyorum(18. Soruya geginiz)
Bu sorunlar icin herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi gdrdiiler mi?
Oevet OHayrr OBilmiyorum
Hig Ahmet'inkine benzer bir problem yasadimiz mi?
Cevet [Hayir(20.5oruya geginiz)  CIBilmiyorum(20.soruya geciniz)
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k. Benzer sorunlari olan bir destek grubuna katilmak
I.  Yakindaki Toplum Ruh Saghgi merkezine gitmek
m. Bir hastanenin psikiyatri servisine yatinlmak
n. Kendi kendine sorunlarini cézmeye calismak
27. Ailenizde veya yakin arkadas cevrenizde hig kimsenin Mehmet'e benzer sorunu oldu mu?
OEevetOdHayir{29.5oruya geginiz) OBilmiyorum(25. Soruya geciniz)
28. Bu sorunlar icin herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi gérdiiler mi?
Oevet OHayir OBilmiyorum
29, Hic Mehmet'inkine benzer bir problem yasadimiz ni?
Cevet ClHayir{31.5cruya geginiz) [CBilmiyorum(31.soruya geginiz)
30. Bu sorunlar icin herhangi bir profesyonel yardim veya tedavi aldimiz mi?
Oevet OHayir OBilmiyorum
31. Yukanda tarif edildigi gibi bir sorununuz oldugunda ebeveynlerinizle bu konuda konusabilir misiniz?
OEvet OHayir(33.soruya geginiz)  OBilmiyorum|{33.soruya geginiz) JAilem yok(33.soruya geginiz)
32. Her iki ebeveyninizle konusabilir misiniz? Sadece babanizla ya da sadece annenizle mi konusurdunuz?
OHer ikisiyle OSadece babamla OSadece annemle COBilmiyorum
33. Profesyonel bir kisiden yardim almamizi engelleyebilecek nedenler nelerdir? Liitfen isaretleyiniz(Birden fazla

secebilirsiniz)
OGok mahgup,/ utangag olmak Ovardim almarin dcreti Ouzak olmasi

OKisinin sizle ilgili olumsuz duygular hissedebilecegi endisesi

OKisinin sdyleyeceginin yanls olabilecegi endisesi ORandevu almanin zor olmasi
O Randevu almay beklemek

OYardim aldiginda baskalannin ne disinecegi endisesi

OTeklif edilmesi muhtemel olan tedavi seklini begenmemek

O Tedavinin yan etkileri konusunda endiselenmek OHichir seyin yardima olmayacagini dislinmek

BU BALUM BITMISTIR. LUTFEN DIGER FORMA GECINIZ
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Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastahga yénelik inanclarimzi dlgmek igin gelistirilmistir. Bu ifadeleri

dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukga 6nemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar
disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkh bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin

yanina, ilgili madde igin size gére uygun gelen sayiy isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti

koyarak yanitimizi belirtin.

Olgek Degerlendirmesi

0. Tamamen 1.Cogunlukla 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla 5.Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum katilyorum katiliyorum katiliyorum
Ruhsal Hastaliklara Y&nelik inanclar Olcegi 0|1 ]2 |3 |4 |5

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin baskalarina zarar verme
olasiligi, saghkh bir bireye gére daha fazladr.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gére, daha uzun bir
iyilesme stireci gerektirir.

3.Davranislan tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir

4.“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste
calismasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasihg daha
fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin
ve baskalarimin, hakkimda diisiinecekleri seyler beni
endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmug bireyler, hastaliklaninin
Olumsuzluklanini &miir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte
tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya stziinde
durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile
yakin arkadaghk kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba oclma
olasiigi daha diisiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa, utaninm.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklan igin ruhsal hastalig olan
bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri cok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile
arkadaghk kurmaz.

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislan 6nceden
tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi
miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptigi

ise glivenemem.

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM

227



EK 8. MENTAL HEALTH LITERACY QUESTIONNAIRE
Mental Health Literacy Questionnaire

15 YEAR OLD VIGNETTES
*Scenario 1 - Depression

John is a 15 year old who has been feeling unusually sad and miserable
for the last few weeks. He is tired all the time and has trouble sleeping at
night. John doesn'’t feel like eating and has lost weight. He can’t keep his
mind on his studies and his marks have dropped. He puts off making any
decisions and even day-to-day tasks seem too much for him. His parents
and friends are very concerned about him.

*Scenario 2 — Psychosis/early schizophrenia

John is a 15 year old who lives at home with his parents. He has been
attending school irregularly over the past year and has recently stopped
attending altogether. Over the past six months he has stopped seeing his
friends and begun locking himself in his bedroom and refusing to eat with
the family or to have a bath. His parents also hear him walking about in
his bedroom at night while they are in bed. Even though they know he is
alone, they have heard him shouting and arguing as if someone else is
there. When they try to encourage him to do more things, he whispers
that he won’t leave home because he is being spied upon by the
neighbour. They realize he is not taking drugs because he never sees
anyone or goes anywhere.

*Scenario 3 — Social phobia

John is a 15 year old living at home with his parents. Since starting his
new school last year he has become even more shy than usual and has
made only one friend. He would really like to make more friends but is
scared that he’ll do or say something embarrassing when he’s around
others. Although John’s work is OK he rarely says a word in class and
becomes incredibly nervous, trembles, blushes and seems like he might
vomit if he has to answer a question or speak in front of the class. At
home, John is quite talkative with his family, but becomes quiet if anyone
he doesn’t know well comes over. He never answers the phone and he
refuses to attend social gatherings. He knows his fears are unreasonable
but he can’t seem to control them and this really upsets him.

