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OZET

Rehber dgretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglannin, tutumlannin ve égrencilerini
cocuk ve ergen psikiyatri uzmanina yonlendirme gerekgelerinin belirlenmesi

Amag: Calismamizda rehber 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari, tutumlar ve égretmenlerin

ogrencilerini cocuk ve ergen psikiyatri uzmanina yonlendirme gerekgelerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, 118 rehber dgretmen ile gerceklestiriimistir. Veri toplama islemi sosyodemografik bilgi formu ve
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcedi (RHYIO) yoluyla elde edilmistir.

Sonuglar: Elde edilen bulgulara gére, rehber dgretmenlerin %15.3 bir ruhsal sorun nedeni ile herhangi bir zamanda
psikiyatri uzmanina, %32.2'si cocugu igin cocuk ve ergen psikiyatri uzmanina bagvurmus ve %89.81 dgrencilerini, gocuk
ve ergen psikiyatri uzmanina yonlendirmistir. Ogretmenlerin, RHYIO'den aldiklar puan ortalamalari toplam Slcekten
80.41+9.32, tehlikeli alt dlgeginden 28.82+5.35, caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt élgeginden 43.83+4.93
ve utanma alt dlgeginden 7.76+181 puandi. Katilimailann RHYIO'den aldiklan puan ortalamalar cinsiyet, yas, medeni
durum, gdrev yaptidi kurum, hizmet yill ve mezun olduklar lisans programi agisindan istatistiksel olarak anlamii bir
farklilk gostermemektedir. Rehber 6gretmenlerin dgrencilerini gocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarina yonlendirme
gerekgeleri siraslyla davranis bozuklugu (%31.10), dikkat eksikligi (%16.10), depresif duygudurum (%14.72) ve hiperaktivite
(%12.20) olarak saptandi.

Sonug: Bu arastirmada rehber 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglan oldugu, ruhsal hastaliklara
yonelik utanma duygusu yasadigi ve bu hastalarn tehlikeli olarak degerlendirdigi gérulmektedir. Diger yandan
o6gretmenlerin, bu hastaliklarin bireylerde garesizlik yarattigi ve kisiler arasi iletisimi bozdugu yéninde bir inanglan oldugu
da bulunmusgtur. Calismamizin, literat(ir taramamiz sonucunda rehber dgretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve
inanclanni, dgrencilerini psikiyatriste yénlendirme gerekgelerini inceleyen ik ¢alisma oldugunu distnulmektedir.
Anahtar kelimeler: Tutum, ruhsal hastaliklara yonelik inang, cocuk ve ergen psikiyatrisi, rehber 6gretmen

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 Yazisma adresi / Address reprint requests to:
information form and Beliefs toward Mental liness Scale (BMIS). Meryem Ozlem Kutuk,

Results: According to study results, 15.3% of school counselors stated that they referred to a psychiatrist for their Dadaloglu Mah., Serinevler Sk, No: 4/A,

own psychological problems at some time, and 32% of subjects referred their own children to a child and adolescent OPBY I 7-EENE, U
psychiatrist. The proportion of teachers who referred their students to a child and adolescent psychiatrist was Telefon / Phone: +90-322-327-2727
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 Faks / Fax: +90-322-327-1274

social and interpersonal skills, and 7.76+1.81 points in incurability subscales. No statistically significant relationship was . . .
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determined between mean scores of participants and gender, age, marital status, institution where they work, drozlemina@gmail.com

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
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GIRIS

{inya Saghk Orgiitii'niin tanimia gére ruh saglg

bireyin potansiyelini bagarma ve yasamda normal
sayilan baski durumlari ile baga ¢ikabilme 6zellikleri ile
sosyal ve duygusal iyi olma durumudur. Ruhsal hasta-
lik ise insanin duygu, diigiince ve davraniglarinda ola-
gan dig1 sapmalarin, aykiriliklarin bulunmasi olarak
tanimlanir. Toplumda ruhsal hastaliklarin az gortldu-
glne dair yaygin inanigin aksine, insanlarin %25’inden
fazlasi, yagaminin bir déneminde ruhsal bir hastaliktan
etkilenmektedir (1).

