OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2022.03016
Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(1):53-60

(:)grencilerdeki Ruh Saglig1 Bozukluklar: Fark Edilebiliyor mu?
Ogretmenlerin Ruh Sagligi Okuryazarlik Durumlar:

Can Mental Health Disorders in Students Be Recognized? Mental Health Literacy Status of Teachers

@ Yavuzalp Solak!, ® Erhan Kaya?, ® Hasan Durmus®, ® Halil Canbolat*

ISereflikochisar Ilce Saghk Miidurliiga, Ankara, Tarkiye

’Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye

“Dértyol Ilce Saghk Mudirlagi, Hatay, Tarkiye

Amag: Ruh saghig problemlerinin erken taninmasi ve saglik hizmetlerine dogru basvuru gibi faktorler ruh saglhg: okuryazarlig: icerisinde
degerlendirilmektedir. Ogretmenlerin ruh saghg okuryazarliginin artirilmasi, 6grencilerin ruh saghg: ile ilgili sorunlarini gérmelerini
saglayarak yardim ve yonlendirme konusunda becerilerini gelistirmektedir. Caligmanin amaci 6gretmenlerin ruh saghg okuryazarlifi seviyesini
degerlendirmek ve bu sayede literatiire ve ilerde yapilacak miidahale ¢aligmalarina yol gésterici olmaktir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic nitelikteki bu ¢alisma 2020 yilinda 9 aylik bir siirede 6gretmenlerle yiiz yiize goriiserek yapilmistir. Calisma
sosyodemografik bilgileri iceren sorular ve Jung tarafindan gelistirilen sonrasinda Goktas tarafindan Tiirkceye uyarlanan Ruh Sagligi
Okuryazarligi Olcegi olmak tizere 2 boliim olarak uygulanmigtir. P<0,05 anlamh kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya 378 6gretmen katilmis olup mesleki tecritbeleri ortalama 15,4+9,7 yildir. Ogretmenler ruh saghg: okuryazarlhig:
Slgeginden 1 ile 22 puan arasinda puanlar almig olup ortanca puan 15,0’dir. Kadin 6gretmenler 15,0 puan ile erkeklerden daha yiiksek puan
almuglardir (p=0,001). Branslara gére 18,0 puan ile en yitksek puan: psikolojik danigmanlik ve rehberlik 6gretmenleri, 13,0 puan ile en digiik
puan: matematik 6gretmenleri almiglardir. Psikolojik danigmanlik ve rehberlik ¢gretmenlerinin puan: sinif, anasinifi, Tirkee, din kalturi
ve matematik 6gretmenlerinin puanlarindan anlamh gekilde daha yiiksektir (p<0,001). Sinif 6gretmenlerinin puani 14,5 ile genel gretmen
puanindan daha digiik bulunmustur.

0z

Sonug: Ruh saglig: problemlerinin baglama dénemi olarak kabul edebilecegimiz dénemdeki gengler cesitli sebeplerle ruh saghg: hizmeti alma
noktasinda ¢ekince yasayabilirler. Bu durumun 6niine ge¢me noktasinda biiyitk 6neme sahip olan 6gretmenlerden daha yiiksek ruh saghg:
okuryazarlik seviyesi beklenmektedir. Ogretmenlerin konu ile ilgili eksikliginin gerekli egitimler verilerek giderilmesi toplum ve fert saghg:
agisindan buyik fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghig, ruh saghg: okuryazarhg, okul saghgi, 6gretmen, 6lcek, egitim

Objectives: Factors such as early recognition of mental health problems and correct application to health services are evaluated within mental
health literacy. Increasing teachers’ mental health literacy improves their skills in helping and guiding students by enabling them to recognize
the students’ mental health problems. The aim of the study is to evaluate the mental health literacy level of teachers and thus to guide the
literature and future intervention studies.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 2020 by face-to-face interviews with teachers over a period of 9 months.
The study was carried out in two parts: the questions about sociodemographic data of the teachers and the Mental Health Literacy Scale
developed by Jung and later adapted into Turkish by Géktas. p<0.05 was considered significant.

Results: Three hundred seventy-eight teachers participated in the study and their professional experience was 15.4+9.7 years on average. The
teachers rated between 1 and 22 points from the mental health literacy scale, with a median value of 15.0. Scores of female teachers were higher
than males with a score of 15.0 (p=0.001). Psychological counseling and guidance teachers got the highest score with 18.0 and mathematics
teachers got the lowest score with 13.0 points. The scores of psychological counseling and guidance teachers are significantly higher than the
scores of primary school, kindergarten, Turkish, religious culture, and mathematics teachers. The median score of the primary school teachers
was 14.5, which was lower than the general teachers’ score.

