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Araştırma / Research

ÖZET

Rehber öğretmenlerin ruhsal hastalıklara yönelik inançlarının, tutumlarının ve öğrencilerini 
çocuk ve ergen psikiyatri uzmanına yönlendirme gerekçelerinin belirlenmesi 
Amaç: Çalışmamızda rehber öğretmenlerin ruhsal hastalıklara yönelik inançları, tutumları ve öğretmenlerin 

öğrencilerini çocuk ve ergen psikiyatri uzmanına yönlendirme gerekçelerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırma, 118 rehber öğretmen ile gerçekleştirilmiştir. Veri toplama işlemi sosyodemografik bilgi formu ve 

Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHYİÖ) yoluyla elde edilmiştir. 

Sonuçlar: Elde edilen bulgulara göre, rehber öğretmenlerin %15.3’ü bir ruhsal sorun nedeni ile herhangi bir zamanda 

psikiyatri uzmanına, %32.2’si çocuğu için çocuk ve ergen psikiyatri uzmanına başvurmuş ve %89.8’i öğrencilerini, çocuk 

ve ergen psikiyatri uzmanına yönlendirmiştir. Öğretmenlerin, RHYİÖ’den aldıkları puan ortalamaları toplam ölçekten 

80.41±9.32, tehlikeli alt ölçeğinden 28.82±5.35, çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde bozulma alt ölçeğinden 43.83±4.93 

ve utanma alt ölçeğinden 7.76±1.81 puandı. Katılımcıların RHYİÖ’den aldıkları puan ortalamaları cinsiyet, yaş, medeni 

durum, görev yaptığı kurum, hizmet yılı ve mezun oldukları lisans programı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir. Rehber öğretmenlerin öğrencilerini çocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarına yönlendirme 

gerekçeleri sırasıyla davranış bozukluğu (%31.10), dikkat eksikliği (%16.10), depresif duygudurum (%14.72) ve hiperaktivite 

(%12.20) olarak saptandı.

Sonuç: Bu araştırmada rehber öğretmenlerin ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inançları olduğu, ruhsal hastalıklara 

yönelik utanma duygusu yaşadığı ve bu hastaları tehlikeli olarak değerlendirdiği görülmektedir. Diğer yandan 

öğretmenlerin, bu hastalıkların bireylerde çaresizlik yarattığı ve kişiler arası iletişimi bozduğu yönünde bir inançları olduğu 

da bulunmuştur. Çalışmamızın, literatür taramamız sonucunda rehber öğretmenlerin ruhsal hastalıklara yönelik tutum ve 

inançlarını, öğrencilerini psikiyatriste yönlendirme gerekçelerini inceleyen ilk çalışma olduğunu düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Tutum, ruhsal hastalıklara yönelik inanç, çocuk ve ergen psikiyatrisi, rehber öğretmen

ABSTRACT

Determination of beliefs, attitudes of consulting teachers towards mental diseases, and 
referral reasons of their students to a child and adolescent psychiatrist 
Objective: In the present study, the aim was to evaluate the beliefs and attitudes of school counselors about 

mental illnesses, and reasons why counselors referred students to psychiatrists. 

Method: The study was carried out with 118 school counselors. Data were collected with sociodemographic 

information form and Beliefs toward Mental Illness Scale (BMIS). 

Results: According to study results, 15.3% of school counselors stated that they referred to a psychiatrist for their 

own psychological problems at some time, and 32% of subjects referred their own children to a child and adolescent 

psychiatrist. The proportion of teachers who referred their students to a child and adolescent psychiatrist was 

89.8%. Scores of school counselors were 80.41±9.32 in overall BMIS, 28.82±5.35 in dangerousness, 43.83±4.93 in poor 

social and interpersonal skills, and 7.76±1.81 points in incurability subscales. No statistically significant relationship was 

determined between mean scores of participants and gender, age, marital status, institution where they work, 

working duration, and graduate program they attended. The four most frequent student referral causes were 

conduct disorder (31.10%), attention deficit (16.10%), depressive mood (14.72%) and hyperactivity (12.20%). 

Conclusion: It is noticed that school counselors have negative beliefs about mental disorders, feel shame because 

of them, and they regard these patients dangerous. On the other hand, participants believe that these disorders 

lead to despair in individuals and impair interpersonal communication. According to the literature search, this study 

is the first investigating beliefs and attitudes of school counselors about mental illnesses, and reasons why they refer 

students to psychiatrists.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre ruh sağlığı 
bireyin potansiyelini başarma ve yaşamda normal 