Tirkiye Ruh Saglig: Profili ¢alismasindaki bulgulara
gore, Turkiye'de niifusun %18’inin yagsam boyu bir
ruhsal hastalik gecirdigi, ¢ocuklarda klinik diizeyde
sorunlu davranig oraninin %11 oldugu bulunmusgtur.
Ayni caligmada, tedaviye bagvuru orani yetigkinlerde
%4.7, cocuklarda ise %0.3 olarak belirlenmisgtir (2).
Sonuglar, ruh sagligi hizmetlerine ihtiya¢ duyan birey-
lerin ¢ok az bir kisminin, bir uzmandan yardim aldigin
gostermektedir. Psikolojik yardim alma ve tedaviye
bagvuru oranlarninin diigiik olmasinda, etiketlenme yani
damgalanma endisesi en 6nemli sebeplerden biri olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Damgalanma; bagkalar tarafin-
dan reddedilme, utang veya kara leke olarak gériilme-
nin, digerleri tarafindan begenilmemenin igareti ve ruh-
sal hastalik hakkinda toplumun sahip oldugu 6nyarg:
ve ayrimciliga neden olan olumsuz inang, tutum ve
davranigsal sonuclar seklinde tanimlanmaktadir (3-5).

Tutum kavrami, genel olarak bireyin ¢evresindeki
her hangi bir kisi veya nesneye iliskin sahip oldugu tep-
ki egilimini ifade eder. Bagka bir tanimla tutum, bireyin
bir olay, bir durum veya kisi kargisinda ortaya koydugu
davranis bicimi olarak tanimlanabilir (6).

Inang ise, insanlik tarihi bagladigindan bu yana,
belirli bir konudaki yerlesmis genel kanilarin olugturdu-
gu, yazili olmayan yasalardir. Tutumlarnn esnekligi ya
da katiligi bireyin kisilik 6zellikleriyle, sahip oldugu
degerlerle, inanclarla, yasam deneyimleriyle, egitim
durumuyla, yasadigi toplulugun sosyokiiltiirel yapisty-
la yakindan iligkilidir. Bireyin inang ve tutumlar birlikte
herhangi bir konuda nasil davranacagina yon verici etki
yapmaktadir (5,6).

Tutum ve inanclarin olusmasi icin kritik donem ise

12-30 yaslar arasidir, tutumlar ergenlik evresinde sekil-
lenmekte, ilk yetiskinlik evresinde ise giderek kemikles-
mektedir (7). Bu gerekceden dolayi, gocuk ve ergenlerin
davraniglarinin olugsmasinda, ebeveynlerinin ¢ok énem-
li bir rolt oldugu gibi, okuldaki égretmenlerinin inang
ve tutumlar da birytik 6nem tagimaktadir.

Okullardaki rehber 6gretmenler geligtirici ve énleyi-
ci ruh sagligi hizmeti uzmanlanidir. Bu meslek tyeleri,
dgrencilerin egitsel, sosyal ve duygusal sorunlari ile
ilgilenmekte ve 6grencilerinin problemlerini ¢ézmeye
caligmakta, onlarin gelisim ve uyumunu stirdiirmesine
yardimci olmak amaciyla ytiz ytize psikolojik yardim
iligkisini kurmakta, gerekli durumlarda égrencilerini,
cocuk ve ergen psikiyatri uzmanina, klinik psikologa
yonlendirmektedir (8,9). Bu gorevleri nedeni ile rehber-
lik servisleri sik¢a 6grencilerin sorunlarina ¢ézim ara-
diklar1 bagvuru merkezi haline gelmistir.

Karatas ve arkadaslarinin yapug: ¢alismada, 6gren-
ciler, okuldaki rehberlik servisini; sorunlarini ¢ozme,
dert ortakligi birimi olarak tanimlamis ve 6grencilerin
psikolojik yardimi birinci sirada anne ve babalarindan,
ikinci sirada arkadaslarindan, tictincti sirada rehber
Sgretmenlerinden istedikleri belirflenmigtir (10). Bir bas-
ka galigmada da ergenlerin %10’nun, bir sorunlar oldu-
gunda rehber 6gretmenlerine bagvurduklart bulunmus-
tur (5). Bu nedenle, rehber 6gretmenlerin ruhsal hasta-
liklara yonelik olumlu ya da olumsuz inang ve tutumla-
11, 6grencilerinin gerekli olan ruhsal degerlendirme ve
tedavilerden yararlanmalari bakimindan biiytik 6nem
tagimaktadir.

Bu calismada, rehber 6gretmenlerin ruhsal hastalik-
lara yonelik tutum ve inanglarinin belirlenmesi amag-
lanmigtr. Rehber gretmenlerin inanglarinin cinsiyet,
yas, kidem, mezun olunan program gibi degiskenler
acsindan dagilimina bakilmasi da galigmanin bir diger
amacidir. Caligmanin ikinci bélimiinde, okullarda
koruyucu ruh sagligi hizmeti sunan rehber 6gretmenle-
rin hangi gerekgelerle psikiyatriste 6grenci yonlendir-
diklerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Bu calisma nicel ve nitel aragtirma deseninin birlikte
kullanildig1 bir ¢alismadir. Caligmanin evrenini, Malatya
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ilinde calisan 350 rehber 6gretmen, 6rneklemini ise,
aragtirmaya katilmaya gontlli olan 118 6gretmen olus-
turmaktadir. Bu galigma i¢in Malatya Il Milli Egitim
Midirliigt Rehberlik ve Arastirma Merkezi'nden izin

alinmusgtir.
Veri Toplama Araclar1

Veriler, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olcegi
(RHYIO), aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik veri formu ve ruhsal hastaliklara iligkin
tutumlan belirlemeye yonelik sorulardan olugmus form
yoluyla toplanmugtir.