ABSTRACT

Conclusion: Young people in the period that we can accept as the onset of mental health problems may experience reservations about
receiving mental health services for various reasons. A higher level of mental health literacy is expected from teachers, who are of great
importance in preventing this situation. Eliminating the lack of knowledge about the subject in teachers by providing necessary training will
assure great benefits for the society and individual health.
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Giris

Ruh saghg; herkesce bilinen ve saglk taniminin da igerisinde
yer alan "tam bir iyilik halinin mevcut olmasi" durumunun
yam sira "ruhsal hastaliklarin olmamasi” gibi basit bir tanima
da indirgenebilir.! Bununla birlikte kisinin biyolojik, sosyal
ve kilturel cevre icerisindeki yerini tamima, ruhsal olarak
algilayabilmesi, hayatin normal stresiyle basa ¢ikabilmesi,
iretken ve verimli bir gekilde c¢aligabildigi refah durumu
ruh saghginin icerisinde yer alir.’? Ruh saghgi da saghg
etkileyen; kisilerin dogdugu, buyudugi, calistigi yer basta
olmak tiizere, ekonomik durum, saglik hizmetlerine erigme
ve cevresel faktorlerden etkilenir.? Kiresel hastalik yuki
aragtirmasi sonuglarina gore ruhsal hastaliklardan etkilenen
insan sayisi giderek artmaktadir. Yaklasik bir milyar insan
ruhsal hastaliklardan etkilenmekte, yeti yitimine bagh yasam
yih yiktnin %19,0'unu ruhsal hastaliklar olugturmaktadir.®*
Bununla birlikte geng erigkinleri daha c¢ok etkileyen intihar
kaynakli prematiir 6liimlerin ruhsal sorunlardan kaynaklandig:
bilinmektedir.**

Kisilerin saglikla ilgili problemleri oldugu zaman bunun farkina
varabilmeleri, saglik sorunu ile nasil basa ¢ikabildikleri, bu bilgiye
nasil ulastiklari, anlama ve temel saglik hizmetlerine bagvurma
gibi saglik okuryazarlig: bilesenleri ruh saghg: okuryazarlig:
icinde gecerli bir degerlendirmedir.®” Ruh saghgi okuryazarligini
tamimlarken bagkasinin veya kendinin ruh saghg ile ilgili
problemi oldugunu bilmek tek bagina yeterli olmamakla birlikte,
ruhsal sorunlardan nasil korunabilecegi, ruhsal hastalig
tanimlayabilmeyi, tedaviye ulasma becerilerini, hafif ruhsal
sorunlar ile kendi bagmma miicadele edebilme yoéntemlerine
sahip olmay1 ve kullanabilmeyi bilmek olarak ifade edilebilir.%®
Bu baglamda kisilerin ruh saghg: okuryazarligs becerilerini
artirmaya yonelik miidahale ¢calismalar yiiriitilmesinin toplum
iyilik halinin gii¢lendirilmesine faydasi oldugu gosterilmigtir.?
Okullar, hem 6grencilere hem de 6gretmenlere kolay ulagma ve
etkili bir bicimde miidahale i¢in 6nemli alanlardir. Ogretmenlerin
ruh saghg okuryazarhiginin artirilmasi, égrencilerin ruh saghg:
ile ilgili sorunlarini gérmelerini saglamakta, onlara nasil yardim
edebileceklerini ve yénlendirebilecekleri konusunda becerilerini
gelistirmektedir. Ayni zamanda 6grencilerin de bu miidahalelere
dahil edilmesiyle birlikte kendi 6z farkindaliklarinin artmasi,
ruhsal hastaliklarla ilgili erken bulgulari anlayabilmeleri ve
tedaviye erken dénemde yonelmelerini saglamaktadir.”® Alt1
ay devam eden bir izleme calismasinda; saglik okuryazarhig:
yuksek kigilerin ruhsal yardim almak i¢in bagvuru ve tedavi
uyumlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.’® Ulkemizde
okullarda ruh saghg konusunda hizmetler rehber 6gretmenler
tarafindan verilmektedir. Ancak rehber 6gretmenler tek basina
bu konuda yeterli olamadiklari gibi, gérev tanimlarinin net
olmadigini ve okulda is birligi konusunda yalmiz kaldiklarini
belirtmektedirler.™

Bu calismada amag¢ ruh saghg: okuryazarligi konusunda

yeterli olmasi gerektigini dusundugumiz 6gretmenlerin,

ogrencilerde ki ruhsal sorunlari anlayabilme becerilerini
incelemektir.
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Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma 2020 yii Mart - Aralik
aylarinda Hatay 1li Dértyol flce Milli Egitim Midirligiane bagh
okullarda 6gretmenlerle yiiz yluze goriiserek yapilmistir.

Orneklem buyiiklagi Hatay Ili Dértyol flcesindeki 104 egitim
kurumunda gérev yapan 1854 o4gretmenden Ggretmenlerin
yarisinin yeterli ruh sagligi okuryazarlign seviyesine sahip
oldugu diistuniilerek; Epiinfo programi (Epiinfo programi ile
%50,0 frekans) ile %50,0 frekans, %5,0 hata pay1 ve %95,0
given araliginda 318 olarak hesaplanmigtir. Calismanin
guvenilirligini artirmak amaciyla %20,0 daha fazla 6gretmene
(n=382) ulasmak hedeflenmis ve Dértyol Ilce Milli Egitim
Mudurlugi'nden alinan égretmen listesinden rastgele sayilar
tablosundan segilen 382 ¢gretmene wulasilmis ¢alismaya
katilmay:r kabul etmeyen 4 kisi calisma dis1 birakilarak 378

6gretmen ile calisma tamamlanmigtir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin yazili aydinlatilmis onamlar:
alinmugtir. Aragtirma éncesi Hatay Ili Dortyol ilce Milli Egitim
Miudurliginden gerekli izinler ve Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 13.02.2020 tarih ve 03 no’lu karar ile etik onay
alinmigtir.

