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OZET

Bu calisma, bir Halk Egitim Merkezi’'ne gelen bireylere verilen Ruh Saghg ik Yardm
Egitimi’nin ruhsal hastaliga yonelik inanglara ve ruh sagligi okuryazarligina etkisini belirlemek
amaciyla 6n test-son test desenli kontrol gruplu miidahale arastirmasi olarak yuritilmistiir.
Calisma, Mayis 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Mersin ili Toroslar Halk Egitim Merkezi ve
Yenisehir Halk Egitim Merkezi’ne gelen ve ¢aligmanin Kkriterlerine uyan, miidahale grubu (n=27)
ve kontrol grubu (n=30) olmak fizere, toplam 57 kursa kayitli birey ile yapilmistir. Miidahale
grubuna haftada bir giin, ortalama 90 dakika siiren, toplam alt1 oturumdan olusan Ruh Saghg 11k
Yardimi Egitimi programi uygulanmigtir. Kontrol grubuna (n=30), 6n test uygulandiktan sonra
herhangi bir miidahalede bulunulmamis, son test uygulandiktan sonra bireylere bir saatlik Ruh
Saghg ilk Yardim Egitimi’nin Onemi ve Eylem Plami ile ilgili egitim verilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in etik komisyondan, kurumdan ve katilimcilardan yazili izin alinmigtir. Miidahale
ve kontrol grubu egitim Oncesi (6n test), egitim sonrasi (son test) “Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi” ve “Ruh Saghg Okuryazarligi Olgegi” ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Ki-kare (y2), t-testi, Fisher Exact testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon
Esletirilmis Iki Ornek Testi, Spearman korelasyon katsayisi, Cohen d ve Kismi Eta Kare katsayisi
kullanilmig, dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin 6n test ve son
test degerlendirmesinde, ruhsal hastaliga yonelik inang puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig:
(p>0,05), ancak Ruh Sagligi Okuryazarhigi, ‘hastaliklar1 taniyabilme’ ve ‘bilgiye nasil
ulagabilecegine yonelik bilgi’ puanlarinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Degiskenler arasinda zaman igindeki degisim iligkisini belirlemek amaciyla yapilan istatiksel analiz
sonucunda egitimin ruhsal hastaliga yonelik inanglarda degisime yol agmadigi belirlenmistir
(p>0,05).Bdylece, bireylere uygulanan Ruh Saghg Ilk Yardim Egitimi’nin Ruh Saghg
Okuryazarligi, hastaliklar1 taniyabilme ve bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgiyi arttirdig
bulunmustur. Ruh Saghig ilk Yardim Egitimi’nin toplumdaki bireyler iizerine bu olumlu etkileri
g0z Oniine alindiginda, Halk Egitim Merkezleri’nde uygulanmasi ve yayginlastirilmasi onerilebilir.
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ABSTRACT

This study was conducted as intervention research with a pretest-posttest design and a control
group to investigate the effect of Mental Health First Aid Training given to individuals attending a
Public Education Centre on beliefs about mental illness and mental health literacy. It was
conducted between May 2021 and July 2021 with 57 trainees enrolled in Toroslar Public Education
Centre and Yenisehir Public Education Centre in Mersin, who met the inclusion criteria of the
study and were assigned to the intervention group (n=27) and control group (n=30). The Mental
Health First Aid Training program was applied to the intervention group once a week, lasting 90
minutes on average, with six sessions. In the control group (n=30), no intervention was made after
the pre-test was applied, and after the post-test, the participants were given a one-hour training on
the Importance of Mental Health First Aid Training and Action Plan. Written permission was
obtained from the ethics commission, the institution, and the participants for the study. The
intervention and control groups were evaluated before (pre-test) and after (post-test) the training
with the “Beliefs towards Mental 1liness Scale” and the “Mental Health Literacy Scale”. Chi-square
(x?), t-test, Fisher Exact test, Mann Whitney U test, Wilcoxon Paired Two Sample Test, Spearman
correlation coefficient, Cohen’s d, and Partial Eta Square coefficient were used to evaluate the data,
and linear regression analyses were performed. No significant difference was found between the
pre-test and post-test scores on the Beliefs towards Mental Iliness Scale in the intervention group
(p>0.05), but a significant difference was found in Mental Health Literacy, ‘ability to recognize
disorders’ and ‘knowledge of how to seek mental health information scores (p<0,05). As a result of
a statistical analysis conducted to determine the change relationship between the variables over
time, it was determined that MHFA training did not cause change in beliefs about mental illness
(p>0.05). Thus, it was concluded that the Mental Health First Aid Training given to individuals
increased the ability to recognize disorders and knowledge of how to seek mental health
information. Considering the favorable effects of Mental Health First Aid Training on individuals,
it can be recommended to be implemented and disseminated in Public Education Centres.
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1. GIRiS

Problem durumu

Ruhsal hastaliklar; biyolojik, genetik, psikolojik ve gevresel faktorlerin bir araya gelmesi
ve karsilikli etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Stresli yasam olaylar1, ¢ocukluk
cag1 travmalari, aile i¢i sorunlar, is hayatindaki problemler, ¢atigsmalar, ¢evresel kosullar,
goc ve kayip gibi durumlar ruhsal hastaliklarin baslamasinda etkisi olan o6nemli
psikososyal risk faktorlerdir (Aktay ve Sayar-Hizli, 2021). Buna ek olarak, insanlik varolus
tarihinden itibaren deprem, sel gibi dogal olaylar, savaslar, kazalar, salgin hastaliklar gibi
bircok istenmedik, ani, yasami derinden etkileyen olaylarla karsi karsiya gelmistir.
Bireylerin yasadigi olagan tistii durumlar kriz olarak adlandirilmaktadir (Sargin ve Kutluca,
2020). Kriz, bireyin beklenmedik bir zamanda kars1 karsiya kaldigi, varligini1 tehdit eden,
uyum saglamakta zorlandigi, bireyin ruhsal dengesini bozabilecek olay ve durumlardir.
Krizler bireyleri fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan olduk¢a olumsuz etkileyebilir (James
ve Gilliland, 2013; Sargin ve Kutluca, 2020).

Ik olarak 2019 yili sonunda, Cin’de ortaya c¢ikan ve kisa siire i¢inde tiim diinyaya ve
tilkemize de yayilan yeni tip koronaviriis hastaligi (COVID-19) yalnizca bedensel degil,
ruhsal saghg: ve toplum saghgini da etkilemistir (Fiorillo ve Gorwood, 2020; Ozdemir,
2021). Salgin hastaliklar gibi yasanan olagantistii kriz durumlarinda, ruh saglig: etkilenen
insan sayist enfeksiyondan etkilenen insan sayisindan daha fazla olma egilimindedir ve
salginlar esnasinda ortaya ¢ikan ruhsal etkiler bedensel etkilerden daha uzun siireli hasar
birakmaktadir (Ornell, Schuch, Sordi ve Kessler, 2020; Reardon, 2015; Ozdemir, 2021;
Taylor, 2019). Cin’de COVID-19'un ruh saglig: lizerindeki etkisini anlamak icin yapilan
bir meta analizde toplumun anksiyete insidansinin %25, depresyon insidansinin %28
oldugu sonucuna ulagilmistir (Xin ve digerleri, 2020). Tiirkiye’de yapilan bir calismada,
COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerdeki anksiyete riski % 20,9 ve depresyon riski %
42,5 olarak bulunmustur (Kanat, 2021). COVID-19 salgim ile birlikte birgok belirsizligin
bulunmasi toplumda giivensizlik, korku ve kaygiya yol agmistir. Korku ve kaygi, kronik
veya orantisiz oldugunda zararli hale gelir ve cesitli psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde
anahtar bir rol olabilir (Ornell ve digerleri, 2020). Bu durum ruhsal hastaligi olmayan
insanlarda yeni psikiyatrik semptomlar1 tetikleyebilir, 6nceden psikiyatrik bozukluklar

olanlarn semptomlarin1 alevlendirebilir. Bu tir durumlar, depresyon, anksiyete



bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu, uyku bozukluklari, psikotik bozukluk
semptomlariin agiga ¢ikmasina ve hatta intihara yol agabilir (Ornell ve digerleri, 2020).
Bu yiizden ruhsal hastaliklar1 ve semptomlarini tantyabilmek erken miidahalede son derece

Onemlidir.