Sosyo-demografik ve Klinik Veri Formu:
Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form, katilim-
cilanin sosyo-demografik ozellikleri, ruhsal 6zgegmisgle-
1i ile ruhsal hastaliklara yaklagimlari ve son olarak hangi
durumlarda 6grencilerini ¢ocuk ve ergen psikiyatri
uzmanina yonlendirdiklerini belirlemeyi amaglayan
sorulardan olugmaktadir.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi:
RHYIO, ruhsal hastaliga yonelik farkli kiiltiirel 6zellik-
lere sahip bireylerin olumlu ve olumsuz inanglarin:
belirlemek amaciyla Hirai ve Clum tarafindan gelistiril-
mistir (11). Tirkce gegerlilik ve glivenirlilik caligmast ise
Bilge ve Cam tarafindan yapilmistir (12).

RHYIO, 21 maddeden olugan 6'li likert tipi bir
olcektir. Olgekte tamamen katilmiyorum 0 ve tamamen
katiliyorum 5 puana karsilik gelmektedir. Olgegin
Ttrkce formu, tehlikelilik, caresizlik ve kisilerarasi ilis-
kilerde bozulma ve utanma olmak tizere ¢ faktor ola-
rak diizenlenmistir. Olgek, hem toplam puan, hem de

alt 6lcek puanlar tizerinden yorumlanmaktadir.

Tehlikelilik Alt 6lcegi (TAO): Ruhsal hastaliklarin ve
hastalarn tehlikeli oldugu ile ilgili sekiz maddeden olu-
sur ve bu alt Olgekten alinabilecek puan 0-40 arasimndadir.

Caresizlik ve Kisileraras Iliskilerde Bozulma Alt Olcegi
(CKIBAO): Ruhsal hastaliklarin kisilerarast iligkiyi etki-
leme ve buna bagh caresizlik durumlarini igeren 11
maddeden olugur. Ruhsal hastalikli bireylerle kisileraras:

Kiituk MO, Durmus E, Gokgen C, Toros F, Gller G, Evegu E

iliskide engellenmeyi ve caresizlik yasamayi ifade eder.
Bu alt 6lgekten alinabilecek puan 0-55 arasindadir.

Utanma Alt Olgegi (UAO): Ruhsal hastaligin utanila-
cak bir durum oldugunu ifade eden iki maddeden olugur
ve bu alt 6lgekten alinabilecek puan 0-10 arasindadir.

Olgekten alinabilecek toplam puan 0-105, TAO
puant 0-40, CKIBAO puani 0-55 ve UAO puani ise
0-10 arasinda olup, yiiksek puan olumsuz inancit gos-
termektedir. Gegerlilik ve gtivenirlilik ¢aligmasinda
Cronbach alfa katsayilart toplam 6lgek i¢in 0.82,
CKIRAO icin 0.80, TAO icin 0.71 ve UAO icinse
0.69"dur (12).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi kullanil-
migtir. Oncelikle verilerin dagilim normalligi incelenmis
ve iki u¢ deger atlmigtir. Merkezi egilim degerlerinin
birbirine yakin olmasi, dagilimin normalliginin bir 6l¢u-
st olarak kullanilmaktadir ve bu degerlerin birbirine
oldukga yakin oldugu goriilmektedir (Toplam puanin
merkezi egilim degerleri; ortalama:80.4, ortanca:81.5,
mod:78.0). Ikili gruplar igin bagimsiz t-Testi, ticlii grup-
lar i¢in tek fakeorlit ANOVA, kategorik degigkenler i¢in
ise Ki-kare testi kullanilmigtir. Sadece bir madde de
(Ogrencisinin ilag kullanmasina onay verme sorusu,
Evet: 108- Hayur: 10) alt grup sayist ¢ok az oldugu igin
Mann White U-Testi kullanilmigtir. Yag ve kidem degis-
kenleri i¢in ayrica basit dogrusal regresyon analizi
yapilmigtir. Gorev yapilan kurum degiskeninde rehber-
lik ve aragtirma merkezi (RAM) kategorisi (n=6) diger
kategorilere eklenerek analizlere dahil edilmigtir. Bltiin
analizlerde %95 olasilik (p<0.05 anlamlilik) esas alin-
mugtir. Nitel bulgular katlimeilanin agik ug¢lu sorulara
verdikleri cevaplarn igerik analiz yéntemlerine uygun
olarak degerlendirilmesiyle elde edilmistir (13).