Calismada alanyazin taranarak hazirlanan anket formu
kullanilmis olup birinci bélumde sosyodemografik bilgiler
ile 6gretmenlerin ve ailesinin ruhsal, kronik hastaliga sahip
olma durumu ile ilgili sorular, ikinci bélumde ise ilk olarak
Jung ve ark.” tarafindan uygulanan 26 soruluk Ruhsal Saghk
Okuryazarlign (RSOY) Ol¢eginin Goktas ve ark.' tarafindan da
gecerlilik giivenilirligi yapilan ve Tiirkiye uyarlamas: sonucunda
22 soruya diigen anket uygulanmigtir.

Olcegin ¢ alt boyutu bulunmaktadir; Bilgi Odakli RSOY
(BORSQY) alt élceginde 10 soru, Inan¢ Odakli RSOY (IORSOY)
alt olceginde 8 soru, Kaynak Odakli RSOY (KORSOY) alt
olceginde 4 soru bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
tim olcek icin 0-22 arasinda degismekte olup, 6l¢ek genelinde
ve her alt 6lcekte puan arttikca RSOY diizeyinin arttigr kabul
edilmektedir. BORSOY ve IORSOY alt olceklerinde bulunan
18 soru altili Likert tipinde olup, cevaplari “kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum, bilmiyorum” geklindedir. KORSOY alt 6l¢eginde
bulunan 4 sorunun cevabi ise “evet” ve “hayir” seklindedir.
Sorulara “kesinlikle katiiyorum”, “katibhyorum” ve “evet”
cevaby verildiginde “1 puan” diger cevaplar “0 puan” olarak
degerlendirilmektedir. Ol¢egin 11-18’inci maddeleri arasindaki
maddeler ters kodlanmaktadur.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 19 for Windows™ paket
programi (IBM Inc., Armonk, NY) kullanilmis olup istatistiksel
analiz olarak frekans tablolari, RSOY 6lceginden alinan puan
degerleri, normal dagilima uygunlugun degerlendirilmesi icin
Kolmogorov-Smirnov testi, ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
Kruskall-Wallis testi ile post hoc Tamhane’s T2 analizleri
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yapilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; demografik
bilgiler ile ruhsal hastaliga ve kronik hastaliga sahip olma
durumudur. RSOY

Aragtirmanin bagimli degiskeni ise

olceginden ve alt 6lceklerinden alinan puanlardir.

Bulgular

Caligmaya katilan 378 6gretmenin yaslar 22 ile 64 yil arasinda
degismekte olup yas ortancalarn 38,0dir. Katihmclarin
%51,6's1 (n=195) kadin, %83,3i (n=315) evlidir. Cocuk
sahibi olan 6gretmen orani %77,5 (n=293) olup ¢ocuk sayilar:
bir ile dért arasinda degismekte ve %50,8inin (n=149) iki
¢ocugu bulunmaktadir. Cocuk sahibi olan ¢gretmenlerin
yaslarinin ortanca degeri 40,0 yil olup ¢ocuk sahibi olmayan
ogretmenlerden (ortanca: 28,0) daha yiiksektir (p<0,001).

Ogretmenlerin mesleki ¢alisma siireleri 1 ile 41 yil arasinda
degismekte olup ortanca degeri 14,0 yildir. Caligmaya katilan
ogretmenlerin %12,7’si (n=48) ana okullarinda gorev yaparken
%33,6's1 (n=127) ilkokulda, %31,7'si (n=120) ortaokulda,
%22,0’si (n=83) ise lisede caligmaktadir. Caligmaya 25 farkh
branstan o¢gretmen katilmistir. Katihmalarin tgte birini
sinif dgretmenleri (n=106, %28,1) olusturmaktadir. Sinif
6gretmenlerini anasinifi §gretmenleri, matematik 6gretmenleri,
Tirkce Ggretmenleri, Ingilizce 6gretmenleri, psikolojik
danmigmanlik ve rehberlik 6gretmenleri (PDR) takip etmektedir.
Katilima sayis1 10'dan daha disiik olan branglar toplami 57 kisi

(%15,1) olup diger branslar kategorisinde degerlendirilmistir.

Herhangi bir ruh saglhig: problemi oldugunu belirten 6gretmen
orani %2,1 (n=8), ailesinde herhangi bir ruh saghg: problemi
olan birisinin bulundugunu belirten 6gretmen orani ise %5,8
(n=22) olarak bulunmustur. Surekli ila¢ kullanimi gerektiren
kronik saglik problemi oldugunu belirten 6gretmen orani ise
%12,2 (n=46) olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Ogretmenlerin bazi sorulara verdikleri dogru ve yanlis cevap
dagilimlar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Katihma 6gretmenlerin
ruh saghgi okuryazarhig: 6lceginde en az dogru yanitladiklar
soru %12,2 ile “Depresyonda olan birine intihar disiincesinin
olup olmadigi sorulmamalidir” sorusudur. Bunu “Ruh saghg:
hastahigindan kurtulmak iyilesmekle aymi seydir.” sorusu ve
“Inanglarina daha ¢ok bagh olan kisilerde ruh saghg: hastaligi
gelismez.” sorusu takip etmektedir.

Dogru cevap yiizdesi en yiiksek olan soru %91,0 ile “Ruh saghg
hizmeti almak i¢cin nereye gidebilecegimi biliyorum.” olurken
bunu “Ruh saghg: hastaliklarinin erken tanisi iyilesme sansim
artirabilir.” ve “Psikolojik danigmanlik depresyon icin faydal bir
tedavi yontemidir.” sorusu izlemektedir.