Ruhsal hastaliklarin toplumda sik goriilmesi, yeti yitimiyle sonuglanabilmesi ve zaman
zaman ekonomik zorluklara sebebiyet vermesi gibi nedenlerle ruh sagligi, toplumsal agidan
biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Ocaktan, Ozdemir, Akdur, 2004). Kiiresel hastalik yiikii
dagilimlan incelendiginde, Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yillar1 (Disability Adjusted
Life Years-DALY)’nin %13’tni ve Yeti Yitimiyle Gegirilen Yasam Yillar1 (Years Life
Disabled-YLD)’nin %32.4’tinii ruhsal bozukluklarin olusturdugu goriilmektedir (Vigo,
Thornicroft ve Atun, 2016). Yeti Yitimiyle Gegirilen Yasam Yillar1 (YLD) alaninda insan
hayatinin olumsuz yonde etkileyen ruhsal bozukluklarin, depresyon ve anksiyete
bozukluklari oldugu belirtilirken; DSO, bu iki ruhsal bozuklugu yaygin ruhsal bzoukluklar
olarak smiflandirmistir (WHO, 2017). Ulkemizde yapilmis olan, “Tiirkiye Ruh Saghg
Profili” (1998) arastirma sonuglarina gore, ruhsal hastalik insidansi, psikotik bozukluklar
disinda %17,2 iken, genel olarak bakildiginda %18-31 arasinda degismektedir. Yasam
boyu bir ruhsal hastalik gegirme orani eriskinlerde %18, cocuk ve ergenlerde ise %11
(klinik diizeyde sorunlu davranis sikligi) olarak bildirilmistir (Erol, Kilig, Ulusoy, Kececi
ve Simsek, 1998).

Ruhsal hastaliklarin goriilme oraninin yiiksek olmasma karsin ruhsal sorunu olanlarin
yalmzca %14'iniin herhangi bir uzmana bagvurdugu saptanmustir. Ornegin; uzmana
bagvurma orani depresyonda yaklasik olarak %20 iken, diger herhangi bir ruhsal hastalig
olanlarda bu oranin %14 oldugu bildirilmistir. Bu durum, ruhsal hastaligi olan bir¢ok
kiginin teshis ve tedavi edilememesine, hafif semptomlarin daha siddetli ve inatg1 hale
gelmesine, hastaliga doniismesine sebep olabilir. Bu tiirden problem yasama riski olan
bireyleri belirlemek ve uygun miidahaleye yonlendirmek, bireylerin karsilasabilecekleri
yiikii azaltabilir (Ontas, 2020; Wang ve digerleri, 2005). Bir kisinin hayat: boyunca, ruh
saglhigr problemi yasamasi ya da ruhsal problemi olan biriyle yakin temasta olmasi
muhtemeldir ancak toplumun ruh saghigi bozukluklar1 hakkindaki bilgi diizeyi yeterli
seviyede degildir ve oOnemli bir bolimi bu bozukluklart dogru bir sekilde
tamimlayamamaktadir (Kessler ve digerleri, 2009; WHO, 2016; Bjernsen, Eilertsen,
Ringdal, Espnes ve Moksnes, 2017; Jorm ve digerleri, 2006). Tiirkiye’de yapilan gesitli



arastirmalarda halkin ruhsal bozukluklar ile ilgili bilgi diizeyinin genelde yetersiz oldugu,
ruhsal bozuklugu olanlara yonelik ayirimci ve damgalayici bir tutuma sahip olduklart
bulunmustur (Taskin ve digerleri, 2002; Ozmen, Ogel, Sagduyu, Tamar, Boratav ve Aker,
2001; Seyfe Sen ve digerleri, 2001). Ulkemizde yapilan ilk calismalarda toplumun ruhsal
hastalig1 olanlardan uzak durma ve iliski kurmay1 reddetme egilimlerinin belirgin oldugu,
sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda ise ruhsal hastaliklari tanima oraninda belirgin bir
yiikselme goriilmekle birlikte, olumsuz tutumlarin siirdigii ve toplumun bu hastalarla
sosyal yakimlik kurmaktan ¢ekindigi sonucuna ulasiimistir (Ozmen, Ogel, Sagduyu, Tamar,
Boratav, Aker, 2001; Taskin ve digerleri., 2002; Savas, Yumru, Goral ve Ozen, 2006).
Toplumun ve c¢evrenin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglari, beraberinde
damgalanmay1 ve ayrimciligi getirmektedir. Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglar
bireyin hastaligi nedeniyle yardim talep edememesine, sosyal yasamdan izole olmasina,
benlik saygisinin zedelenmesine, ayrimci tutum ve davraniglara maruz kalmasina neden
olabilmektedir. Ttim bunlar bireyin sagligin1 daha da olumsuz etkileyebilmektedir. Kisinin
cevresiyle bir biitiin oldugu disiiniildiigiinde bu durum, ruhsal hastaligi olan bireylerin
ailelerini ve birlikte yasadiklar1 toplumu etkileyen 6nemli bir halk saghig: sorunudur
(Kessler ve digerleri, 2009; WHO, 2016; Bjernsen ve digerleri, 2017; Jorm ve digerleri.,
2006). Dolayistyla ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarla miicadele etmek, bu
hastaliklarin onlenmesi, erken tani, tedavi ve rehabilitasyonunda olduk¢a onemli bir
konudur (Kiigiikkaraca ve Akgay, 2017). Bu da toplumdaki bireylerin ruh saghgi

okuryazarhiginin arttirilmasiyla miimkiin olabilir.

Ruh sagligi okuryazarligi tipki saglik okuryazarligi gibi sagligi olumlu yonde etkileyen
etmenlerden birisidir. Saglik okuryazarligi, bireye saglik ve saglikla ilgili terimler
hakkinda bilgi verildiginde, kisinin verilen bu bilgiyi anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve
bu bilgi dogrultusunda uygun davranis gostermesi olarak tanimlanmaktadir (Ozel ve
Duzcu, 2018). Ruh saghg: okuryazarlhig: ise, bireyin “ruhsal bozukluklarin taninmasi,
yonetimi veya korunmasina yardimci olan bilgi ve inanglara sahip olmasidir (Jorm ve
digerleri, 1997). Ruh saglig1 okuryazarlig1 “iyi bir ruh sagliginin nasil elde edilecegini ve
korunacagini 6grenme, ruhsal bozukluklar: ve tedavilerini anlama, ruhsal hastaliklara karsi
damgalamay1 azaltma ve yardim arama etkinligini arttirma” seklinde dort alanda
kavramsallastiriimaktadir (Kutcher ve digerleri, 2015; Wei, McGrath, Hayden ve Kutcher,
2015).



Ruh saglig1 okuryazarlig1 diizeyi bireylerin ve toplumun ruh saghgi iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Ruh sagligi okuryazarligi seviyesi arttik¢a, bireylerde, ruhsal bozukluk
belirtilerinin farkinda olma durumu ve uygun tedavi kaynaklarini dogru kullanma
davraniglar1 artmaktadir. Ruh sagligi okuryazarligi diizeyinin artigi, ruh sagligi hakkindaki
bilgi ve tutumun yani sira, ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik davranislarda iyilesmeyi
arttirmakta, ruhsal bozukluklarin erken teshisini kolaylastirmakta, ruh sagligi hizmetlerinin
kullanimini1 arttirmakta ve damgalamayi azaltmaktadir. Ruh sagligi okuryazarlig: diizeyi ve
ruh saghg ile ilgili saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskiden sorumlu mekanizmalar1 anlamak,
ruh saghigr bozukluklart i¢in yapilacak miidahaleler agisindan Kritik 6nem tagimaktadir.
Ruh sagligi okuryazarligini artirmaya yonelik egitim programlarinin, saglik ile ilgili ve
sosyal c¢iktilar1 daha iyi hale getirecegi, bu sekilde de hastalik yiikiinii azaltacagi
bildirilmektedir (Lincoln ve digerleri, 2006; Goktas, Isikli, Onsiiz, Yenilmez ve Metintas,
2019; Kitchener ve Jorm, 2002; Kitchener ve Jorm, 2004; Wright ve digerleri, 2007;
Gabriel and Violato, 2010). Bu nedenle, kisilerin ruh sagligina yonelik bilgi ve becerilerini
gelistirilmesi; kendilerinde ya da yakinlarinda meydana gelebilecek ruhsal bozukluklar
farketmelerini ve uygun tedavi kaynaklar1 aramalarin1 saglar. Ayni1 zamanda, toplumun
daha kaliteli ve verimli yasam siirmesine ve ruh sagligi diizeyini en iist seviyeye ¢ikarmaya
katk1 saglayacagindan, ruh sagligi okuryazarhiginin bireye ve topluma entegre edilerek
gelistirilmesinin biiyiik 6nemi vardir. Bu da topluma yonelik diizenlenecek ruh saghgi
egitim programlartyla miimkiin olacaktir (Vigo ve digerleri, 2016). Bu amagla,
Avustralya'da ilk kez 2001 yilinda “Ruh Saghg Ik Yardim Egitimi” kursu baslamistir. Bu
egitimin amaci, kamuoyuna ruhsal bir bozuklugun ya da ruhsal bir krizin gelismesi
durumda cevredeki kisilere nasil destek saglayacagi, profesyonel yardim alinana kadar
kigilerin durumu nasil yoneteceklerini 6gretmektedir (Kitchener ve Jorm, 2008; Jorm,
2012).