BULGULAR

Aragtirmanin katlimcilarinin %42.4’'t (n=50) kadin
ve %57.6’s1 (n=68) erkek o6gretmenlerden olugsmakta-
dir. Kaulimeilarin yas araligi 23-55 olup yas ortalamasi

Dustinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 29, Number 3, September 2016 229



Rehber égretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglannin, tutumlarinin ve égrencilerini cocuk ve ergen psikiyatri uzmanina ...

35.5+ 6.59'dir. Katllimcilarin ortalama gorev streleri
10.1+ 5.93 olup caligma stireleri 1-24 yil arasinda degis-
mektedir. Ogretmenlerin %79.7’si (n=94) evlidir.
Rehber 6gretmenlerin %73.7’si (n=87) psikolojik danis-
manlik ve rehberlik (PDR) lisans programi mezunu
olup %55.9'u (n=66) ilkégretim okullarinda %39’u
ortadgretim kurumlarinda (liselerde) ve %5.1'1 (n=6)
rehberlik ve aragtirma merkezinde (RAM) calismakta-
durlar.

Rehber 6gretmenlerin ruhsal 6zgegmisleri ve ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar degerlendirildiginde, kati-
Iimailarin %15.3’t (n=18) kendisinin bir ruhsal sorunu
nedeni ile psikiyatri uzmanina bagvurmus, psikiyatri
uzmanina bagvuran 18 kisiden, 10'u ilag tedavisi aldig1-
ni, 3'U diizenli gérigmeler yapugini belirtmis, 5 kati-
limci ise alinan tedaviyi belirtmemistir. Rehber 6gret-
menlerin %16.9'u (n=20) psikologa, %5.9'u (n=7) hem
psikologa hem de psikiyatriste bagvurduklarini ifade
etmislerdir. Ogretmenlerin %32.2’si (n=38) ¢ocugun-
daki bir ruhsal sorun nedeniyle cocuk ve ergen psiki-
yatristine bagvururken, psikologa bagvuranlarin oran:
%52.5'tir (n=62). Cocugunu psikiyatriste gotiiren 38
6gretmenden 15'i cocugu igin ilag tedavisi aldigini, 2’si
cocugunun terapi gordigiint, 21°1 ise sadece 1 kez
gortisme yapildigini belirtmistir.

Ogretmenlerin %89.8’inin (n=106) ise grencilerini
ruhsal sorunlari nedeniyle cocuk ve ergen psikiyatri
uzmanina yonlendirdigi goriilmektedir. Ogretmenlerin
ilag kullanmaya onay verme egilimlerine bakildiginda;
psikiyatri uzmaninin ilag dnerisine evet diyen &gret-
menlerin orani kendisi igin %81.4 (n=96), ¢ocugu i¢in
%88.1 (n=104) ve 6grencisi i¢in %91.5’tir (n=108).

Rehber ¢gretmenlerin, RHYIO den aldiklari orta-
lama puanlar incelendiginde, dlgekten alinabilecek en
ylksek puanlara yakin puanlar aldiklari gériilmekte-
dir. Katilimcilarin RHYIO den 80.41+9.32 toplam
puan, CKAIBAO’den 43.83+4.93, TAO’den
28.82+5.35 ve UAO’den 7.76+1.81 puan aldiklar
gorilmustlr.

Sekil-1’de rehber dgretmenlerin RHYIO nden aldik-
lart toplam puanlar grafik olarak gosterilmektedir.

Grafik incelendiginde, grubun buyiik ¢ogunlugunun
(%54.23) toplam puanlar izerinden ortalamanin (X=80.41)
Ustiinde puan aldigi goriilmektedir. Bu sonuga gore, 118
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Sekil 1: Rehber 6gretmenlerin RHYIQO'den aldiklan puanlar

dgretmeden, 64t ruhsal hastaliklara yonelik inanglan belir-
leyen Slcekten ortalamanin tizerinde puan almustir.

Rehber 6gretmenlerin, sorulara verdikleri cevaplarla
demografik degiskenler arasinda Ki-Kare sonuglarinin
hicbir degiskende istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadigindan (p>0.05), Ki-Kare tablolarina yer
verilmemigtir. Benzer sekilde yas ve kidem icin yapilan
regresyon analizi sonuglari; bu iki degiskenin ruhsal
hastaliklara yonelik inancin yordayicist olmadigini gos-
terdiginden bu tablolara da burada yer verilmemistir.