Ogretmenlerin %46,7’si (169 kisi) yasadig1 yerdeki ruh saghg:
hastaliklar1 hizmet birimiyle nasil iletisim kurabilecegini,
%42,3 1 (160 kisi) bir intihar1 énlemek i¢in nereyi arayacagini,
%26,5'i (100 kisi) ruh saghg hastaliklarn hakkinda faydah
bilgileri nerden edinebilecegini bilmemektedir. Ogretmenlerin
%31,9'u (119 kisi) ruh saghg: hastaliklar: i¢in doktor tarafindan
recetelendirilen ilaglar1 kullanmanin faydali olmadigini,
%29,6’s1 (112 kisi) ruh saghg: hastaliklarinin tedavi edilmeden
de zamanla iyilegebilecegini dusinmektedir.
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Ogretmenlerin RSOY dlcegive alt 6lceklerinden aldiklari puanlar
Tablo 3'de gosterilmistir. Katihmcilar RSOY 6lceginden 1 ile 22
arasinda degisen puanlar almig olup puan ortanca degerleri 15,0
olarak bulunmustur. En fazla dogru yanit verilen alt 6lcek %41,5
(n=157) tam dogru yanit orani ile KORSOY olmustur. En dugiik
oranda dogru yanit verilen alt él¢ek ise %1,3 (n=5) tam dogru
yanit ile TORSOY olarak bulunmustur. BORSOY’da ise tiim
sorulara dogru cevap verenlerin orani %25,9'dur.

Ogretmenlerin RSOY aldiklar
yaglar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir. Kadin

6lceginden puanlar ile
ogretmenlerin  6lcekten aldiklar1 puanlarin ortanca degeri
15,0 olup erkek 6gretmenlerden daha yiiksek puan almiglardir
(p=0,001). Evli katihmalar ile bekar katihmclarin puanlan
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,161). Cocugu
olmayan 6gretmenlerin puanlar: (medyan: 16,0 puan) ¢ocugu
olan 6gretmenlerden daha yiiksek bulunmustur (p=0,029).
Ogretmenlerin ¢ocuk sayilari ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamh
iligki bulunmamagtir (Tablo 4).

En yiiksek puani alan PDR égretmenleri (medyan: 18,0) sinif
6gretmenlerinden, matematik
6gretmenlerinden, Turkce 6gretmenlerinden, din kaltara ve

ahlak bilgisi (DKAB) 6gretmenlerinden, katihima sayis1 10'dan

anasmifi  égretmenlerinden,

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 195 51,6
Erkek 183 48,4
Medeni durum
Evli Sl 83,3
Bekar 63 16,7
Cocuk sahibi mi?
Evet 293 77,5
Hayir 85 22,5
Okul tiiria
Anaokulu 48 12,7
ilkokul 127 33,6
Ortaokul 120 31,7
Lise 83 22,0
Ruh saghigi problemi var mi1?
Evet 8 2,1
Hayir 370 97,9
Ailesinde ruh saglig: problemi var mi1?
Evet 22 5,8
Hayir 356 94,2
Kronik bir hastalig: var m1?
Evet 46 12,2
Hayir 332 87,8
Toplam 378 100
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Tablo 2. Baz1 RSOY él¢egi sorularinin dogru ve yanlis cevaplanma ézellikleri

Soru Dogru cevap sayisi Yanlis cevap sayis1
(Dogru cevap %’si) (Yanlhis cevap %’si)

Depresyonda olan birine intihar diisiincesinin olup olmadig: sorulmamalidir. 46 (12,2) 332 (87,8)

Ruh saghig: hastaligindan kurtulmak iyilesmekle ayn seydir. 70 (18,5) 308 (81,5)

Inanglarina daha cok bagli olan kisilerde ruh saghg hastaligi gelismez. 155 (41,0) 223 (59,0)

Ruh saglig: hizmeti almak icin nereye gidebilecegimi biliyorum. 344 (91,0) 34 (9,0)

Ruh saglig: hastaliklarinin erken tanisi iyilesme sansini artirabilir. 340 (89,9) 38 (10,1)

Psikolojik danigmanlik depresyon i¢in faydali bir tedavi yontemidir. 335 (88,6) 43 (11,4)

Yfi§ad1g1m yerdeki ruh saghg hastaliklar: hizmet birimiyle nasil iletisim kurabilecegimi 209 (53,3) 169 (46,7)

biliyorum.

Bir intihar1 6nlemek i¢in nereyi arayacagimi biliyorum. 218 (57,7) 160 (42,3)

Ruh saghig: hastaliklar: hakkinda faydali bilgileri nerden edinebilecegimi biliyorum. 278 (73,5) 100 (26,5)

Ruh saghig: hastaliklar: icin doktor tarafindan recetelendirilen ilaglar1 kullanmak faydahdar. 259 (68,1) 119 (31,9)

Ruh saglig: hastaliklar1 tedavi edilmeden de zamanla iyilesebilir. 266 (70,4) 112 (29,6)

RSOY: Ruh saghig1 okuryazarhig:

Tablo 3. RSOY ve alt 6lcekleri puan dagilim1

Olgek S Tium sor:.llau .dogru yanitlayan Ortalama puan + Standart Medyan puan (Min-Maks)
sayis1/yiizdesi sapma

RSOY 22 1/%0,3 14,55+3,68 15,0 (1-22)

BORSOY 10 98/%25,9 7,76+2,14 8,0 (1-10)

1(0):30)'¢ 8 5/%1,3 4,00+1,92 4,0 (0-8)

KORSOY 4 157/%41,5 2,77+1,27 3,0 (0-4)

RSOY: Ruh saghgi okuryazarligi, BORSOY: Bilgi odakl ruh saghg: okuryazarhg: slgegi, IORSOY: Inang odakl ruh saghig: okuryazarligi, KORSOY: Kaynak odakl ruh saghg:

okuryazarligi, min: Minimum, maks: Maksimum

az olan diger brans o6gretmenlerinden anlamli sekilde daha
yuksek puan almislardir (p<0,001).