Ruh Saghg: 11k Yardimi Egitimi (RSIYE) ruhsal olarak problem veya kriz yasayan, mevcut
ruhsal hastaligi olan bireye hastaligin kotiilesmesi ya da kendine zarar verme riski
durumunda, bireyin yasamini korumak, ruhsal hastaligin daha ciddi hale gelmesini
onlemek, ruh sagliginin daha iyi hale getirilmesine tesvik etmek ve ruhsal hastalig: olan bir
kisiye konfor saglamak amaciyla, uygun profesyonel yardim alinana veya kriz ¢6ziilene
kadar, genellikle ruh sagligi uzmani1 olmayan, kisinin sosyal iliskilerinden bir kisi (aile,
arkadas veya is arkadas1 gibi) veya bir toplum hizmeti mesleginde ¢alisan; 6gretmen, polis,

istihdam biirosu ¢alisan1 gibi toplumun iyeleri tarafindan destek sunulmasi amaciyla



verilen egitimdir. Ruhsal hastaligi olan insanlara yardimci olabilecek profesyonel insanlar
ve diger destek hizmetleri bulunmasina karsin, acil durumlar ortaya ¢iktiginda, profesyonel
yardim her an mevcut degildir. Psikiyatrik acil yardim gerektiren durumlar arasinda, intihar
girisimi, ajitasyon, psikotik atak, anksiyete bozukluklar1 ve panik atak, deliryum, alkol ve
madde kullanim bozuklugu bulunmaktadir. Yardim kaynaklari mevcut olmadiginda,
halktan kisiler bu kisilere acil ilk yardimi sunabilir ve kisiye uygun yardim ve destek
sunumunda yardimci olabilir (Kitchener ve digerleri, 2010; Kitchener ve digerleri, 2015;
WHO, 2016; Oztiirk, 2020).

RSIYE kisilere, farkli ruhsal bozukluklar ve ruhsal saglik krizlerinin semptom kiimelerinin
nasil taninacagini, ilk yardimin nasil sunulacagi ve bir kisiyi uygun tedavilere ve diger
destekleyici yardimlara nasil yonlendirecegini 6gretir. Ruhsal hastaliklarin risk faktorlerini
ve uyari isaretlerini tanitir, ¢esitli ruhsal hastaliklarin yayginligini anlatir, ortak tedavilere
genel bir bakis saglar ve ruhsal hastaligi olan bir kisiye yardimer olma yollarin1 dgretir
(profesyonel, akran, sosyal ve kendi kendine yardim kaynaklari gibi). Ayrica RSIYE’nin
bireylere tan1 koyma veya terapi yapmak gibi bir amaci yoktur, egitimin temel amaci;
toplumun ruh sagligi ilk yardimi saglama becerilerini gelistirmektir (Kitchener ve digerleri,
2010; Kitchener ve digerleri, 2015; WHO, 2016; Oztiirk, 2020).

Ruhsal hastaliklarla miicadelede 6ne ¢ikan halk sagligi yaklasimi, koruyucu ruh sagligi
hizmetleri ve RSIYE programlari olmasi yoniindedir. Koruyucu ruh saghig: hizmetinin en
onemli 6gesinin bireylerin ruh sagligi okuryazarlhigi diizeyini artirmak oldugu bilinmektedir
(Lo, Gupta ve Keating, 2018; Ratnayeke ve Hyde, 2019). Ruhsal hastaliklarin erken
donemde teshis ve tedavi edilmesinde, toplumun ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarinin iyilestirilmesinde, farkli ruhsal hastaliklarla ilgili bireyleri, kurumlari ve
toplumu bilgilendirerek toplumun ruh saghigi okuryazarhiginin iyilestirilmesinde ve
toplumdaki bireylerin, ruhsal kriz yasayan, ruhsal hastaligi olan veya ruhsal hastalik
isaretleri gosteren bireyleri erken donemde fark edip destek saglayabilmesinde ya da uygun
destek kaynaklaria ydnlendirilebilmesinde RSIYE yararl olabilir. Gelismis bircok iilkede
uygulanan Ruh Sagligi Ik Yardim Egitimi’nin uygulandig: ve ruh saghg: okuryazarligina
etkisinin birlikte degerlendirildigi bir ¢alismaya Tiirkge literatiirde rastlanmamistir ve bu
sebeple bu galismanin iilkemizde uygulanmasi ve degerlendirilmesinin alanyazini igin

katki saglayici olacagi diistiniilmektedir.



Arastirmanin Onemi

Ruhsal hastaliklarin diinya ¢apinda yaygmligmin yiiksek olmasi ve diinyada her yedi
kisiden birinin ruhsal hastaliga yakalanma riskinin bulunmasi, ayrica diinyay1 ve iilkemizi
de etkisi altina alan COVID-19 salgmiyla birlikte 6nceden ruhsal hastaligi olmayan
bireylerde ruhsal hastaliklarla ilgili semptomlarin ortaya ¢ikmasi ya da mevcut ruhsal
hastalig1 olan bireylerin belirtilerinde artis goriilmesi nedeniyle, toplumdaki bireylerin ruh
saglig1 problemi yasamasi ya da ruhsal hastaligi olan Kisilerle temas kurma olasiligi
artmaktadir (IHME, 2017; Steel ve digerleri, 2014; Morgan ve digerleri, 2018; Ornell ve
digerleri, 2020; Jorm ve digerleri, 2006). Ancak toplumun ruhsal hastaliklar hakkindaki
bilgi diizeyi yeterli seviyede degildir ve 6nemli bir bélimii bu hastaliklar1 dogru sekilde
tanimlayamamaktadir (Kessler ve digerleri, 2009; WHO, 2016; Bjernsen ve digerleri,
2017). Buna ek olarak kiiltirden kiiltiire farklilik gosterse de diinya genelinde ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarin olumsuz olmasi, bireylerin toplumsal yasamda yerini
almasinda, yardim aramasinda ve hastalikla etkin sekilde bas etmesinde engeller
olusturmaktadir. Ruh saghg: tedavileri mevcut olmasina ragmen, ruh sagligi sorunlari olan
hastalarin ¢ok azi yardim istemekte ya da yardim almaktadir ayrica bu bireylerin
toplumdaki baska insanlarin 6nerisi iizerine profesyonel veya resmi yardim isteme olasiligi
da bulunmaktadir (Hadlaczky, Hokby, Mkrtchian, Carli ve Wasserman, 2014; Cusack ve
digerleri, 2004). Bu yiizden, toplumdaki bireylerin ve ruh saglig: sorunu yasayan kisilerin
run saghgr okuryazarhgmi gelistirmek, ruh sagligi hakkinda konusmaya daha istekli
olmalarin1 saglayabilir ve kisiye saglanan destegin miktarini, kalitesini arttirip, yardim

aramasini kolaylastirabilir.