Tablo 1’de rehber 6gretmenlerin sosyo-demografik
degiskenlere gére RHYIO puanlar, t-testi ve tek yonlii
varyans analizi sonuglart verilmigtir. Tablo 1 incelendi-
ginde, érneklemin sosyo-demografik degiskenler aci-
sindan RHYIO puanlarinda bir farklilik olmadigi goriil-
mektedir. Tablo 2’de rehber 6gretmenlerin kapali uglu
sorulara verdikleri cevaplara gore RHYIO puanlari ve
t-testi sonuglar verilmigtir. Tablo 2 incelendiginde,
cocugunu psikiyatriste gotiiren rehber ogretmenler ile
gotiirmeyenler arasindaki farkin TAO toplam puant
acisindan, anlamli oldugu gortilmektedir (p<0.05). Bu
sonuca gore bu soruya evet diyenlerin ruhsal hastalik-
lara yonelik inang¢larinin hayir diyenlerle kargilagtirildi-
ginda anlamli diizeyde daha olumsuz oldugu séylene-
bilir. Yine ¢ocugunun ve dgrencisinin ila¢ kullanimina
onay veren rehber 6gretmenlerle, onay vermeyenler
arasindaki farkin UAO toplam puani agisindan, anlamli
oldugu gortlmektedir (p<0.05). Bu sonug, ilag kullani-

mina onay vermeyen rehber ¢gretmenlerin ruhsal
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Tablo 1: Rehber 6gretmenlerin sosyo-demografik degiskenlere gore RHYIO puanlar, t-testi ve tek yénlii varyans

analizi sonuclart

Caresizlik ve Kisilerarasi

Degisken fliskilerde Bozulma Tehlikelilik Utanma Toplam
n X S t/F P X S t/F P X S t/F P X S t/F P
Cinsiyet*
Kadmn 50 433 48 -0925 0357 293 51 0935 0352 7.7 1.7 -0.116 0908 80.4 9.6 0.025 0.980
Erkek 68 441 49 284 54 7.7 1.8 803 9.1
Yas**
23-30 26 441 47 1559 0215 285 47 0400 0.671 7.6 1.8 0.112 0894 804 84 0862 0425
31- 40 68 442 44 291 55 7.7 1.7 81.1 88
41- 55 24 422 61 28.0 53 79 20 782 115
Medeni durum*
Evli 94 437 51 -0465 0643 291 53 1360 0.177 7.8 1.6 0920 0359 80.7 9.5 0.709 0.480
Bekar 24 442 42 275 52 74 23 792 84
Mezuniyet**
PDR 87 436 52 0482 0619 287 49 0.107 0889 78 1.7 2181 0118 802 94 0.075 0928
Sosyoloji 12 438 4.1 285 84 8.1 0.7 80.5 109
Diger 19 448 35 293 48 7.0 23 811 79
Gorev Yapilan Kurum*
{lk 6gretim 50 440 51 0469 0.640 282 53 -1.012 0314 7.6 1.6 -0.731 0466 799 9.2 -0.473 0.637
Lise 68 43,6 47 292 53 7.8 1.9 80.7 9.4
Gorev siiresi**
1-5 27 441 46 1.005 0369 288 57 0.003 0997 80 1.6 0442 0.644 81.0 9.19 0251 0.778
6-15 68 441 45 287 5.1 7.6 1.9 80.5 8.6
16- 24 23 425 61 288 57 7.8 1.7 792 115

*Student t-testi yapilan degiskenler, **ANOVA (F) test yapilan degiskenler

hastaliklara yonelik inang¢larinin, onay verenlerden
daha olumsuz oldugunu gostermektedir. Diger degis-
kenler agisindan ise anlamli bir farklilik olmadigi goriil-
mektedir (p>0.05).

Rehber 6gretmenlerin 6grencilerini psikiyatriste
yonlendirme gerekeeleri, 6gretmenlerin ifadelerinden
yola ¢ikarak, benzer olan ifadeler ayni kategori alunda
birlestirilerek Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde gortlmektedir ki, rehber
6gretmenlerin 6grencilerini ¢ocuk ve ergen psikiyatri
uzmanina yonlendirme gerekgelerinden frekansi en
yiiksek olanlarin; davranig bozuklugu (%31.10), dikkat
eksikligi (%16.10), depresif/duygudurum (%14.72) ve
hiperaktivite (%12.20) olarak siralandigi gortilmektedir.