BORSOY alt ¢l¢eginden kadin katiimcilar 9,0 ortanca puan ile
erkek katilimcilardan daha yiiksek puan almiglardir (p=0,019).
PDR ogretmenleri (medyan: 10,0 puan) simf, matematik,
Tirkce ve anasmifi 6gretmenlerinden daha yiksek puan
almiglardir (p=0,001). Diger branglar arasinda anlaml bir iligki
bulunmamaktadir. KORSOY alt élgeginde PDR égretmenleri
matematik 6gretmenlerinden anlaml sekilde daha yiiksek puan
almiglardir (p=0,045) (Tablo 5).

Katilimalarin yaglar1 ile fORSOY alt élcegi puanlari arasinda
negatif yonlu zayif bir iligki tespit edilmigtir, katihmalarin
yaslar1 arttikca alt olgekten aldiklari puanlar dismektedir
(r=-0,168, p=0,001). Kadin katilimcilar 4,0 ortanca puan ile
erkeklerden daha yiiksek puan almislardir (p<0,001). Cocuk
sahibi olmayan 6égretmenler 5,0 ortanca puan ile ¢cocuk sahibi
ogretmenlerden daha yitksek puan almiglardir (p=0,001).
Mesleki tecriibe ile IORSOY alt él¢ek puanlari arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir (p=0,086). Anaokullarinda gérev yapan
Sgretmenler 5,0 ortanca puan ile ilkokul, ortaokul ve lisede gérev
yapan 6gretmenlerden daha yiiksek puan almiglardir (p=0,009).

Anasmifi 6gretmenleri matematik 6gretmenlerinden, DKAB
ve diger brans gruplarindan daha yiksek puan almiglardir
(p<0,001).

Tartisma

Saglikla ilgili diger alanlarda oldugu gibi ruh saglig: alaninda da
koruyucu ve énleyici faaliyetler ruh saghginin bozulmasindan
sonra yapilacak tedavi edici faaliyetlerden daha énemlidir.*
RSOY dizeyindeki artisla ruh saghg problemlerinin
belirtilerinin farkinda olma ve uygun tedaviye ulasma
davraniglarinin artmas: beklenir. Digiik RSOY’ye sahip kimseler
kendilerinde veya cevresindeki kisilerde ruh saghigi problemi
oldugunda, bunun patolojik bir durum oldugunu, profesyonel
yardim gerektigini fark edememekte ve bu da tani ve tedavide
gecikmeye sebep olarak gidisi olumsuz etkilemektedir.'?
Insan ruh saghgini ilgilendiren kimi ¢aligmalar, ruhsal
bozukluklar1 ¢ocukluk ¢agindaki 6rselenmeyle iliskilendirmis,
¢ocukluk c¢aginda yasanan duygusal problemlerin ilerleyen
yillardaki kisilik bozukluklari, depresyon, madde kullanim,
antisosyal davranig bozukluklar: gibi bircok ruhsal sorunla
iligkisini gostermistir.’® Bir bagka caligmaya gore ruh saghg:
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Tablo 4. Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile ruh saghg: okuryazarhg: arasindaki iligki*

N Medyan (min-maks) :'est

Cinsiyet
Kadin 195 15,0 (4-21) Z=-3,386
Erkek 183 14,0 (1-22) 0,001
Cocuk sahibi olma
Evet 293 15,0 (1-22) Z=-2,189
Hayir 85 16,0 (3-21) 0,029
Galisma stiresi (Yil)
<10 138 15,0 (3-21) 5
10<20 132 14,0 (4-22) 5)(2[55375
20< 108 15,0 (1-21) ’
Okul tiri
Anaokulu 48 15,0 (6-20)
ilkokul 127 15,0 (1-21) X%=2,468
Ortaokul 120 14,0 (4-22) 0,481
Lise 83 15,0 (4-21)
Brang
Sinif 6gretmeni 106 14,5 (1-21)*
Anasinifi §gretmeni 50 15,0 (6-20)°
Matematik 6gretmeni 40 13,0 (4-20)°

N . . Py
'.I'ur-k.ge og{etmenl . 38 14,5 (6-19) X2=29.937
Ingilizce 6gretmeni 21 15,0 (6-21) <0.001
PDR 6gretmeni 20 18,0 (13-22)* '
DKAB égretmeni 18 13,5 (4-20)°
Fen bilgisi 6gretmeni 14 15,0 (8-19)
Sosyal bilgiler 6gretmeni 14 16,5 (7-19)
Diger branglar 57 15,0 (3-21)*
Ruh saghigi problemi var mi1?
Evet 8 16,0 (10-20) Z=-1,265
Hayir 370 15,0 (1-22) 0,206
Ailesinde ruh saghgi problemi var mi1?
Evet 22 15,5 (8-22) Z=-0,989
Hayir 356 15,0 (1-21) 0,322
Kronik bir hastalig: var m1?
Evet 46 15,0 (4-21) Z=-0,458
Hayir 332 15,0 (1-22) 0,647