Yardim arama davranisinda 6zellikle kisinin ruhsal hastaliklara ve tedavilere yonelik bilgi,
tutum ve inanclari, kisilerin gevreleri tarafindan damgalanacagina yonelik duyduklar
korku ve endise belirleyici olurken, toplumun ruhsal hastaligi olanlara yonelik negatif
tutumu ve damgalama diizeyi de énemli bir etkiye sahiptir (Jung, VVon, Stenberg ve Davis,
2016; Corrigan, 2004; Vogel, Bitman, Hammer ve Wade, 2013). Yapilan sistematik bir
derleme calismasinda, damgalamanin yardim arama iizerinde kiiciikk ila orta olgekli
olumsuz bir etkisi oldugunu bulunmustur (Clement ve digerleri, 2015). Yapilan bir
arastirmada, ruh saghgr okuryazarh@indaki gelismelerin  damgalamay1 azalttigi

bulunmustur (Reavley ve Jorm, 2012).



7

RSIYE kursu, yetiskinlerin diger yetiskinlere yardim etmesine odaklanir ve icerigi Delphi
fikir birligi (konsensus) yontemiyle gelistirilmistir (Bovopoulos, 2019). Literatiirde,
RSIYE’ nin etkinligini degerlendiren birgok ¢alisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalara gore;
RSIYE alan katilimeilarin ruh sagligima iliskin bilgilerinin artt1g1, tedaviyle ilgili inanglari
saglik profesyonellerine benzeyecek sekilde degistirdigi, ruhsal hastaliklarr olan bireylere
yonelik olumsuz tutumlarinin, damgalamanin ve sosyal mesafenin azaldigi, ruhsal hastalig
olan bireylere yonelik destekleyici davranislarda, yardim etme ve uygulamaya yonelik
Ozgiivenin artt1ig1, ruh saglhigi okuryazarhiginda artis gozlendigi boylece halk sagligi eylemi
icin tavsiye edilebilecegi sonucuna ulasilmistir (Hadlaczky ve digerleri, 2014; Morgan,
Ross ve Reavley, 2018; Jorm, Kitchener, Fischer, Cvetkovski, 2010; Maslowski, 2018;
Crisanti, Luo, McFaul, Silverblatt ve Pyeatt, 2015; Jorm, 2002).

RSIYE’nin uygulandigi ve ruhsal hastaliga yonelik inanglar ile ruh saglhigi okuryazarligina
etkisinin birlikte degerlendirildigi bir caligmaya Tiirkge literatiirde rastlanmadigindan, bu
caligma toplumdaki bireylere verilen RSIYE’nin ruh saghigi okuryazarligina ve ruhsal
hastaliklara yonelik inanglara etkisini belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirma sonuglarinin,
egitici rolleri olan psikiyatri hemsirelerinin RSIYE’nin yaygimlagmasinda etkin bir sekilde
yer almalarini tesvik edecegi, toplumun ruh saghigi okuryazarligini iyilestirmede katki
saglayacagi ve konu ile ilgili yapilacak diger arastirmalara yon verebilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu caligmanin amaci, Halk Egitim Merkezi’ndeki kurslara gelen bireylere verilen Ruh
Saghgi Ik Yardim Egitimi’nin ruhsal hastaliga yonelik inanglara ve ruh saghg

okuryazarligina etkisini incelemektir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi-1i: Ruh Saghg Ilk Yardim Egitiminin bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarina

etkisi vardir.

Hi2: Ruh Saghg Ilk Yardim Egitiminin bireylerin ruh saghg: okuryazarlik diizeylerine

etkisi vardir.



Hi3: Halk Egitim Merkezi’'ne gelen bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inanglariin Ruh
Saghg Ik Yardim Egitimi oncesi ve sonrasi degisimi, ruh sagligi okuryazarligi degisimi
ile iliskilidir.

Arastirmanin Sinirliligi

Aragtirmanin sonuglar1 sadece gerceklestirildigi kurumlara genellenebilir olmasi bu

arastirmanin bir sinirliligi olarak distiniilebilir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ruhsal hastaliga sahip olup olmadiginin kendi

Ozbildirimine dayali olmasi, sinirliligi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmanin giiclii yonleri

Bu ¢alisma, Ruh Saghigi Ilkyardimi Egitimi’nin gelistirildigi ve iilkemizde uygulandig1 ilk

caligmadir.
Tanimlar

Ruh Saghig Ilkyardimi1 Egitimi: “Ruh saghig: sorunu olan veya ruhsal krizde olan bir kisiye
uygun profesyonel yardim alinana veya kriz ¢oziilene kadar saglanan yardimdir’’
(Kitchener, Jorm ve Kelly, 2010).

Ruh Saghgr Okuryazarligi: “Bireyin ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilebilmesi, ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi sahibi olmasi, tedavilerini anlama,
yardim arayigi i¢in nereye, nasil bagvurulacagini, ruhsal bozukluklarla iligkili

damgalanmanin azaltilmasi yetkinligidir’” (Kutcher, Wei ve Coniglio, 2016).



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghgi ve Ruhsal Hastalik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bireylerin saglikli olma halini, sadece sakatlik ve hastalik
olmayis1 seklinde degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlarken; bireylerin ruhsal agidan saglikli olma halini ise bulundugu topluma katkida
bulunabildigi, kendi yeteneklerini gerceklestirdigi, yasamim normal stresleriyle bas
edebildigi, tiretken ve verimli ¢alisabilecegi bir refah hali olarak tanimlamaktadir (WHO,
2004; WHO, 2014). Ruh saglig1 kavrami, sadece ruhsal bozukluklarinin olmamas: durumu
degil, bireylerin ruhsal iyilik hali olarak da tanimlanmaktadir (Patel ve digerleri, 2018).
Ruhsal iyilik hali, yaratict faaliyetlerde bulunmak, digerleriyle iliskiler kurmak,
degisimlere uyum gosterebilmek ve zorluklarla bas edebilmektir (Black ve Andreasen,
2011). Diger bir deyisle ruh saghgi; kisinin kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve
toplumla baris iginde olmasi; denge, diizen ve uyum saglayabilmek igin gerekli ¢abayi
stirdiirebilmesi, kiiltiirel normlarla ve yasina uygun ‘diisiince, duygu ve davraniglara’ sahip
olmasi, i¢ ve dis stres kaynaklarina basarili uyum saglayabilmesidir (Townsend, 2012;
Cam ve Engin, 2014; Pektas ve digerleri, 2006).

Ruhsal hastalik ise, bireyin diisiince, duygu ve davraniglarinda farkli boyutlarda ortaya
cikabilen tutarsizlik, uygunsuzluk ve asirilikla karakterize, bireyin fiziksel, sosyal ve
mesleki alanlarda islevselligini bozan ve stres faktorleriyle uyum saglayamamasina sebep
olan durum olarak tanimlanmir (APA, 2012; Townsend, 2012; Oztiirk, 1997; Oztiirk, 2002).
Fakat bu ozelliklere bakildiginda, zaman zaman her insanda bu sorunlarin goriilebilecegi
dikkati ¢eker. Bu nedenle kisinin ruhsal yonden hasta sayilabilmesi igin, bu 6zelliklerin
stirekli ya da tekrarlayict olmasi, bireyin verimli ¢alismasina engel olmasi, kisilerarasi
iliskilerinde ve topluma uyumunda bozulmaya sebep olmas: gerekir (Giirhan, 2016; Oztiirk
ve Ulusahin, 2015; Topag, 2004).

Ruh sagligi ile ilgili problemlerin toplumda sik goriilmesi, yeti yitimiyle sonuglanabilmesi
ve zaman zaman ekonomik zorluklara sebebiyet vermesi gibi nedenlerle ruh saglhigi,
toplumsal acidan biyiik bir 6nem arz etmektedir ve bu nedenle tiim iilkelerde ruh sagligi
sorunu, bir toplum saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Ocaktan ve digerleri, 2004;
Cakir, 2002).
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2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de ruh saghg

Diinya genelinde 2020 yili itibari ile bir milyara yakin insan ruhsal bir bozuklukla
yasamakta ve her 40 saniyede bir kisi intihar nedeniyle 6lmektedir (WHO, 2020).
DSO’niin  Avrupa Bolgesi'ndeki en &nemli halk sagligi sorunlarindan birini ruhsal
hastaliklar olusturmakta ve her yil nifusun yaklasik %25'i etkilenmektedir (WHO, 2016).
Ruhsal hastaliklara bagli olan DALY insidansi, tim kanserlerle ayni, tiim norolojik
hastaliklarin ise iki katidir (GBD 2017, Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2018). Giiniimiizde artan stres ve yasam zorluklar1 nedeniyle toplumlarin
ruhsal iyilik halleri azalirken, ruhsal bozukluklarin daha da ciddi seviyelere ulastigi
bildirilmektedir. COVID-19 pandemisinden dolay1 diinyada diger yillara oranla, major
depresyon tanisi alan kisi sayisinin %28,1 oraninda, anksiyete tanis1 alan kisi sayisinin ise

%27,9 oraninda arttig1 saptanmistir (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021).