*24/30 YEAR OLD VIGNETTES

*Scenario 1 - Depression
John is 30 years old. He has been feeling unusually sad and miserable
for the last few weeks. Even though he is tired all the time, he has trouble
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sleeping nearly every night. John doesn't feel like eating and has lost
weight. He can't keep his mind on his work and puts off making
decisions.

Even day-to-day tasks seem too much for him. This has come to the
attention of his boss, who is concerned about John's lowered
productivity.

*Scenario 2 — Psychosis/early schizophrenia

John is 24 and lives at home with his parents. He has had a few
temporary jobs since finishing school but is now unemployed. Over the
last six months he has stopped seeing his friends and has begun locking
himself in his bedroom and refusing to eat with the family or to have a
bath. His parents also hear him walking about his bedroom at night while
they are in bed. Even though they know he is alone, they have heard him
shouting and arguing as if someone else is there. When they try to
encourage him to do more things, he whispers that he won't leave home
because he is being spied upon by the neighbour. They realize he is not
taking drugs because he never sees anyone

or goes anywhere.

Scenario 3 — Social phobia

John is a 30-year old who lives alone. Since moving to a new town last
year he has become even more shy than usual and has made only one
friend. He would really like to make more friends but is scared that he ’ |l
do or say something embarrassing when he ’ s around others. Although
John’s

work is OK he rarely says a word in meetings and becomes incredibly
nervous, trembles, blushes and seems like he might vomit if he has to
answer a question or speak in front of his workmates. John is quite
talkative with his close relatives, but becomes quiet if anyone he doesn ’ t
know well is present. He never answers the phone and he refuses to
attend social gatherings. He knows his

fears are unreasonable but he can’ t seem to control them and this really
upsets him.

*Section A: Recognition of disorders

Al

What, if anything, do you think is wrong with (John/Jenny)?

*Section B. Beliefs about interventions

Bl

There are a number of different people who could possibly help

(John/Jenny).

I’m going to read out a list of them and I'd like you to tell me whether they
would be helpful, harmful or neither to (John/Jenny).

(STATEMENTS)
a) A GP or family doctor
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B2

B3

b) A lecturer

c) A counselor

d) A telephone counseling service, such as (Lifeline/Kids Helpline)
e) A psychologist

f) A psychiatrist

g) A close family member

h) A close friend

...Would that be helpful, harmful, neither, or not sure

RESPONSE FRAME
Helpful

Harmful

Neither
(Depends)

Don’t know
(Refused)

ok wNE

Do you think the following medicines are likely to be helpful, harmful or
neither for (John/Jenny)?

(STATEMENTS)

a) Vitamins

b) StJohn’s Wort
c) Antidepressants
d) Tranquillizers
e) Antipsychotics
f) Sleeping pills

... Would that be helpful, harmful, neither, or not sure

RESPONSE FRAME
Helpful

Harmful

Neither
(Depends)

Don’t know
(Refused)

ouhrwNE

Do you think the following are likely to be helpful, harmful or neither for
(John/Jenny)?

(STATEMENTYS)

a) Becoming more physically active
b) Getting relaxation training

c) Practicing meditation

d) Having regular massages

e) Getting acupuncture
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f) Getting up early each morning and getting out in the sunlight
g) Receiving counseling

h) Receiving cognitive-behavior therapy

i) Looking up a web site giving information about (his/her) problem
]) Reading a self-help book on (his/her) problem

k) Joining a support group of people with similar problems

[) Going to a local mental health service

m) Being admitted to a psychiatric ward of a hospital

n) Using alcohol to relax

0) Smoking cigarettes to relax

p) Using marijuana to relax

g) Cutting down on use of alcohol

r) Cutting down on smoking cigarettes

s) Cutting down on marijuana

...Would that be helpful, harmful, neither, or not sure

RESPONSE FRAME
Helpful

Harmful

Neither

(Depends)

(Don’t know)
(Refused)

*Section C: Exposure to mental disorders

Cl1l Has anyone in your family or close circle of friends ever had a problem
similar to (John’s/Jenny’s)?

Yes

No (GO TO C3)

Don’t know (GO TO C3)
(Refused) (GO TO C3)

PwnPE

C2 Have they received any professional help or treatment for these
problems?

1. Yes

2. No

3. Don’t know

4. Refused to answer

C3 Have you ever had a problem similar to (John’s/Jenny’s)?

Yes
No
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C4

Don’t know
(Refused)

Have you received any professional help or treatment for these

problems?

Yes

No

Don’t know
(Refused)

*Section D: Intended actions to seek help and perceived barriers

D1

If you had a problem right now like (John/Jenny), would you feel able to

talk to your parents about it?

D2

D3

1.Yes

2.No (GO TO D3)

3.Don’t know (GO TO D3)

4.Refused (GO TO D3)

5.Parents not available (e.g. passed away / estranged / lives overseas)

Would you talk to both parents, just your mother or just your father?

1.Both parents
2.Just mother
3.Just father
4.Don’t know
5.(Refused)

What might stop you from seeking help from this (person/service)?

(MULTIPLES ACCEPTED)

1.The cost of seeing the person

2.Concern that the person might feel negatively about you
3.Concern that what the person might say is wrong
4.Concern about what other people might think of you seeing the person
5.The person/service is too far to travel to

6.1t is too hard to get an appointment

7.Concern about the side effects of treatment

8.Not liking the type of treatment that is likely to be offered
9.Thinking that nothing can help

10.Having to wait for an appointment

11.Too embarrassed/shy

12.0Other (Specify)

13.Don’t know s

14.(Refused) s

232