sayılan baskı durumları ile başa çıkabilme özellikleri ile 
sosyal ve duygusal iyi olma durumudur. Ruhsal hasta-
lık ise insanın duygu, düşünce ve davranışlarında ola-
ğan dışı sapmaların, aykırılıkların bulunması olarak 
tanımlanır. Toplumda ruhsal hastalıkların az görüldü-
ğüne dair yaygın inanışın aksine, insanların %25’inden 
fazlası, yaşamının bir döneminde ruhsal bir hastalıktan 
etkilenmektedir (1).
	 Türkiye Ruh Sağlığı Profili çalışmasındaki bulgulara 
göre, Türkiye’de nüfusun %18’inin yaşam boyu bir 
ruhsal hastalık geçirdiği, çocuklarda klinik düzeyde 
sorunlu davranış oranının %11 olduğu bulunmuştur. 
Aynı çalışmada, tedaviye başvuru oranı yetişkinlerde 
%4.7, çocuklarda ise %0.3 olarak belirlenmiştir (2). 
Sonuçlar, ruh sağlığı hizmetlerine ihtiyaç duyan birey-
lerin çok az bir kısmının, bir uzmandan yardım aldığını 
göstermektedir. Psikolojik yardım alma ve tedaviye 
başvuru oranlarının düşük olmasında, etiketlenme yani 
damgalanma endişesi en önemli sebeplerden biri olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Damgalanma; başkaları tarafın-
dan reddedilme, utanç veya kara leke olarak görülme-
nin, diğerleri tarafından beğenilmemenin işareti ve ruh-
sal hastalık hakkında toplumun sahip olduğu önyargı 
ve ayrımcılığa neden olan olumsuz inanç, tutum ve 
davranışsal sonuçlar şeklinde tanımlanmaktadır (3-5).
	 Tutum kavramı, genel olarak bireyin çevresindeki 
her hangi bir kişi veya nesneye ilişkin sahip olduğu tep-
ki eğilimini ifade eder. Başka bir tanımla tutum, bireyin 
bir olay, bir durum veya kişi karşısında ortaya koyduğu 
davranış biçimi olarak tanımlanabilir (6).
	 İnanç ise, insanlık tarihi başladığından bu yana, 
belirli bir konudaki yerleşmiş genel kanıların oluşturdu-
ğu, yazılı olmayan yasalardır. Tutumların esnekliği ya 
da katılığı bireyin kişilik özellikleriyle, sahip olduğu 
değerlerle, inançlarla, yaşam deneyimleriyle, eğitim 
durumuyla, yaşadığı topluluğun sosyokültürel yapısıy-
la yakından ilişkilidir. Bireyin inanç ve tutumları birlikte 
herhangi bir konuda nasıl davranacağına yön verici etki 
yapmaktadır (5,6).
	 Tutum ve inançların oluşması için kritik dönem ise 

12-30 yaşlar arasıdır, tutumlar ergenlik evresinde şekil-
lenmekte, ilk yetişkinlik evresinde ise giderek kemikleş-
mektedir (7). Bu gerekçeden dolayı, çocuk ve ergenlerin 
davranışlarının oluşmasında, ebeveynlerinin çok önem-
li bir rolü olduğu gibi, okuldaki öğretmenlerinin inanç 
ve tutumları da büyük önem taşımaktadır. 
	 Okullardaki rehber öğretmenler geliştirici ve önleyi-
ci ruh sağlığı hizmeti uzmanlarıdır. Bu meslek üyeleri, 
öğrencilerin eğitsel, sosyal ve duygusal sorunları ile 
ilgilenmekte ve öğrencilerinin problemlerini çözmeye 
çalışmakta, onların gelişim ve uyumunu sürdürmesine 
yardımcı olmak amacıyla yüz yüze psikolojik yardım 
ilişkisini kurmakta, gerekli durumlarda öğrencilerini, 
çocuk ve ergen psikiyatri uzmanına, klinik psikoloğa 
yönlendirmektedir (8,9). Bu görevleri nedeni ile rehber-
lik servisleri sıkça öğrencilerin sorunlarına çözüm ara-
dıkları başvuru merkezi haline gelmiştir.
	 Karataş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, öğren-
ciler, okuldaki rehberlik servisini; sorunlarını çözme, 
dert ortaklığı birimi olarak tanımlamış ve öğrencilerin 
psikolojik yardımı birinci sırada anne ve babalarından, 
ikinci sırada arkadaşlarından, üçüncü sırada rehber 
öğretmenlerinden istedikleri belirlenmiştir (10). Bir baş-
ka çalışmada da ergenlerin %10’nun, bir sorunları oldu-
ğunda rehber öğretmenlerine başvurdukları bulunmuş-
tur (5). Bu nedenle, rehber öğretmenlerin ruhsal hasta-
lıklara yönelik olumlu ya da olumsuz inanç ve tutumla-
rı, öğrencilerinin gerekli olan ruhsal değerlendirme ve 
tedavilerden yararlanmaları bakımından büyük önem 
taşımaktadır.
	 Bu çalışmada, rehber öğretmenlerin ruhsal hastalık-
lara yönelik tutum ve inançlarının belirlenmesi amaç-
lanmıştır. Rehber öğretmenlerin inançlarının cinsiyet, 
yaş, kıdem, mezun olunan program gibi değişkenler 
açsından dağılımına bakılması da çalışmanın bir diğer 
amacıdır. Çalışmanın ikinci bölümünde, okullarda 
koruyucu ruh sağlığı hizmeti sunan rehber öğretmenle-
rin hangi gerekçelerle psikiyatriste öğrenci yönlendir-
diklerinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

	 YÖNTEM

	 Bu çalışma nicel ve nitel araştırma deseninin birlikte 
kullanıldığı bir çalışmadır. Çalışmanın evrenini, Malatya 
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ilinde çalışan 350 rehber öğretmen, örneklemini ise, 
araştırmaya katılmaya gönüllü olan 118 öğretmen oluş-
turmaktadır. Bu çalışma için Malatya İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü Rehberlik ve Araştırma Merkezi’nden izin 
alınmıştır.