*2’li gruplarda Mann-Whitney U testi daha fazla olanlarda Kruskall-Wallis, post hoc Tamhane’s T2 kullamlmistir. a ile b harfini tasiyanlar arasinda anlamh fark
bulunmaktadir. min: Minimum, maks: Maksimum, PDR: Psikolojik danigmanlik ve rehberlik, DKAB: Din kiiltiirii ve ahlak bilgisi

problemlerinin yaklagik yarisimin baglama yas1 14’tir.'® Bu
yuzden koruyucu ruh saghg: faaliyetleri icinde ¢ocuklarin
guniinin buytk bir bslimini gecirdigi egitim kurumlar ve
6gretmenler mutlaka yer almalidir.’” Calismamiz da koruyucu
ruh sagligindaki 6nemlerinden dolay1 6gretmenler ve onlarinruh
saghg1 okur yazarligi dizeyleri tizerine yapilmigtir. Calismaya
katilan 6gretmenlerimizin biiytik ¢ogunlugu da erken taninin
6neminin farkinda oldugunu "Ruh saghg: hastaliklarinin erken
tanisi iyilesme sansim artirabilir' sorusuna verdikleri yiiksek
dogru yanit oraniyla géstermistir (Tablo 2).

Kilig'a’® gére ruh saglig: problemi orani 2-3 yag grubu cocuklarda
%10,9, 4-18 yas grubunda %10,7, erigkinlerde ise %15,4'diir,
tedavi i¢in bagvuru orani ise yetigkinlerde %4,7 gibi ¢ok daha
disiik bir yiizde ile ifade edilmektedir. Diinya saglik 6rgiitiine
gore her dort kisiden biri yasami boyunca en az bir ruhsal
ve davramgsal problem yasamaktadir.’® Caligmamizda ise
herhangi bir ruh saghig: problemi olan 6gretmen oram %2,1,

ailesinde ruh saghg: problemi olan kisi bulunan 6gretmen
orani ise %5,8 olarak bulunmustur (Tablo 1). Oranlarin Turkiye
ortalamasindan disiik olmasi ruh saghg: problemini gizleyerek
damgalanma ve ayrimaligin olumsuz etkilerinden kaginma
dustncesi ile acgiklanabilir, nitekim psikiyatrik problemi olan
pek ¢ok kisi rahatsizliklarini gizleme egilimindedir.?®

Ogretmenlerin en az dogru yanitladiklar1 sorulardan birisi
“Inanclarina daha ¢ok bagl olan kisilerde ruh saglig1 hastaligi
gelismez.” sorusudur (Tablo 2). Tiirkiye'de yapilan bir caligmada
ise ruh saghig problemleri ile dine olumlu yaklagim arasinda
anlaml bir iligki saptanmamigtir.** Ruh saglhig: problemi olan
kisilerde etkin tedaviyi olumsuz etkileyen problemlerin baginda
ila¢ uyumsuzlugu yer almaktadir.?? Psikotik bozukluklarda
tedavinin temelini ilaglar olugturmakta ve antipsikotik ila¢lara
%11,0-80,0 arasinda degismektedir.?
Calismamizda azimsanmayacak orandaki 6gretmen, ruh saghig:

uyumsuzluk oran

bozukluklarinin tedavi edilmeden de zamanla diizelebilecegini,

57
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Tablo 5. Katihmcilarin bazi ézellikleri ile uyku bozuklugu alt 6lcekleri arasindaki iligki’

inan¢ odakh RSOY Bilgi odakl1 RSOY Kaynak odakli RSOY
Ozellik N Med
yan .y .
(Min-Maks) Test Medyan (Min-Maks) Test Medyan (Min-Maks) Test
P P
Cinsiyet
Kadin 195 4,0 (0-8) Z=-4,087 9,0 (2-10) Z=-2,340 3,0 (0-4) Z=-1,199
Erkek 183 4,0 (0-8) <0,001 8,0 (0-10) 0,019 3,0 (0-4) 0,230
Cocuk
Var 293 4,0 (0-8) Z=-3,197 8,0 (0-10) Z=-0,507 3,0 (0-4) Z=-0,621
Yok 85 5,0 (0-8) 0,001 8,0 (0-10) 0,612 3,0 (0-4) 0,535
Caligma yihi
<10 138 4,0 (0-8) ) 9,0 (0-10) . 3,0 (0-4) .
10<20 132 40(08) NS 80010 o 3.0 (0-4) PP
20< 108 4,0 (0-7) ? 8,0 (1-10) ’ 3,0 (0-4) ’
Okul Tura
Anaokulu 48 5,0 (0-8)* 8,0 (2-10) 3,0 (0-4)
ilkokul 127 4,0 (0-8)* X?=11,676 8,0 (0-10) X%=2,340 3,0 (0-4) X%=5,577
Ortaokul 120 4,0 (0-8)° 0,009 8,5 (1-10) 0,505 3,0 (0-4) 0,134
Lise 83 4,0 (0-7)® 9,0 (2-10) 3,0 (0-4)
Brang
Sinif 6gretmeni 106 4,0 (0-7) 8,0 (0-10)® 3,0 (0-4)
Anasmifi 50 5,0 (0-8)* 8,0 (2-10)" 3,0 (0-4)
Matematik 40 3,0 (0-7)" 8,0 (1-10)* 2,0 (0-4)°
Tiirkce 38 4,5 (0-8) 8,0 (2-10)* 3,0 (0-4)
ingilizce 21 5,0 (0-7) X2=32,026 8,0 (4-10) X?=27,619 3,0 (0-4) X?=17,223
PDR 20 5,0 (0-8) <0,001 10,0 (7-10)* 0,001 4,0 (1-9)* 0,045
DKAB 18 2,5 (1-7)* 7,5 (2-10) 3,0 (0-4)
Fen bilgisi 14 4,0 (0-5) 9,0 (3-10) 3,5 (1-4)
Sosyal bilgiler 14 4,0 (0-6) 9,5 (5-10) 3,0 (1-4)
Diger branglar 57 4,0 (0-7)° 9,0 (0-10)® 3,0 (0-4)