Son yillarda tiim tilkelerde ruhsal bozukluklar, giderek artan hastalik yiki haline gelmistir
(Wei ve digerleri, 2015). Kiiresel hastalik yiikii dagilimlart incelendiginde, DALY ’nin
%13“lnii ve YLD’ nin %32,4’{inii ruhsal bozukluklarin olusturdugu goriilmektedir (Vigo
ve digerleri, 2016; IHME, 2017). IHME verilerine gore, bu hastaliklarin %3,8’ini anksiyete
bozukluklari, %3,6’sin1 depresyon, %0,3’linli ise sizofreninin olusturdugu tahmin
edilmektedir. Ruhsal hastaliklarin arasinda anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve
bipolar bozukluklar en sik goriilen hastaliklar olurken, depresif bozukluklar, anksiyete

bozukluklar1 ve sizofreni en fazla yeti yitimine neden olmaktadir (IHME, 2017).

Tiirkiye’de, Ruh Sagligi Profili Calismasina gore niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal
hastalik ge¢irdigi, ruhsal hastaliklarin psikotik bozukluklar disinda goriilme orani1 %17,2
iken, genel olarak bakildiginda %18-31 arasinda degistigi, ¢ocuk ve ergenlerde Klinik
diizeyde sorunlu davranis oranin %11 oldugu bulunmustur. Ulusal diizeyde hastalik yiikii
nedenlerinin temel hastalik gruplarina goére dagilimi yapildiginda, kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra %219 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigi

goriilmektedir (Erol ve digerleri, 1998; Tiirkiye Halk Sagligi Raporu, 2012).

Ulusal hastalik yiikii ¢aligmasina gore 15-59 yas grubunda YLD’ye neden olan birinci
hastalik %11,8’lik oran ile unipolar depresif bozukluk, altinci hastalik %3,2’lik oran ile

sizofreni ve yedinci hastalik %3,1°lik oran ile alkol kullanim bozuklugu olmustur. 60 yas



11

st en ¢ok YLD’ye neden olan hastaliklardan unipolar depresif bozukluk %3,2 orani ile
dokuzuncu sirada yer almaktadir (Ulusal Hastalik Yiikii Maliyet Etkinlik Projesi, 2004).
Hacettepe Universitesi tarafindan yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Calismas1 2013 raporuna
gore DALY ’ye neden olan ilk yirmibes hastalik i¢inde depresif bozukluk sekizinci sirada,
madde kullanim bozuklugu on altinci sirada ve anksiyete bozuklugu yirmi birinci sirada
yer almaktadir (Cavlin, 2013).

Ulkemizde son olarak 2013 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda ruh sagligina dair aile hekimlerine kayith
niifusu temsil eden bazi bulgular sunulmustur. Bu calismaya gore katilimcilarin doktor
tarafindan tan1 kondugu beyan edilen depresyon yaygmligi %9, somatizasyon bozuklugu
%5, panik bozuklugu %2 bulunmustur. Hastalik oranlari kadinlarda ve yashilarda daha
fazla bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).

Diinyada oldugu gibi iilkemizi de etkisi alan COVID-19 pandemi siirecinde, tilkemizde farkl
merkezlerde yapilan ¢alismalarda, COVID-19 pandemisinin kisiler lizerinde anksiyete ve
depresyona yatkinligi arttirdigi ve genel popiilasyonda, %22,6 oraninda depresyon saptandigi
bildirilmistir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020; Akinci ve digerleri., 2021; Karahan, Yilmaz ve
Ekici, 2020; Gencer, 2020; Cansel ve digerleri., 2021). 65 yas ve {lizeri bireylere yapilan
bagka bir calismada, arastirmaya dahil olan hastalarin %24,5’inde COVID-19
pandemisinden once anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik hastalik ve antidepresan
kullanim oOykiisii olup, pandemi doneminde yeni gelisen ya da mevcut psikolojik
hastaliginin siddetinde artis goriildiigiinii sdyleyenlerin oran1 %11,3 olarak belirtilmistir
(Cayirtepe, 2021).

2.1.2. Ruhsal hastaliklara yaklasim ve kiiltiir

Tarihsel siire¢ boyunca ruhsal hastaliklara toplumsal bakis ve yaklasimi ele alinacak
olursa, ilk caglarda ruhsal hastaliklar dogaiistii nedenlerle agiklanmaya calisilmis,
samanlar, bliylicii doktorlar tarafindan sira dis1 ayinler, mistik yontemlerle kisilerin
hastaliklarindan kurtulmalarina yardimci olmaya calisilmistir. Bu ¢aglarda ruhsal hastaligi
olan kisiler esasen tedavi edilmeye calisilmig, belirgin bir dislanma, Gtekilestirme
tavirlarina maruz kalmamiglardir. O dénemin 6nde gelen uygarliklar: olan Misir, Yunan,

Ibrani gibi topluluklarin gelismesiyle, evrenle ilgili farkli teoriler ortaya atilmaya baslamis
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ve hastaliklarin neden sonug iliskisi ile gelisebilecegine yonelik fikirler olusmaya
baslamistir. Ozellikle Hipokrat, o doénemlerde ruhsal hastaliklar1 bedensel nedenlerle
aciklamaya ¢alismis, sonrasinda donemin 6nde gelen diger filozoflar1 da ona katilmislardir.
Boylece ruhsal hastaliklar ¢ekinilen, korku duyulan hastaliklar olmaktan ¢ikmaya baslamis
hasta ve hastaliklara karst benimseyici, insani tavirlar olusmaya baslamistir. Ancak bu
donem fazla uzun siirmemis, orta ¢agla birlikte hastaliklarin olusma mekanizmasi ile ilgili
dogaiistii, mistik diisiinceler tekrar a¢iga ¢ikmaya baslamistir. Ozellikle dini kitaplardaki
baz1 agiklamalar, ruhsal hastalikli kisilere yapilan damgalama ve gesitli iskencelere
dayanak olarak gosterilmis, bu kisiler toplumdan elimine edilmeye calisilmigtir. Orta ¢agda
Avrupa’da ruhsal hastalikli kisilere yonelik bu olumsuz tutum siirerken, Islam
topluluklarinda ve Tirklerde, dini hosgoriiniin de etkisiyle olumlu tutumlar sergilenmeye
baslanmistir. Ozellikle Selguklu ve Osmanli’nin erken donemlerinde c¢esitli illere
sifahaneler kurulmus, buralarda ruhsal hastaligi olan kisiler miizik ile ve su ile tedavi
edilmeye calistlmistir. Ilerleyen donemde Avrupa’da ilk olarak 17. yiizyilda, ruhsal
hastaliklarla ilgili kararlarin din adamlar1 tarafindan degil de doktorlar tarafindan verilmesi
gerektigi kabul edilmeye baslanmus, ilerleyen yillarda da akilcr diigiince, insani degerlerin
gelisimi ve ¢agdas psikiyatrinin ortaya ¢ikmasiyla olumlu gelismeler yasanmaya devam
etmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

18. yiizyilin sonlarma dogru Dr. Philippe Pinel tarafindan baslatilan ruhsal hastaligi olan
bireylerin zincirlerden kurtarilarak hosgorii ve anlayisla topluma kazandirilmalari, tedavi
edilmeleri gerektigi fikri psikiyatri uygulamasini, yalnizca bir tip uygulamasi olmaktan
cikarip sosyal, toplumsal etkilesime yol agan bir akim haline gelmesini saglamistir (Malas,
2019). Ikinci Diinya Savasi ile ruhsal sorunlarda bir artis gézlenmis ve yasanilan cevre,
toplumsal durum, hastalik gibi parametrelerin birbirleri ile etkilesimlerinin oldugu
diistiniilmeye baglanmistir. Ruhsal hastalik ve hastalar degerlendirilirken bu etkilesim goz
Online alinmaya baslamis ve bu durumlara yol acan sosyal etkenlerin ortaya konmasi

gerektigi fikri sonrasinda gelisen ¢alismalara zemin hazirlamistir (Ozen, 2019).