	 Veri Toplama Araçları

	 Veriler, Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği 
(RHYİÖ), araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyo-
demografik veri formu ve ruhsal hastalıklara ilişkin 
tutumları belirlemeye yönelik sorulardan oluşmuş form 
yoluyla toplanmıştır.

	 Sosyo-demografik ve Klinik Veri Formu: 
Araştırmacılar tarafından oluşturulan bu form, katılım-
cıların sosyo-demografik özellikleri, ruhsal özgeçmişle-
ri ile ruhsal hastalıklara yaklaşımları ve son olarak hangi 
durumlarda öğrencilerini çocuk ve ergen psikiyatri 
uzmanına yönlendirdiklerini belirlemeyi amaçlayan 
sorulardan oluşmaktadır. 

	 Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği: 
RHYİÖ, ruhsal hastalığa yönelik farklı kültürel özellik-
lere sahip bireylerin olumlu ve olumsuz inançlarını 
belirlemek amacıyla Hirai ve Clum tarafından geliştiril-
miştir (11). Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması ise 
Bilge ve Çam tarafından yapılmıştır (12).
	 RHYİÖ, 21 maddeden oluşan 6’lı likert tipi bir 
ölçektir. Ölçekte tamamen katılmıyorum 0 ve tamamen 
katılıyorum 5 puana karşılık gelmektedir. Ölçeğin 
Türkçe formu, tehlikelilik, çaresizlik ve kişilerarası iliş-
kilerde bozulma ve utanma olmak üzere üç faktör ola-
rak düzenlenmiştir. Ölçek, hem toplam puan, hem de 
alt ölçek puanları üzerinden yorumlanmaktadır.

	 Tehlikelilik Alt ölçeği (TAÖ): Ruhsal hastalıkların ve 
hastaların tehlikeli olduğu ile ilgili sekiz maddeden olu-
şur ve bu alt ölçekten alınabilecek puan 0-40 arasındadır.

	 Çaresizlik ve Kişilerarası İlişkilerde Bozulma Alt Ölçeği 
(ÇKİBAÖ): Ruhsal hastalıkların kişilerarası ilişkiyi etki-
leme ve buna bağlı çaresizlik durumlarını içeren 11 
maddeden oluşur. Ruhsal hastalıklı bireylerle kişilerarası 

ilişkide engellenmeyi ve çaresizlik yaşamayı ifade eder. 
Bu alt ölçekten alınabilecek puan 0-55 arasındadır.

	 Utanma Alt Ölçeği (UAÖ): Ruhsal hastalığın utanıla-
cak bir durum olduğunu ifade eden iki maddeden oluşur 
ve bu alt ölçekten alınabilecek puan 0-10 arasındadır.
	 Ölçekten alınabilecek toplam puan 0-105, TAÖ 
puanı 0-40, ÇKİBAÖ puanı 0-55 ve UAÖ puanı ise 
0-10 arasında olup, yüksek puan olumsuz inancı gös-
termektedir. Geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasında 
Cronbach alfa katsayıları toplam ölçek için 0.82, 
ÇKİBAÖ için 0.80, TAÖ için 0.71 ve UAÖ içinse 
0.69’dur (12).

	 İstatistiksel Analiz

	 Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 (Statistical 
Package for the Social Sciences) paket programı kullanıl-
mıştır. Öncelikle verilerin dağılım normalliği incelenmiş 
ve iki uç değer atılmıştır. Merkezi eğilim değerlerinin 
birbirine yakın olması, dağılımın normalliğinin bir ölçü-
sü olarak kullanılmaktadır ve bu değerlerin birbirine 
oldukça yakın olduğu görülmektedir (Toplam puanın 
merkezi eğilim değerleri; ortalama:80.4, ortanca:81.5, 
mod:78.0). İkili gruplar için bağımsız t-Testi, üçlü grup-
lar için tek faktörlü ANOVA, kategorik değişkenler için 
ise Ki-kare testi kullanılmıştır. Sadece bir madde de 
(Öğrencisinin ilaç kullanmasına onay verme sorusu, 
Evet: 108- Hayır: 10) alt grup sayısı çok az olduğu için 
Mann White U-Testi kullanılmıştır. Yaş ve kıdem değiş-
kenleri için ayrıca basit doğrusal regresyon analizi 
yapılmıştır. Görev yapılan kurum değişkeninde rehber-
lik ve araştırma merkezi (RAM) kategorisi (n=6) diğer 
kategorilere eklenerek analizlere dahil edilmiştir. Bütün 
analizlerde %95 olasılık (p≤0.05 anlamlılık) esas alın-
mıştır. Nitel bulgular katılımcıların açık uçlu sorulara 
verdikleri cevapların içerik analiz yöntemlerine uygun 
olarak değerlendirilmesiyle elde edilmiştir (13).