TARTISMA

Rehber 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yoénelik
inanglari, tutumlari ve 6grencilerini cocuk ve ergen psi-

kiyatri uzmanina yonlendirme gerekgelerinin

belirlenmesi igin yapilan bu ¢alismada rehber ogret-
menlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin olum-
suz oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin, bu hasta ve
hastaliklardan utandig, ruhsal hastaliklart ve hastalan
tehlikeli olarak degerlendirdigi, bu hastaliklann kisilera-
rast iligkileri zorlagtirdigi ve caresizlik duygusuna neden
oldugu yontnde bir inanglari oldugu da belirlenmisgtir.
Diinya genelinde ruhsal hastaliklara ve hastalara
yonelik olan inanglarin olumsuz oldugu gértilmektedir
(14). Greene-Shortridge ve arkadaglar tarafindan yapi-
lan caligmada Amerika’'da askerl personelin (15),
Tturkiye'de yapilan aragurmalarda ise, tilkenin bat kiy1-
sinda yagayan bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inanglar oldugu (16), iniversite 6grencilerinin
ruhsal hastaligi olan bireylerin tehlikeli ve onlarla iligki-
nin zor oldugunu distindtkleri (5) ve ergenlerin ruhsal
hastaliga sahip kisileri tehlikeli olarak algiladiklari ve bu
kisilerle sosyal mesafe koyma istegi gosterdikleri bulun-
mustur (17). Arastirmanin sonuclarinin literatiirle

uyumlu oldugu gortlmektedir.
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Tablo 2: Rehber 6gretmenlerin kapali uclu sorulara verdikleri cevaplara gére RHYIO puanlari ve t-testi sonuglart

Caresizlik ve Kisileraras1

Degigken iliskilerde Bozulma Tehlikelilik Utanma Toplam
n X S W p X S Y p X S YF p X S WF p
Ruhsal siknt1 nedeniyle
psikiyatriste gitme
Evet 18 420 58 -1.669 0.098 280 65 -0.658 0.512 74 1.5 -0.807 0421 775 115 -1.419 0.159
Hayir 100 441 47 289 5.1 7.8 1.8 809 88
Psikiyatristin 6nerdigi
ilact kullanma
Evet 9 440 47 1018 0311 290 51 0974 0332 7.7 1.8 -0.548 0.585 80.8 9.0 0.992 0.324
Hay1r 22 428 55 278 6.0 7.9 1.6 786 104
Rubhsal siknt1 nedeniyle
psikologa gitme
Evet 20 438 47 -0031 0975 278 6.6 -0.890 0375 8.1 1.4 0911 0364 797 99 -0.333 0.742
Hayir 98 438 50 29.0 50 7.6 1.8 80.5 9.2
Cocugunu psikiyatriste
gotiirme
Evet 38 445 42 1.056 0.293 302 49 2.080 0.040* 7.8 1.2 0517 0606 826 78 1.839 0.068
Hayir 80 435 52 281 54 7.7 2.0 793 98
Cocugunun ilag
kullanimini onaylama
Evet 104 439 49 0669 0505 290 52 1469 0.144 7.6 1.8 -3.433 0.002* 80.6 9.3 0817 0416
Hayir 14 430 46 268 55 86 08 785 88
Cocugunu psikologa
gotiirme
Evet 62  43.0 47 -1.790 0.076 290 54 0550 0583 7.7 1.5 0072 0943 799 9.1 -0.606 0.546
Hay1r 56 446 5.0 285 52 77 21 809 95
Ogrencisini psikiyatriste
yo6nlendirme
Evet 106 438 49 0305 0761 289 53 1.016 0312 7.6 1.8 -1.493 0.138 80.5 9.4 0455 0.650
Hayir 12 434 49 273 58 8.5 1.0 792 87
**Qgrencisinin ilag
kullanimina onay verme
Evet 108 60.5 6536 430 0286 60.6 6555 411 0211 57.5 6220 434 0.042* 60.6 6554.5 411.5 0214
Hayir 10 485 485 46.6 466 80.1 801 46.6  466.5

*p<0.05, **Son satirdaki analiz Mann-Whitney U-Testi ile yapildigindan; X, S ve t stitunlarindaki degerler sirastyla sira ortalamas, sira toplami ve U degerini ifade etmektedir.