Her kiiltiirde ruh sagligina ve ruhsal hastaliklara bakis farklilik gosterebilir. Bir toplumda
tibbi acidan hastalik 6zelligi tasidigr kabul edilen bazi davranislar, diger toplumlar igin
normal bir davranis olarak kabul edilebilir. Evrensel olarak ruhsal hastalik kavramini,
kavram etkileyen kiiltiirel faktorler nedeniyle tanimlamak zordur. Ancak kiiltiirel kokleri

ne olursa olsun ruhsal hastalik bireylerin algilariyla iliskilidir. Horwitz (2002)



13

anlasilmazlik ve kiiltiirel gorelilik olarak iki kavrami tanimlamistir. Anlasilmazlik; halkin
davranigin ardindaki istegi anlamadaki yetersizligi ile ilgilidir. Gozlemciler, davranistaki
anlami1 veya anlasilirhigi bulamadiginda, davranisi ruhsal hastalik olarak etiketleyebilirler.
Horwitz, gozlemcilerin Kurallar, gelenekler ve anlayislar1 bir eylemin altinda yatan ve
anlagilabilir nitelikteki bir motivasyonu belirlemede kullandigini ancak bu degerlendirme
basarisiz oldugunda ruhsal hastalik olarak yorumlandigini belirtmektedir. Kiiltiirel
gorelilikte ise, kurallar, gelenekler ve anlayislarin bireyin kendi 6zel kiiltiirii iginde
tasarlandig1 diisiiniilmektedir. Bir davranig bireyin kiiltiirel ve sosyal normlarina gore;
‘normal’ veya ‘anormal’ olarak siniflandirilir. Ornegin, Kizilderili kiiltiiriinde yakinlari
olenlerin 6len kisi ile iletisime gegme durumlari, bizim kiltiiriimiizde oldugu gibi psikotik

belirtiler olarak degerlendirilmeyebilir (Horwitz, 2002; Giirhan, 2016).

Klinik bir disiplin olarak psikiyatri, asil iglevlerini yerine getirirken kiiltiirel faktorleri géz

oniinde bulundurmaktan kaginamaz. Kiiltiir ruhsal hastaligt;

1. Bireyin psikolojik yasaminda ve davranislarinda ortaya ¢ikan bozulmanin bir nedeni
olarak,

2. Ruhsal hastaligin belirtilerinin cinsini, tarzini, ifade edilisini etkileyerek,

3. Dis ve ig stres kaynaklarina kars1 koruyucu bir faktor olarak,

4. Klinik belirtilerin  yorumlanmasina yol gosterici olarak dort o6nemli ydnden
etkilemektedir.

Kiiltiir bu etkiler sonucunda ruhsal hastaligin nedeni, ifade edilisi ve koruyucusu olarak rol
alabilir. Ayrica ruhsal hastalik kavrami, i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel yapisindan,
algilarindan etkilenmesiyle birlikte, bireylerin davranislarindaki toplumsal normlardan
sapmay1 ilk fark eden kisiler ¢ogunlukla bir psikiyatri profesyoneli yerine isin uzmani
olmayan toplum tiyeleridir (Hortwitz, 2002; Giirhan, 2016). Ruhsal sorunlar1 olan bireylere
dogru yaklagimi gergeklestirebilmek i¢in, insan1 gevresiyle bir biitiin olarak degerlendirip,
ruhsal hastaliklarin toplumsal, kiiltirel yanin1 ve tiim bunlarla baglantili inanglarini
saptamak gerekir (El¢i, 2013).
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2.2. Ruhsal Hastahga Yénelik Inan¢, Tutum ve Damgalama
2.2.1. Ruhsal hastalhiga yonelik inang¢ ve tutum

‘Inang’, sozliik anlam ile “kisice, ya da toplumca, bir diisiincenin bir olgunun, bir
nesnenin, bir varligin ger¢ek oldugunun kabul edilmesi” demektir (Eroglu ve Kilig, 2005).
Inanglar, belirli bir konudaki diisiincenin ileri diizeyde kabul gérmesiyle son derece
sabitlesmis, yerlesmis genel kanilardir. Inanglar ve tutumlar birbirlerine neden-sonug
iliskisiyle baghdirlar. Inang, tutumlari; tutumlar ise davranis1 dogurur. Bireyler, bilgi,
kanaat ve inanglarmi agiga vurmak istedikleri zaman bunu tutum ve davranislar ile belli
etmeye calisirlar. Bir nesne hakkindaki olumsuz tutumlar, o nesneye karsi ilgisizlige,
elestiriye, mesafeye, hatta zarar verme egilimine yol agmaktadir (Inceoglu, 2010; Tiitiincii
ve Kiigiikusta, 2008; Bilge ve Cam, 2008). Ornegin, ruhsal hastalig: olan bireyin tehlikeli
olduguna inanmak ondan korkmaya, korku da ona is vermeme davranisina sebep olabilir
(Corrigan, Druss ve Perlick, 2014).

Bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik sahip oldugu olumsuz inanglari, ruhsal hastaligi olan
bireylerin toplumsal yasamda yerini almasinda ciddi engeller olusturarak topluma
uyumunu kisitlayabilmektedir. Diger taraftan hastalarin hastalikla etkin olarak bas
etmelerini, tedavi ve bakimlarimi siirdiirmelerini ve yasam kalitelerini de olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Diinya genelinde ruhsal hastaliklara yonelik inanglar olumsuzdur.
Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olumsuz inanglar bireylerin hastaligin1 saklama
cabasi igerisine girmesine neden olmaktadir. Yapilan arastirmalardan elde edilen verilere
gore, bireylerin toplumda ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olumsuz inanis ve

diistincelerinden bazilar1 agagida yer almaktadir.

¢ Ruhsal hastaliklar kalp hastaliklar1 gibi gercek bir hastalik degildir,
e Ruhsal hastaligi olanlar kurumlarda kilitli tutulmalidir,

¢ Ruhsal hastalig1 olan birey asla normal yasamina donemez,

¢ Ruhsal hastaligi olanlar tehlikelidir,

¢ Ruhsal hastaliklar1 olan bireyler diistik gelirli islerde galisabilir (Cam ve Bilge, 2007).

Insanlar belirli inang ve tutumlarla dogmamaktadir. Gézlem, edimsel kosullama ve bilissel

ogrenme gibi farkli yollarla inang ve tutumlar edinilmekte ve sosyal deneyimlerle
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sekillenmektedir. Tutum ve inang ¢ocuk yasta aile ile bireye aktarilir ve hayatin geri kalan
kisminda bu aktarimin etkileri devam etmektedir. Bu dogrultuda tutumun biligsel bileseni
olan inanglar yavas ve zor olmakla birlikte yeni bilgi ve deneyimlerle degisebilmektedir
(Cam ve Bilge, 2007; Kagit¢ibasi ve Cemalcilar, 2014; Yarali, 2016).

Inang bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tiimiinii olusturmaktadir. Algilar ve bilisler
kendi iglerinde oOrgiitlenmistir ve inanglar bu orgiitlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikar. Bu
inanglar ister gercek olsun, ister yanlis olsun, ister dayanaksiz olsun, bireyin bir konudaki
gecmiste Ogrendiklerini ve edindiklerini 6zetler ve gelecekteki olaylar1 algilayisini ve
yorumlayism etkiler. Iste inan¢ bu yonii ile tutumlarin bilissel 6gesinde yer almakta ve
icerdikleri bilgi ve inang derecelerine gore tutumlar degistirebilmektedir (Eren, 2001).

Tutumlar, diisiinceler ve inanglarin bir¢ok ortak noktasi vardir ve birbirinden ayirt etmek
zordur, tcii de cesitli sekillerde tepki gostermek icin &grenilmis egilimlerdir. Bu iig
kavram, bir dogru {izerinde yerlestirilecek olsa, diisiinceler ve inanglar iKi ugta, tutumlar ise
ortaya yerlestirilebilir. Diisiincelerden daha uzun émiirlii ve koktenci olan tutum, inanglar
kadar derinlerde saklanmamuslardir. Sonug olarak inanglar ve tutumlar arasinda tutarli bir
iliski vardir ve tutumlar destekleyici inanglardan, dogal ve kaginilmaz bir sekilde dogar
(Bilge, 2006; Kiiey, 1995).