	 BULGULAR

	 Araştırmanın katılımcılarının %42.4’ü (n=50) kadın 
ve %57.6’sı (n=68) erkek öğretmenlerden oluşmakta-
dır. Katılımcıların yaş aralığı 23-55 olup yaş ortalaması 



230 Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 29, Number 3, September 2016

Rehber öğretmenlerin ruhsal hastalıklara yönelik inançlarının, tutumlarının ve öğrencilerini çocuk ve ergen psikiyatri uzmanına ...

35.5± 6.59’dir. Katılımcıların ortalama görev süreleri 
10.1± 5.93 olup çalışma süreleri 1-24 yıl arasında değiş-
mektedir. Öğretmenlerin %79.7’si (n=94) evlidir. 
Rehber öğretmenlerin %73.7’si (n=87) psikolojik danış-
manlık ve rehberlik (PDR) lisans programı mezunu 
olup %55.9’u (n=66) ilköğretim okullarında %39’u 
ortaöğretim kurumlarında (liselerde) ve %5.1’i (n=6) 
rehberlik ve araştırma merkezinde (RAM) çalışmakta-
dırlar.
	 Rehber öğretmenlerin ruhsal özgeçmişleri ve ruhsal 
hastalıklara yönelik tutumları değerlendirildiğinde, katı-
lımcıların %15.3’ü (n=18) kendisinin bir ruhsal sorunu 
nedeni ile psikiyatri uzmanına başvurmuş, psikiyatri 
uzmanına başvuran 18 kişiden, 10’u ilaç tedavisi aldığı-
nı, 3’ü düzenli görüşmeler yaptığını belirtmiş, 5 katı-
lımcı ise alınan tedaviyi belirtmemiştir. Rehber öğret-
menlerin %16.9’u (n=20) psikoloğa, %5.9’u (n=7) hem 
psikoloğa hem de psikiyatriste başvurduklarını ifade 
etmişlerdir. Öğretmenlerin %32.2’si (n=38) çocuğun-
daki bir ruhsal sorun nedeniyle çocuk ve ergen psiki-
yatristine başvururken, psikoloğa başvuranların oranı 
%52.5’tir (n=62). Çocuğunu psikiyatriste götüren 38 
öğretmenden 15’i çocuğu için ilaç tedavisi aldığını, 2’si 
çocuğunun terapi gördüğünü, 21‘i ise sadece 1 kez 
görüşme yapıldığını belirtmiştir. 
	 Öğretmenlerin %89.8’inin (n=106) ise öğrencilerini 
ruhsal sorunları nedeniyle çocuk ve ergen psikiyatri 
uzmanına yönlendirdiği görülmektedir. Öğretmenlerin 
ilaç kullanmaya onay verme eğilimlerine bakıldığında; 
psikiyatri uzmanının ilaç önerisine evet diyen öğret-
menlerin oranı kendisi için %81.4 (n=96), çocuğu için 
%88.1 (n=104) ve öğrencisi için %91.5’tir (n=108).
	 Rehber öğretmenlerin, RHYİÖ’den aldıkları orta-
lama puanlar incelendiğinde, ölçekten alınabilecek en 
yüksek puanlara yakın puanlar aldıkları görülmekte-
dir. Katılımcıların RHYİÖ’den 80.41±9.32 toplam 
puan,  ÇKAİBAÖ’den 43.83±4.93,  TAÖ’den 
28.82±5.35 ve UAÖ’den 7.76±1.81 puan aldıkları 
görülmüştür. 
	 Şekil-1’de rehber öğretmenlerin RHYİÖ’nden aldık-
ları toplam puanlar grafik olarak gösterilmektedir. 
	 Grafik incelendiğinde, grubun büyük çoğunluğunun 
(%54.23) toplam puanlar üzerinden ortalamanın (X=80.41) 
üstünde puan aldığı görülmektedir. Bu sonuça gore, 118 

öğretmeden, 64’ü ruhsal hastalıklara yönelik inançları belir-
leyen ölçekten ortalamanın üzerinde puan almıştır.
	 Rehber öğretmenlerin, sorulara verdikleri cevaplarla 
demografik değişkenler arasında Ki-Kare sonuçlarının 
hiçbir değişkende istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmadığından (p>0.05), Ki-Kare tablolarına yer 
verilmemiştir. Benzer şekilde yaş ve kıdem için yapılan 
regresyon analizi sonuçları; bu iki değişkenin ruhsal 
hastalıklara yönelik inancın yordayıcısı olmadığını gös-
terdiğinden bu tablolara da burada yer verilmemiştir.
	 Tablo 1’de rehber öğretmenlerin sosyo-demografik 
değişkenlere göre RHYİÖ puanları, t-testi ve tek yönlü 
varyans analizi sonuçları verilmiştir. Tablo 1 incelendi-
ğinde, örneklemin sosyo-demografik değişkenler açı-
sından RHYİÖ puanlarında bir farklılık olmadığı görül-
mektedir. Tablo 2’de rehber öğretmenlerin kapalı uçlu 
sorulara verdikleri cevaplara gore RHYİÖ puanları ve 
t-testi sonuçları verilmiştir. Tablo 2 incelendiğinde, 
çocuğunu psikiyatriste götüren rehber öğretmenler ile 
götürmeyenler arasındaki farkın TAÖ toplam puanı 
açısından, anlamlı olduğu görülmektedir (p<0.05). Bu 
sonuca göre bu soruya evet diyenlerin ruhsal hastalık-
lara yönelik inançlarının hayır diyenlerle karşılaştırıldı-
ğında anlamlı düzeyde daha olumsuz olduğu söylene-
bilir. Yine çocuğunun ve öğrencisinin ilaç kullanımına 
onay veren rehber öğretmenlerle, onay vermeyenler 
arasındaki farkın UAÖ toplam puanı açısından, anlamlı 
olduğu görülmektedir (p<0.05). Bu sonuç, ilaç kullanı-
mına onay vermeyen rehber öğretmenlerin ruhsal 