Tablo 3: Rehber 6gretmenlerin 6grencilerini cocuk ve

ergen psikiyatri uzmanina yonlendirme gerekgeleri

Yonlendirme Gerekgeleri n=360 %
Davranis bozuklugu 112 31.10
Dikkat eksikligi 58 16.11
Depresif duygudurum 53 14.72
Hiperaktivite 44 12.22
Kaygt 24 6.66
Takint 13 3.61
Ogrenme giicliigii 11 3.05
Uyku bozuklugu 10 2.77
Intihar egilimi/girigimi 8 2.22
Cinsel kimlik karmagast 7 1.94
Gelisim geriligi 6 1.66
Sigara ve madde kullanimi 6 1.66
Kekemelik 5 1.38
Cinsel istismar magduriyeti 3 0.83

232

Toplumda bireylerin 6zellikle ailelerinde ruhsal has-
talig1 olan bir kisi varsa bundan utan¢ duydugu, bu
hastalan tehlikeli gordiigli, damgaladigy, kisisel yakinlik
gerektiren durumlarda daha fazla mesafe koymaya
calistigr ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclarin bagimlilik yaptigini digtindiikleri yapilan calig-
malarda gosterilmistir (18-21).

Bu calismada ¢ocugunu psikiyatri uzmanina gotii-
ren ogretmenlerin daha yiiksek oranda bu hasta ve
hastaliklar1 tehlikeli bulduklari, ¢ocugunun ve &gren-
cisinin ila¢ kullanmasina onay vermeyen &gretmenle-
rin bu hastalik ve hastalardan daha ¢ok utandigi
bulunmustur.
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Bu aragtirmada rehber 6gretmenlerin kendisinin ve
cocuklarinin ruhsal sorunlarn i¢in uzmana bagvuru ora-
ni ise toplumun geneline gore daha yiiksek bulunmusg
(2), ayrica 6gretmenlerin ogrencilerini de yiiksek oran-
da gocuk ve ergen psikiyatri uzmanina yoénlendirdikleri,
diger caligmalarin aksine ila¢ tedavisine kendileri,
cocuklart ve 6grencileri igin yiksek oranda onay ver-
dikleri tespit edilmistir (19-22).

Bu sonuglar 1s181nda, farkli meslek gruplariyla yapi-
lan arastirmalardaki sonuclara benzer olarak rehber
6gretmenlerin ruhsal hasta ve hastaliklara yonelik
tutumlarinin olumlu (23,24), inanclarinin ise olumsuz
oldugu soylenebilir (16,17).

Ruhsal hasta ve hastaliklara yonelik inang ve tutum-
lar bireyin yast, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi, sos-
yo-ekonomik diizeyi gibi etkenlerle iligkilidir ve bu sos-
yo-demografik Ozelliklerin ruhsal hastaliga iligkin
tutum ve inanct ne yonde etkiledigine iligkin birbiri ile
celisen aragtirma sonuclari bildirilmektedir (16-34).

Genellikle, yiiksek sosyal siniflarnn, geng ve iyi egi-
timli bireylerin ruhsal hastaliklart olanlara kargt daha
fazla hoggori gosterdikleri digtintilmektedir (27,28).
Bir bagka caligmada ise bu kesimin ruhsal hastaliklarla
ilgili tutumlarinin daha olumlu olmasina ragmen, bu
bulgunun bireylerin sosyal agidan begenilme isteginin
bir sonucu olabilecegi de 6ne strtlmistir (25).

Bunun yaninda, daha az egitimli ve daha yasli olma-
nin daha fazla hoggoriili olma ile iligkili oldugunu bil-
diren aragtirmalar (29-31) ve sosyo-demografik ozellik-
lerin tutumlar ve inanglar Gizerinde her hangi bir etkide
bulunmadigina iligkin sonuglar olan ¢aligmalar da
bulunmaktadir (16-34). Bu arastirmada benzer olarak
yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan lisans
programi, ¢alisma yili ve calisilan kurum gibi sosyo-
demografik degiskenler acisindan tutumlarin ve RHYIO
puanlarinin degismedigi tespit edilmistir.

Inanglar ne kadar kat1 ise o inanclara bagli olarak
ortaya ¢ikan tutumlar da o él¢iide katidir, bununla bir-
likte tutum degismez bir olgu degildir. Tutumlarin olu-
sumunda, inangla birlikte 6grenilen bilgi ve duygular
stirekli bir iligki icindedir. Tutum bir savunma meka-
nizmasi olarak koruyucu bir iglev de goriir; yani kisi
dogal olarak kendisini rahatlatacak ve benligini koru-
yucu nitelikte olan tutumlar gelistirmeye calisir (7).

Kiituk MO, Durmus E, Gokgen C, Toros F, Gller G, Evegu E

Bu calismada rehber 6gretmenler, i¢sel olarak ruhsal
hastaliklar: ve hastalar utanilacak, tehlikeli, kisilerarasi
iligkileri zorlastiric olarak goriirken; egitimleri, ruh
sagligr calisanlart olmalari, ait olduklar: sosyal sinif,
olumsuz olan bu bireysel inang¢larin1 maskelemelerine
ve kendilerinden beklenildigi gibi ruhsal hastaliklar
konusunda olumlu tutumlar sergilemelerine neden
olmus olabilir (25-36).