Insanlar1 tanimlamak ve onlarm davranislarini agiklamak icin kullanilan tutum kavramai;
insanin kendine ve g¢evresindeki canli cansiz, soyut somut, her seye karsi, deneyim, giidii
ve bilgilerine dayanarak orgiitledigi bilissel, duygusal ve davranigsal bir biitiinliik igindeki
tepki 6n egilimidir (Giiney, 2008). Tutum; bireye, gruba, diisiinceye, duruma karsi
yerlesmis ve degismez bir tepkide bulunma egilimi olup, sosyal 6grenme ve deneyimler ile
duygularin {rtinleridir, davraniglart etkilemekte ve zamanla degisebilmektedirler (Bilge,
2006).

Tutumlar, toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin ve bireysel inaniglarin kisinin yasamda edindigi
deneyimlerle kesismesi sonucunda olusmaktadir. Yas, cinsiyet, toplumsal sinif, etnik
koken, yasanilan g¢evre gibi faktorler tutumlarin sekillenmesinde etkili olabilmektedir.
Tutumlarin bireylerin gelisim siireci icerisinde ilk kez ii¢ yas civarinda sekillenmeye
baslamasi ve uzun siire muhafaza edilme egilimi i¢inde olmasi nedeniyle degistirilmesi gii¢

olmaktadir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010).
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Tutum; duygusal, biligsel ve davranigsal bilesen olmak iizere ii¢ temel bilesenden
olusmaktadir. Duygusal bilesen, bir nesne ile goreli olarak devamli bulunan duygudur. Bu
nesne bir insan, bir grup veya bir kurum olabilir. Duygunun yan1 sira bir tutumun bilissel
bileseni de vardir. Bilissel bilesen, bireyin tutum nesnesi hakkindaki fikirlerden olusur
(Morris, 2002). Kisinin, ruhsal hastaligi olan bireyin tehlikeli, zarar verici ve saldirgan
oldugunu diisiinmesi tutumun biligsel bilesenini; ruhsal hastaligi olan bireyden korkmasi
duygusal bilesenini; ruhsal hastalig1 olan biriyle karsilastiginda onunla alay etmesi, onunla
konugsmamasi, ondan kagmasi, yalmiz kalmaya mahkum etmesi, bireye karsi insancil

davranilmamasi davranigsal bilesenini olusturur (Bilgili, 1995).

Olumlu tutum; ruhsal hastaliga sahip bireyleri rahatlatici, toplumla biitiinlestirici, tedaviye
katilimlarin1 kolaylastirici rol oynamaktadir. Bir bireyin herhangi bir konudaki tutumunun
biligsel bileseni olan inanglarinin belirlenip, bu alana yonelik gerekli girisimlerin yapilmasi
0 konuya yonelik tutumunu degistirecek dolayli bir sonu¢ olarak da davranislar
gelisebilecektir. Bu bakimdan inang kavrami, inanglarin gelisimi, bireye etkisinin bilinmesi
ve kavranmasi 6nemlidir (Bilgili, 1995). Bu nedenle insanlar ruhsal hastaliklar konusunda
bilgilendirilerek dogru bilinen yanlislarin diizeltilmesi gerekmektedir. Boylece olumsuz
tutumlar yerini daha olumlu tutumlara birakabilecektir (Giileg, Yenilmez ve Ay, 2011;
Sarikog, Demiralp, Ozsahin ve Agikel, 2015; Evli, 2021).

Inang ve tutumun olumsuz olmasi bireyler igin geriletici bir faktér olmakta ve
damgalamay1 kaginilmaz kilmaktadir (Cam ve Bilge, 2013). Ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inanglar, beraberinde damgalanmay1 ve ayrimcilig1 getirmekte ve bireyin hastalig
nedeniyle yardim talep edememesine, sosyal yasamdan izole olmasina, benlik saygisinin
zedelenmesine, ayrimci tutum ve davranislara maruz kalmasina neden olabilmektedir. Tiim
bunlar bireyin sagligin1 daha da olumsuz etkileyebilmektedir. Kisinin gevresiyle bir biitiin
oldugu disiiniildigiinde bu durum, ruhsal hastaligi olan bireylerin ailelerini ve birlikte
yasadiklart toplumu etkileyen onemli bir halk saghig: sorunudur (Kessler ve digerleri,
2009; WHO, 2016; Cam ve Bilge, 2013; Bjernsen ve digerleri, 2017; Jorm ve digerleri.,
2006). Dolayisiyla ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarla miicadele etmek bu
hastaliklarin Onlenmesi, erken tani, tedavi ve rehabilitasyonunda olduk¢a 6nemli bir

konudur (Kiigiikkaraca ve Akgay, 2017).
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2.2.2. Ruhsal hastahga yonelik damgalama

Ruhsal hastaligi olan bireylere ve ruhsal hastaliklara iliskin tutum ve davraniglarin tarihgesi
insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihsel siire¢ igerisinde ¢agdan ¢aga ve kiiltiirden kiiltiire
ruhsal bozuklugu olan bireylere farkli tutum ve davraniglar sergilenmistir. Bazi toplumlar
ruhsal hastaligi olan bireylere 6zel 6nem verip onlara toplum igerisine kabul ederken bazi
toplumlar ise insanlik dis1 yaklasimlar sergileyip toplum disina itmislerdir (Bostanci,
2005). Ruh saghiginda belirgin bozukluklar1 olan bireyler, toplum igerisinde ¢ogunluktan
farkli olduklarini, konugma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik toplumda onlarla
ilgili baz1 yargilarin olusmasina neden olmustur. Tarihin her déoneminde konusmalarina,
diistincelerine ve hareketlerine bir anlam verilemeyen bu insanlarin, ¢evreleri igin tehlikeli

ve zararl olacaklari seklindeki olumsuz diistinceler ile hareket edilmistir (Bilgili, 1995).

Damga (stigma), iz, yara, delmek, delik anlamini ifade etse de, simdilerde daha ¢ok “kara
leke” olarak kullanilmaktadir. Ortagagda suglularin, suglulugun bir gostergesi olarak kizgin
demir ile daglanmalarindan sonra damga sozciigii bu anlamda kullanilmistir (Cam ve
Bilge, 2007). Damgalama kuraminin 6nciisii Amerikali sosyolog Goffman damgalamay,
bireyleri al¢altmak icin kullanilan, kusurlu, 6nemsenmeyen kisi gibi gosteren bir 6zellik
olarak tanimlamistir ve “damgalanan kisiye daha az deger verilmesi, bu etiketi tasiyan
bireylerin neredeyse bir insan gibi algilanmamasi1 ve bu bireylerin daha az istenebilir
olmasi, derin bir sayginhigin kaybi” olarak degerlendirmistir (Cam ve Bilge, 2007;
Gofman, 1963). Corrigan (2004) damgalama siirecini, toplumsal damgalanma ve kendini
damgalama olarak ikiye ayirmaktadir. Toplumsal damgalama, psikolojik yardim arayan
bireyin sosyal olarak kabul edilemez olduguna yonelik baskalari tarafindan sunulan
algilardir (Corrigan, 2004). Kendini damgalama ise bir kisinin benlik saygisinda veya
kendilik degerlerinde azalma yasanmasi1 nedeniyle sosyal olarak artik kabul
edilemeyecegine yonelik gelistirdigi algilaridir (Vogel, Wade, Waster, Larson ve Hackler,
2007).

Damgalama veya etiketleme (stigmatizasyon), bazi hasta gruplarina karsi toplumun aldig:
tavir ve toplumdan digslamaya kadar giden davraniglar biitiiniidiir. Damgalama ile
damgalanan kisi ya da grubun farkli oldugu vurgulanarak, damgalanmis kisilere bir¢ok
olumsuz 6zellik atfedilir. Damgalanan ve olumsuz 6zellikler atfedilen bu kisiler daha sonra

toplumdan uzaklastirilir, yalitilir ve yok olmast igin ¢aba gosterilir. Damgalamanin amaci,
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ayirmak ve diglamaktir. Damgalama pek ¢ok olgu ve durum igin goriilse de gegmisten bu
yana damgalama ve ayrimciliga en ¢ok maruz kalan grup ruhsal hastaligi olan kisilerdir
(Guirhan, 2016).