Şekil 1: Rehber öğretmenlerin RHYİÖ’den aldıkları puanlar
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hastalıklara yönelik inançlarının, onay verenlerden 
daha olumsuz olduğunu göstermektedir. Diğer değiş-
kenler açısından ise anlamlı bir farklılık olmadığı görül-
mektedir (p>0.05). 
	 Rehber öğretmenlerin öğrencilerini psikiyatriste 
yönlendirme gerekçeleri, öğretmenlerin ifadelerinden 
yola çıkarak, benzer olan ifadeler aynı kategori altında 
birleştirilerek Tablo 3’de verilmiştir.
	 Tablo 3 incelendiğinde görülmektedir ki, rehber 
öğretmenlerin öğrencilerini çocuk ve ergen psikiyatri 
uzmanına yönlendirme gerekçelerinden frekansı en 
yüksek olanların; davranış bozukluğu (%31.10), dikkat 
eksikliği (%16.10), depresif/duygudurum (%14.72) ve 
hiperaktivite (%12.20) olarak sıralandığı görülmektedir.

	 TARTIŞMA

	 Rehber öğretmenlerin ruhsal hastalıklara yönelik 
inançları, tutumları ve öğrencilerini çocuk ve ergen psi-
kiyatri uzmanına yönlendirme gerekçelerinin 

belirlenmesi için yapılan bu çalışmada rehber öğret-
menlerin ruhsal hastalıklara yönelik inançlarının olum-
suz olduğu belirlenmiştir. Öğretmenlerin, bu hasta ve 
hastalıklardan utandığı, ruhsal hastalıkları ve hastaları 
tehlikeli olarak değerlendirdiği, bu hastalıkların kişilera-
rası ilişkileri zorlaştırdığı ve çaresizlik duygusuna neden 
olduğu yönünde bir inançları olduğu da belirlenmiştir. 
	 Dünya genelinde ruhsal hastalıklara ve hastalara 
yönelik olan inançların olumsuz olduğu görülmektedir 
(14). Greene-Shortridge ve arkadaşları tarafından yapı-
lan çalışmada Amerika’da askerî personelin (15), 
Türkiye’de yapılan araştırmalarda ise, ülkenin batı kıyı-
sında yaşayan bireylerin ruhsal hastalıklara yönelik 
olumsuz inançları olduğu (16), üniversite öğrencilerinin 
ruhsal hastalığı olan bireylerin tehlikeli ve onlarla ilişki-
nin zor olduğunu düşündükleri (5) ve ergenlerin ruhsal 
hastalığa sahip kişileri tehlikeli olarak algıladıkları ve bu 
kişilerle sosyal mesafe koyma isteği gösterdikleri bulun-
muştur (17). Araştırmanın sonuçlarının literatürle 
uyumlu olduğu görülmektedir.

Tablo 1: Rehber öğretmenlerin sosyo-demografik değişkenlere göre RHYİÖ puanları, t-testi ve tek yönlü varyans 
analizi sonuçları

Değişken

n

Çaresizlik ve Kişilerarası 
İlişkilerde Bozulma 

Tehlikelilik Utanma Toplam

X S t/F p X S t/F p X S t/F p X S t/F p

Cinsiyet*

Kadın 50 43.3 4.8 -0.925 0.357 29.3 5.1 0.935 0.352 7.7 1.7 -0.116 0.908 80.4 9.6 0.025 0.980

Erkek 68 44.1 4.9 28.4 5.4 7.7 1.8 80.3 9.1

Yaş** 

23- 30 26 44.1 4.7 1.559 0.215 28.5 4.7 0.400 0.671 7.6 1.8 0.112 0.894 80.4 8.4 0.862 0.425

31- 40 68 44.2 4.4 29.1 5.5 7.7 1.7 81.1 8.8

41- 55 24 42.2 6.1 28.0 5.3 7.9 2.0 78.2 11.5

Medeni durum*

Evli 94 43.7 5.1 -0.465 0,643 29.1 5.3 1.360 0.177 7.8 1.6 0.920 0.359 80.7 9.5 0.709 0.480