2’li gruplarda Mann-Whitney U testi daha fazla olanlarda Kruskall-Wallis, post hoc Tamhane’s T2 kullanilmistir. a ile b harfini tagiyanlar arasinda anlamh fark
bulunmaktadir. RSOY: Ruh saghg: okuryazarligi, min: Minimum, maks: Maksimum, PDR: Psikolojik danigmanlik ve rehberlik, DKAB: Din kiiltiirii ve ahlak bilgisi

bir o kadarinin da doktor tarafindan recete edilen ilaglarin ruh
sagligi problemlerinde faydali olmadigini diistinmesi psikiyatrik
bozukluklara ve tedavilerine olan toplum algisini géstermektedir
(Tablo 2). Bu durum o6gretmenlerin gerek okulda gerek
sosyal yasamda karsilagabilecekleri psikiyatrik problemlere
sahip bireylerin ila¢ uyumlarini da olumsuz etkileyebilme
potansiyeline sahiptir. Yapilan bir calismada arkadas destegi ile
psikiyatrik hastanin ila¢ uyumu arasinda pozitif yénde anlamh
bir iligki tespit edilmigtir.?

Turkiye'de yapilan bir caligmaya gore lise 6grencilerinin
%10,9u yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisiminde
bulunmuslardir.”® Calismamizda 6gretmenlerin %42,3’t bir
intihar1 6nlemek i¢in nereyi arayacagini bilmemektedir (Tablo 2).
Intihar anindaki miidahale kadar intihara giden yolda alinacak
6nlemler de 6nem arz etmektedir. Okul sorunlari olan, okuldan
kacma egilimli, yitksek bagar: beklentili aileye sahip, cevresine
baglanamayan, topluma yabancilasan ve escinsel bireylerde
intihar riski artmaktadir. Okullar intihari énlemede uygun
calisma alanlaridir. Gerekli egitimi almis 6gretmen, danigman,
aile ve ruh saghg: destek hizmetlerini iceren toplum ve okul
tabanli yaklagim intihari 6nleme icin en dogru yaklagimdir.?

Caligmamizda 6gretmenlerin RSOY 6lcegi ortalama puanlar
14,6+3,7'dir (Tablo 3). Universite égrencileriyle yapilmis olan
bir calismada iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi 6grencileri
12,1+3,8 puan, tip fakiiltesi 6grencileri ise 16,5+3,1 puan
almiglardir.® Farkli gruplar arasinda olusan bu puan fark:
ruh saglhigi profesyonellerinin RSOY 6lceginden toplumdaki
herhangi bir gruba gore daha yiiksek puan almas: beklentisiyle
ruh
hastaliklar1 ile ilgili dersler almakta ve Psikiyatri Anabilim

uyumludur.”’ Tip egitiminde &grenciler saghgi ve
Dali'nda staj yapmakta, 6gretmenler de tniversite 6grenimleri
suresince egitim psikolojisi, gelisim psikolojisi, ¢zel egitim
ve kaynagtirma, okullarda rehberlik, ¢ocuk psikolojisi gibi
ruh saghgim ilgilendiren egitimler almaktadirlar. Egitimleri
agirlikli olarak ruh saghg ile ilgili olan ve bu egitimleri terapi
siirecleri gibi uygulamalarla da desteklenen PDR 6gretmenleri
simif gretmenlerinden, anasinifi §gretmenlerinden, matematik
6gretmenlerinden, Tirkece 6gretmenlerinden, katihma
sayist 10’dan az olan diger brans 6gretmenlerinden ve DKAB
ogretmenlerinden (Tablo 4) daha yitksek puan almiglardir.
Calismamizi destekler sekilde, simif 6gretmenleriyle yapilan
bir calismada simif 6gretmenlerinin %82,8’1 gelisim psikolojisi,

%78,9'u 6grenme psikolojisi, %78,1’i de rehberlik alanlarinda
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egitim ihtiyaclar1 oldugunu séyleyerek ruh saghig: alanindaki
egitim eksikliklerini dile getirmislerdir.?®