Okullarda “danigman” olarak gorev yapan rehber
ogretmenlerin olumlu tutum ve inanglari, ruhsal
sorunlart olan ogrencilerin gerekli olan destek ve
tedavi alabilmelerini etkileyen 6nemli bir etmendir.
Rehber 6gretmenler, ¢ocuklarin ve ailelerin damga-
lanma endigesini agmalarina yardimect olacak, ruh
sagligi destegini ilk asamada verebilecek, psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirilmesi gereken olgular
yonlendirebilecek, verilen tedaviye uyumu takip ede-
bilecek ve diger 6gretmenleri bilgilendirip igbirligi
kopriisiint okulda kurabilecek ve 6grencilerinin de
ruhsal hastaliklar ve hastalar hakkindaki inanc¢ ve
tutumlarinin olumlu yénde gelismesine katkida bulu-
nabilecek kisilerdir (37-39).

Bu ¢aligmada, ayrica rehber gretmenlerin 6grenci-
lerini ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanina yoénlendirme
gerekeeleri de incelenmis ve 6grencilerin en sik davra-
nig bozuklugu, dikkat eksikligi, depresif duygudurum
ve hiperaktivite gibi gerekgelerle yénlendirildigi tespit
edilmis, gerekgeler 6gretmenlerin ifade ettigi sekilde
yazilmigtir.

Yapilan caligmalarda, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine bagvuran olgulara en sik konulan tanilarn,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu gibi disa atim bozukluklar oldugu, bu tani-
lar1 depresyon, anksiyete bozuklugu gibi ice vurum
bozukluklarinin takip ettigi bulunmusgtur (46-48).

Aragtirma sonuglarnindan da gorildigi gibi gocuk
ve ergen psikiyatri uzmanlarnnin kliniklerde siklikla kar-
silagtiklari ruhsal bozukluklar, bu caligmada rehber
Sgretmenlerin 6grencilerini yonlendirme gerekgeleri ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonug bize, gocuk ve
ergen ruh sagligr alaninda ¢aligan birimlerin birbirleriyle
iletisim ve etkilesim igerisinde galigmalarinin, 6grenciler
hakkinda kargilikli bilgi aligverisinde bulunmalarinin
Snemini géstermektedir.
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Igili literatiire bakildiginda, rehber 6gretmenlerin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmni, tutumlarini ve
6grencilerini ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanina yon-
lendirme gerekeelerini degerlendiren bu galigmanin ilk
caligma oldugu soylenebilir.

Ruhsal hastaliklara yonelik saglikli tutumlarin
gelistirilmesinde rehber 6gretmenlere biyik bir
sorumluluk diismektedir; ctinki bizim kiiltiriimiizde
halk arasinda kullanilan “Oliisii olan bir giin, delisi
olan her gtin aglar.” “Deli utanmaz, sahibi utanir.” gibi
atasozleri toplumumuzun ruhsal bozukluklara ve bu
hastaliklara sahip olan bireylere bakis acisini gozler
6ntne sermektedir (40,41). Arastirmalar degerlendiril-
diginde, ruh saghgi alaninda verilen egitimin toplu-
mun ruhsal hastaliklar hakkinda daha bilgili olmasini
sagladigi, ruhsal hastaliklari olan bireylerin damgalan-
masini azalttigi ve olumlu tutumlarin gelismesi agisin-
dan etkili oldugunu géstermektedir (5,42,43). Bu yiiz-
den, okul 6ncesi dénemden itibaren saglikli ruh sagli-
g1 gelisimine destek olmak ve ilk tutumlarnn gelismeye
basladigi ¢ocukluk déneminde olumlu inang ve
tutumlarin gelismesini katk: saglamak amaciyla, ruh
saghgi derslerinin egitim programina koyulmasi ve bu
dersleri rehber 6gretmenler ile beraber verebilecek
toplum ruh sagligi hemsirelerinin okullarda gérev
almasi, tim brang 6gretmenlerinin bu egitime dahil
edilmesi Milli Egitim Bakanligi'na onerilebilir
(5,44,45). Yine tim &gretmen adaylarina, Universite
egitimleri sirasinda ruh sagligi ve hastaliklar ile ilgili
damgalamay1 onleyici dersler konulmasi, bu meslek
grubunun inang ve tutumlarinda olumlu degisiklikler
yapabilir. Yine okullarda rehber &gretmenler, diger
brang ogretmenleri, dgrenciler ve ailelere yonelik
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