Bekâr 24 44.2 4.2 27.5 5.2 7.4 2.3 79.2 8.4

Mezuniyet**

PDR 87 43.6 5.2 0.482 0.619 28.7 4.9 0.107 0.889 7.8 1.7 2.181 0.118 80.2 9.4 0.075 0.928

Sosyoloji 12 43.8 4.1 28.5 8.4 8.1 0.7 80.5 10.9

Diğer 19 44.8 3.5 29.3 4.8 7.0 2.3 81.1 7.9

Görev Yapılan Kurum*

İlk öğretim 50 44.0 5.1 0.469 0.640 28.2 5.3 -1.012 0.314 7.6 1.6 -0.731 0.466 79.9 9.2 -0.473 0.637

Lise 68 43.6 4.7 29.2 5.3 7.8 1.9 80.7 9.4

Görev süresi**

1- 5 27 44.1 4.6 1.005 0.369 28.8 5.7 0.003 0.997 8.0 1.6 0.442 0.644 81.0 9.19 0.251 0.778

6- 15 68 44.1 4.5 28.7 5.1 7.6 1.9 80.5 8.6

16- 24 23 42.5 6.1 28.8 5.7 7.8 1.7 79.2 11.5

*Student t-testi yapılan değişkenler, **ANOVA (F) test yapılan değişkenler 
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	 Toplumda bireylerin özellikle ailelerinde ruhsal has-
talığı olan bir kişi varsa bundan utanç duyduğu, bu 
hastaları tehlikeli gördüğü, damgaladığı, kişisel yakınlık 
gerektiren durumlarda daha fazla mesafe koymaya 
çalıştığı ve ruhsal hastalıkların tedavisinde kullanılan 
ilaçların bağımlılık yaptığını düşündükleri yapılan çalış-
malarda gösterilmiştir (18-21).
	 Bu çalışmada çocuğunu psikiyatri uzmanına götü-
ren öğretmenlerin daha yüksek oranda bu hasta ve 
hastalıkları tehlikeli buldukları, çocuğunun ve öğren-
cisinin ilaç kullanmasına onay vermeyen öğretmenle-
rin bu hastalık ve hastalardan daha çok utandığı 
bulunmuştur. 

Tablo 2: Rehber öğretmenlerin kapalı uçlu sorulara verdikleri cevaplara göre RHYİÖ puanları ve t-testi sonuçları

Değişken

n

Çaresizlik ve Kişilerarası 
İlişkilerde Bozulma 

Tehlikelilik Utanma Toplam

X S t/F p X S t/F p X S t/F p X S t/F p

Ruhsal sıkntı nedeniyle 
psikiyatriste gitme

Evet 18 42.0 5.8 -1.669 0.098 28.0 6.5 -0.658 0.512 7.4 1.5 -0.807 0.421 77.5 11.5 -1.419 0.159

Hayır 100 44.1 4.7 28.9 5.1 7.8 1.8 80.9 8.8

Psikiyatristin önerdiği 
ilacı kullanma

Evet 96 44.0 4.7 1.018 0.311 29.0 5.1 0.974 0.332 7.7 1.8 -0.548 0.585 80.8 9.0 0.992 0.324

Hayır 22 42.8 5.5 27.8 6.0 7.9 1.6 78.6 10.4

Ruhsal sıkntı nedeniyle 
psikoloğa gitme

Evet 20 43.8 4.7 -0.031 0.975 27.8 6.6 -0.890 0.375 8.1 1.4 0.911 0.364 79.7 9.9 -0.333 0.742

Hayır 98 43.8 5.0 29.0 5.0 7.6 1.8 80.5 9.2

Çocuğunu psikiyatriste 
götürme

Evet 38 44.5 4.2 1.056 0.293 30.2 4.9 2.080 0.040* 7.8 1.2 0.517 0.606 82.6 7.8 1.839 0.068

Hayır 80 43.5 5.2 28.1 5.4 7.7 2.0 79.3 9.8

Çocuğunun ilaç 
kullanımını onaylama

Evet 104 43.9 4.9 0.669 0.505 29.0 5.2 1.469 0.144 7.6 1.8 -3.433 0.002* 80.6 9.3 0.817 0.416

Hayır 14 43.0 4.6 26.8 5.5 8.6 0.8 78.5 8.8

Çocuğunu psikoloğa 
götürme

Evet 62 43.0 4.7 -1.790 0.076 29.0 5.4 0.550 0.583 7.7 1.5 0.072 0.943 79.9 9.1 -0.606 0.546

Hayır 56 44.6 5.0 28.5 5.2 7.7 2.1 80.9 9.5

Öğrencisini psikiyatriste 
yönlendirme

Evet 106 43.8 4.9 0.305 0.761 28.9 5.3 1.016 0.312 7.6 1.8 -1.493 0.138 80.5 9.4 0.455 0.650

Hayır 12 43.4 4.9 27.3 5.8 8.5 1.0 79.2 8.7

**Öğrencisinin ilaç 
kullanımına onay verme

Evet 108 60.5 6536 430 0.286 60.6 6555 411 0.211 57.5 6220 434 0.042* 60.6 6554.5 411.5 0.214

Hayır 10 48.5 485 46.6 466 80.1 801 46.6 466.5

*p<0.05, **Son satırdaki analiz Mann-Whitney U-Testi ile yapıldığından; X, S ve t sütunlarındaki değerler sırasıyla sıra ortalaması, sıra toplamı ve U değerini ifade etmektedir. 