Ogrenciler okul psikolojik danigmani ile gériistiikten sonra
sorun yagayabileceklerinden korkabilir ve gériismekten kaginma
davranmig1 sergileyebilirler.?* PDR 6gretmenleri ile yapilan
bir ¢alismada, PDR o&gretmenleri kendilerine karsi okulda
caliganlarin ve 6grencilerin bakis agilarinin cesitli oldugu ve bu
cesitliligin celigkiler meydana getirdigi, bundan dolay: birtakim
giicliklerle karg: karsiya kaldiklarini ifade etmiglerdir. Okul ruh
sagligi hizmetinin tek saglayicilarinin PDR égretmenleri oldugu
algisi, gercekci olmayan beklentiler, ruh saghg: hizmetlerinin
hafife alinmasi, derslere girmedikleri icin zamanlarimin bosg
gectigi, is yapmadiklar: diisiincesi ile idareciler tarafindan harici
is yukine tabi tutulmalar1 gibi sebepler PDR 6gretmenlerinin
okul ruh saghigi hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.
Ogretmenlerin siniflarina hakim olmalar1 ve 6grencilerini
tanimalari gerektigini, problem ¢6zme ve ¢ézdiirme noktasinda
cocuklara ilk yardimin 6égrenciyle devaml irtibat halinde olan
Ogretmenleri tarafindan yapilmasi, ¢ézillememesi durumunda
PDR $gretmenlerine bagvurmalar: gerekmektedir.’! Okullarda
ruh saghg: hizmetleri Milli Egitim Bakanligi Rehberlik ve
Psikolojik Damigma Hizmetleri Yoénetmeligi dogrultusunda
gorev yapan PDR 6gretmenlerinin liderliginde yurutilmekte
olup buradan sadece PDR égretmeni tarafindan yuriitiiliir algis:
gikarilmamalidir. Yonetmelikte de belirtildigi gibi rehberlik bir
ekip igidir ve okuldaki buitiin gérevlilerin rehberlik hizmetlerine
iligkin yénetmelige gére yazilan gérevleri bulunmaktadir.?

Yapilan calismalar sosyo-demografik 6zellikler ile RSOY
arasinda  iligki  olabilecegini = gdstermektedir.’>*
calismamizda da kadin 6gretmenler erkeklerden, ¢ocuk sahibi
olmayan o6gretmenler ¢ocuk sahibi olanlardan daha yiitksek
puan almiglardir (Tablo 4). Goéktas ve ark.nin'® ¢caligmasinda

Bizim

alinan puanlar agisindan kadin ve erkek katihmalar arasinda
fark bulunmazken bagka bir calismada calismamiza benzer
sekilde kadin katiimclar erkeklerden daha yiiksek puan
almiglardir.®* Bu sonuglar Turkiye'de kadinlarda ruh saghg:
problemlerinin erkeklerden daha fazla goérilmesi ve bu
durumun kadinlarda ruh sagligi ile ilgili konulara olan ilgilerini
artirmasi ile iligkili olabilir.’® Kendisinde veya bir yakininda ruh
sagligi problemi bulunanlarda RSOY dizeylerinin daha ytksek
olmasi beklenirken bizim c¢alismamizda ruh saghg problemi
bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda ve bir yakininda ruh
saghg1 problemi bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda anlamh
bir fark gozlenmemistir (Tablo 4).%”

RSOY alt 6l¢ekleri ile degiskenleri kargilastirdigimizda (Tablo 5)
BORSOY ve IORSOY alt sl¢eklerinde RSOY élceginde oldugu gibi
kadin katiimailar erkeklerden daha yiiksek puan almiglardir.
PDR 6gretmenleri her iki alt 6l¢ekten en yiiksek puani alirlarken
en diigiik puani ise DKAB 6gretmenleri almiglardir. IORSOY alt
6lceginde mesleki tecriibesi 10 ve daha dusiik olanlar 20 tzeri
mesleki tecritbeye sahip égretmenlerden daha yitksek puan
alirlarken bu durumu destekler nitelikte IORSOY alt 6l¢egiile yas
degiskeni arasinda negatif yonlii zayif bir iligki tespit edilmis, yas
arttikca IORSOY alt 6lceginden alinan puanlarin diistigi tespit
edilmis olup bu durum yas ile dini inan¢ tutumlarinin artmasi
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ve dindarlarin daha kat1 ve dogmatik olmasi ile agiklanabilir.32%

Cocugu olanlarin RSOY ve IORSOY olceklerinde daha diisiik
puan almalari ¢ocugu olan katihmalarin yaglarinin daha buytk
olmasi ile iligkilendirilebilir.

Caligmanin tek merkezde yapilmasi, psikiyatrik hastalik

noktasinda katihmcilarin  kendilerini  maskeleyebilmeleri
dolayisiyla ruh saghg: bozuklugu ile RSOY kargilagtirmasinin
tam yapilamamig olmasi, 6gretmenlerin tahsil durumlarinin

sorgulanmamasi ¢alismanin kisithliklaridir.

Sonuclar

Ruh sagligi problemlerinin erken tani ve tedavisi i¢in
biyik o6neme sahip olan &gretmenlerden yitksek RSOY
seviyesi beklenmektedir. Ruh saghg: bozukluklarimin buyuk
cogunlugunun basladigi dénem olan adolesan dénemde
de diger yas gruplarina benzer sekilde gencler bilgisizlik ve
damgalanma gibi sebeplerden dolayr ruh saghg hizmeti
alma noktasinda ¢ekince yagayabilirler. Bunun 6énlenerek ruh
saghg problemlerinin kroniklesmeden fark edilip tedavisinin
saglanmasi icin tiim 6gretmen branglarinin RSOY diizeylerinin
belli bir seviyeye getirilmesi yoéniinde egitim faaliyetlerinin
yapilmasi ve okulda ruh saghg: hizmetinin belli bir sistematik
icerisinde ve ekip isi cercevesinde verilmesinin saglanmasi
onem arz etmektedir. Bu calisma bu kapsamda ileride yapilacak
miidahale caligmalari icin yol gésterici olacaktur.
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