Tablo 3: Rehber öğretmenlerin öğrencilerini çocuk ve 
ergen psikiyatri uzmanına yönlendirme gerekçeleri

Yönlendirme Gerekçeleri n=360 %

Davranış bozukluğu 112 31.10
Dikkat eksikliği 58 16.11
Depresif duygudurum 53 14.72
Hiperaktivite 44 12.22
Kaygı 24 6.66
Takıntı 13 3.61
Öğrenme güçlüğü 11 3.05
Uyku bozukluğu 10 2.77
İntihar eğilimi/girişimi 8 2.22
Cinsel kimlik karmaşası 7 1.94
Gelişim geriliği 6 1.66
Sigara ve  madde kullanımı 6 1.66
Kekemelik 5 1.38
Cinsel istismar mağduriyeti 3 0.83
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	 Bu araştırmada rehber öğretmenlerin kendisinin ve 
çocuklarının ruhsal sorunları için uzmana başvuru ora-
nı ise toplumun geneline göre daha yüksek bulunmuş 
(2), ayrıca öğretmenlerin öğrencilerini de yüksek oran-
da çocuk ve ergen psikiyatri uzmanına yönlendirdikleri, 
diğer çalışmaların aksine ilaç tedavisine kendileri, 
çocukları ve öğrencileri için yüksek oranda onay ver-
dikleri tespit edilmiştir (19-22).
	 Bu sonuçlar ışığında, farklı meslek gruplarıyla yapı-
lan araştırmalardaki sonuçlara benzer olarak rehber 
öğretmenlerin ruhsal hasta ve hastalıklara yönelik 
tutumlarının olumlu (23,24), inançlarının ise olumsuz 
olduğu söylenebilir (16,17).
	 Ruhsal hasta ve hastalıklara yönelik inanç ve tutum-
lar bireyin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitimi, sos-
yo-ekonomik düzeyi gibi etkenlerle ilişkilidir ve bu sos-
yo-demografik özelliklerin ruhsal hastalığa ilişkin 
tutum ve inancı ne yönde etkilediğine ilişkin birbiri ile 
çelişen araştırma sonuçları bildirilmektedir (16-34).
	 Genellikle, yüksek sosyal sınıfların, genç ve iyi eği-
timli bireylerin ruhsal hastalıkları olanlara karşı daha 
fazla hoşgörü gösterdikleri düşünülmektedir (27,28). 
Bir başka çalışmada ise bu kesimin ruhsal hastalıklarla 
ilgili tutumlarının daha olumlu olmasına rağmen, bu 
bulgunun bireylerin sosyal açıdan beğenilme isteğinin 
bir sonucu olabileceği de öne sürülmüştür (25).
	 Bunun yanında, daha az eğitimli ve daha yaşlı olma-
nın daha fazla hoşgörülü olma ile ilişkili olduğunu bil-
diren araştırmalar (29-31) ve sosyo-demografik özellik-
lerin tutumlar ve inançlar üzerinde her hangi bir etkide 
bulunmadığına ilişkin sonuçları olan çalışmalar da 
bulunmaktadır (16-34). Bu araştırmada benzer olarak 
yaş, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan lisans 
programı, çalışma yılı ve çalışılan kurum gibi sosyo-
demografik değişkenler açısından tutumların ve RHYİÖ 
puanlarının değişmediği tespit edilmiştir. 
	 İnançlar ne kadar katı ise o inançlara bağlı olarak 
ortaya çıkan tutumlar da o ölçüde katıdır, bununla bir-
likte tutum değişmez bir olgu değildir. Tutumların olu-
şumunda, inançla birlikte öğrenilen bilgi ve duygular 
sürekli bir ilişki içindedir. Tutum bir savunma meka-
nizması olarak koruyucu bir işlev de görür; yani kişi 
doğal olarak kendisini rahatlatacak ve benliğini koru-
yucu nitelikte olan tutumlar geliştirmeye çalışır (7).    

Bu çalışmada rehber öğretmenler, içsel olarak ruhsal 
hastalıkları ve hastaları utanılacak, tehlikeli, kişilerarası 
ilişkileri zorlaştırıcı olarak görürken; eğitimleri, ruh 
sağlığı çalışanları olmaları, ait oldukları sosyal sınıf, 
olumsuz olan bu bireysel inançlarını maskelemelerine 
ve kendilerinden beklenildiği gibi ruhsal hastalıklar 
konusunda olumlu tutumlar sergilemelerine neden 
olmuş olabilir (25-36).
	 Okullarda “danışman” olarak görev yapan rehber 
öğretmenlerin olumlu tutum ve inançları, ruhsal 
sorunları olan öğrencilerin gerekli olan destek ve 
tedavi alabilmelerini etkileyen önemli bir etmendir. 
Rehber öğretmenler, çocukların ve ailelerin damga-
lanma endişesini aşmalarına yardımcı olacak, ruh 
sağlığı desteğini ilk aşamada verebilecek, psikiyatri 
uzmanı tarafından değerlendirilmesi gereken olguları 
yönlendirebilecek, verilen tedaviye uyumu takip ede-
bilecek ve diğer öğretmenleri bilgilendirip işbirliği 
köprüsünü okulda kurabilecek ve öğrencilerinin de 
ruhsal hastalıklar ve hastalar hakkındaki inanç ve 
tutumlarının olumlu yönde gelişmesine katkıda bulu-
nabilecek kişilerdir (37-39).
	 Bu çalışmada, ayrıca rehber öğretmenlerin öğrenci-
lerini çocuk ve ergen psikiyatri uzmanına yönlendirme 
gerekçeleri de incelenmiş ve öğrencilerin en sık davra-
nış bozukluğu, dikkat eksikliği, depresif duygudurum 
ve hiperaktivite gibi gerekçelerle yönlendirildiği tespit 
edilmiş, gerekçeler öğretmenlerin ifade ettiği şekilde 
yazılmıştır.
	 Yapılan çalışmalarda, çocuk ve ergen psikiyatrisi 
polikliniğine başvuran olgulara en sık konulan tanıların, 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, davranım 
bozukluğu gibi dışa atım bozuklukları olduğu, bu tanı-
ları depresyon, anksiyete bozukluğu gibi içe vurum 
bozukluklarının takip ettiği bulunmuştur (46-48).
	 Araştırma sonuçlarından da görüldüğü gibi çocuk 
ve ergen psikiyatri uzmanlarının kliniklerde sıklıkla kar-
şılaştıkları ruhsal bozukluklar, bu çalışmada rehber 
öğretmenlerin öğrencilerini yönlendirme gerekçeleri ile 
benzerlik göstermektedir. Bu sonuç bize, çocuk ve 
ergen ruh sağlığı alanında çalışan birimlerin birbirleriyle 
iletişim ve etkileşim içerisinde çalışmalarının, öğrenciler 
hakkında karşılıklı bilgi alışverişinde bulunmalarının 
önemini göstermektedir. 
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	 İgili literatüre bakıldığında, rehber öğretmenlerin 
ruhsal hastalıklara yönelik inançlarını, tutumlarını ve 
öğrencilerini çocuk ve ergen psikiyatri uzmanına yön-
lendirme gerekçelerini değerlendiren bu çalışmanın ilk 
çalışma olduğu söylenebilir.
	 Ruhsal hastalıklara yönelik sağlıklı tutumların 
geliştirilmesinde rehber öğretmenlere büyük bir 
sorumluluk düşmektedir; çünkü bizim kültürümüzde 
halk arasında kullanılan “Ölüsü olan bir gün, delisi 
olan her gün ağlar.” “Deli utanmaz, sahibi utanır.” gibi 
atasözleri toplumumuzun ruhsal bozukluklara ve bu 
hastalıklara sahip olan bireylere bakış açısını gözler 
önüne sermektedir (40,41). Araştırmalar değerlendiril-
diğinde, ruh sağlığı alanında verilen eğitimin toplu-
mun ruhsal hastalıklar hakkında daha bilgili olmasını 
sağladığı, ruhsal hastalıkları olan bireylerin damgalan-
masını azalttığı ve olumlu tutumların gelişmesi açısın-
dan etkili olduğunu göstermektedir (5,42,43). Bu yüz-
den, okul öncesi dönemden itibaren sağlıklı ruh sağlı-
ğı gelişimine destek olmak ve ilk tutumların gelişmeye 
başladığı çocukluk döneminde olumlu inanç ve 
tutumların gelişmesini katkı sağlamak amacıyla, ruh 
sağlığı derslerinin eğitim programına koyulması ve bu 
dersleri rehber öğretmenler ile beraber verebilecek 
toplum ruh sağlığı hemşirelerinin okullarda görev 
alması, tüm branş öğretmenlerinin bu eğitime dahil 
edilmesi Milli Eğitim Bakanlığı’na önerilebilir 
(5,44,45). Yine tüm öğretmen adaylarına, üniversite 
eğitimleri sırasında ruh sağlığı ve hastalıkları ile ilgili 
damgalamayı önleyici dersler konulması, bu meslek 
grubunun inanç ve tutumlarında olumlu değişiklikler 
yapabilir. Yine okullarda rehber öğretmenler, diğer 
branş öğretmenleri, öğrenciler ve ailelere yönelik 

olarak sağlıklı ruhsal gelişim ve damgalamayı önleme 
konuları hakkında seminer programları hazırlayabilir, 
bu konularda Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı 
beraber okul temelli projeler üretebilir.
	 Çalışmanın en önemli sınırlılığı, sadece bir ilde 
görev yapan öğretmenleri kapsaması ve inanç, tutum 
gibi öznel kavramların ölçme araçları yoluyla belirlen-
mesinin güçlüğüdür, bu nedenle bu araştırma sonuçları 
tüm rehber öğretmenlere genellenemez. Benzer çalış-
malar daha fazla merkezde hem rehber öğretmenlerin 
hem de diğer branş öğretmenlerin ruhsal hastalıklara 
yönelik inanç ve tutumlarını belirlemeye yönelik olarak 
yapılabilir. Daha genel sonuçlar için benzer çalışmalar, 
daha büyük örneklem grupları ile yapılabilir.
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