Ruhsal hastaliklar konusunda toplumun kemiklesmis Onyargilar1 hasta ve ailelerini zor
durumda birakmaktadir. Damgalamanin hastalarin ve ailelerin {izerinde ¢ok sayida
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Hasta ve yakinlarinin benlik saygis1 zedelenmekte ve aile
iliskileri zarar gormektedir. Hasta, arkadas edinme ve arkadasligi stirdiirme giigliigii igine
girmekte ve is bulmasi zorlasmaktadir. Biitiin bunlar hasta tarafindan hastaligin kabul
edilmesinde isteksizlige; dolayisiyla tedavinin engellenmesine yol agmaktadir (Soygiir,
2000). Bu durum basta ruhsal hastaligi olan birey tizerinde sonra ise hasta bireyin ailesi ve

toplum tizerinde olumsuz sonuglara yol agmaktadir.

Ruhsal hastaligi olan kisilerin damgalanmasi toplumdan uzak, yalitilmis sekilde
yasamalarina sebep olmaktadir. Ancak ruhsal problemleri olanlar tedavi edildiklerinde aile,
arkadas ve is hayatinda son derece islevsel olabilmektedirler. Oysa ruhsal hastaliklar
cogunlukla tedavi edilebilir hastaliklardir ve kisiler saglikli, topluma yararli bireyler olarak
yasayabilirler. Bu noktada egitimin 6nemli bir rol oynadigi ve uzmanlar tarafindan
toplumun her kesimine verilen egitimlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin
degistirilebilecegi savunulmaktadir. Boylece, ¢ok sik karsilasildigi halde geri plana atilan
ruhsal hastaliklar i¢in yardim arayisi artacak, gizli tutmaya yonelten baskilarin ortadan

kalkmasi ile zamaninda tan1 ve tedavi olma sansi artacaktir (Ocaktan ve digerleri, 2004).

Psikolojik yardim arama ve damgalama

Insanlar yasamlarmin her déneminde iginde bulundugu ortamm yogunlugu, stres
faktorlerinin olmasi ve olumsuz g¢evresel etmenler nedeniyle psikolojik destege ihtiyag
hissetmektedir (Topkaya ve Meydan, 2013; Giirsoy ve Cizir, 2018). Bireyin yasaminda
karsilastig1 giigliik ya da sorunlardan hareketle bilgi, destek, anlasilma ya da tedavi igin
diger insanlarla iletisim kurmasi yardim arama olarak tanimlanmistir (Rickwood ve
digerleri, 2005). Psikolojik yardim arama, bireyin i¢inde bulundugu ve iistesinden
gelemedigi psikolojik sorunlarla basedebilmek amaciyla ilgili profesyonel ya da
profesyonel olmayan kisilerden destek talep etmesidir (Ozdemir, 2012). Yardim arama

davranmiginda ozellikle kisinin ruhsal hastaliklara ve tedavilere yonelik bilgi, tutum ve
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inanglari, kisilerin ¢evreleri tarafindan damgalanacagina yonelik duyduklari korku ve
endise belirleyici olurken, toplumun ruhsal hastaligi olan bireylere negatif tutumu ve
damgalama diizeyi de 6nemli bir etkiye sahiptir (Jung ve digerleri, 2016; Corrigan, 2004;
Vogel ve digerleri, 2013). Psikolojik destege basvuran bireyin c¢evresinden olumlu
karsilanmadigini hissetmesi ve sosyal olarak dislanmis bir konumda yer almasi, psikolojik
yardim aramaya iliskin damgalama olarak tanimlanmaktadir (Vogel, Wade ve Haake,
2006). Toplum tarafindan psikolojik yardim arayan kisiye yonelik damgalamay1 kisinin
kendisine yapmasi/igsellestirmesi kendini damgalama olarak tanimlanmistir ve bu durum,
yardim arayisina girme olasiligii daha da azaltmaktadir (Corrigan, 2004; Vogel ve
digerleri, 2006; Vogel ve Wade, 2009). Damgalama, psikolojik yardim aramay1
engellemekle birlikte, bireylerin benlik saygisini1 azaltmakta ve bireyi sosyal olanaklardan
uzaklastirmaktadir. Bunun sonucundaysa, bireyler damgalamanin getirecegi problemlerden
uzak kalabilmek icin psikolojik yardim aramaya iliskin ya da yardim almaya yonelik
kararsizliklar yasamaktadir (Vogel ve digerleri, 2006).

Literatiirde, psikolojik yardim arama siirecinden kaginan bireylerin en 6nemli sebeplerinin,
cogu zaman ¢evrelerindeki diger kisiler tarafindan sosyal damgalanmaya maruz
kalabilecekleri diistincesinin oldugu vurgulanmaktadir (Acun-Kapikiran ve digerleri, 2013;
Vogel ve digerleri, 2013). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, toplumsal damgalanma algisi
ile psikolojik yardim alma niyeti arasinda negatif yonde dogrudan bir iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir (Topkaya, 2011). Yardim arama siirecinde birey, sosyal ¢evresinin
gostermis oldugu damgalamadan, toplum tarafindan gosterilen damgalanmaya gore daha
fazla etkilenmektedir. Dolayisiyla bireyin yakin sosyal ¢evresinin etkisi, psikolojik yardim
almaya karar verme siirecinde anahtar bir role sahiptir (Vogel ve digerleri, 2007).
Psikolojik yardim aramaktan kaginmaya neden olan etmenlerin dogru anlasilmasi, bu
konuda yapilacak Onleme ve miidahale g¢aligmalarinin dogru bi¢imde planlanmasini
saglayacaktir. Psikolojik yardim aramaktan kaginmaya yol agan engellerle miicadele etmek
icin egitim programlar1 diizenlemek 6zelde birey, genelde toplum sagligi agisindan son

derece 6nemli goriinmektedir.
2.3. Ruh Saghg i1k Yardim Egitimi (RSIYE)

Ruh Saghg ik Yardimi (RSIYE), ruhsal saglik sorunu yasayan, mevcut ruhsal

hastaliginda kdtiilesme olan ya da ruhsal kriz yasayan bir kisiye yapilan yardimdir (Jorm,
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2016). Yetiskinlere ve ayr1 bir miifredatla genglere odaklanan RSIYE, ruhsal hastalik ve
madde kullanim bozukluklart belirtileri gosteren kisileri belirleme, anlama ve bunlara yanit
verme konusunda, ruh saglhigi okuryazarligimi arttirarak, ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlar iyilestirerek ve bireyi yardim etme davranisina tesvik ederek genel toplumda var
olan ruh sagligi sorunlari ve intiharla miicadele etmek igin gelistirilmis, ruh saghigi
disindaki profesyonellere uygulanan bir halk egitim programidir (Kitchener ve Jorm,
2002b). RSIYE, 2000'li yillarin basinda Avustralya'da ruh sagligi okuryazarliginim zayif
oldugunu gosteren toplum anketlerine yanit olarak gelistirilmistir (Kitchener ve Jorm,
2008; Kitchener, Jorm ve Kelly, 2017). Saglik egitiminde uzmanlasmis bir hemsire olan
Betty Kitchener ve Antony Jorm tarafindan, ruh sagligi sorunlari olan kisileri desteklemek
ve ilk yardim becerilerini toplum {iyelerine 6gretmek i¢in 2001 yilinda olusturulmustur.
Auvustralya'daki baslangicindan bu yana, RSIYE programini benimseyen 22'den fazla iilke
ve bir kursa katilan 2 milyondan fazla insan ile diinya ¢apinda yayilmistir
(https://mhfa.com.au/our-impact/our-global-impact).

Katilimeilarin ihtiyaglarina baglh olarak, RSIYE’ nin yetiskin, geng¢ ve kamu giivenligi
siiriimleri gibi farkl1 kategorileri vardir. Yetiskinlere verilen RSIYE depresyon, anksiyete
sorunlari, psikoz, madde kullanim sorunlar1 ve Kriz durumlar1 (6rn. intihar ve kendine zarar
verme, panik atak, asir1 dozda uyusturucu/alkol) hakkinda bilgiler igerir. Yetigkinler i¢in
verilen RSIYE nin yam sira, ergenlere yardime: olan yetiskinler icin, yeme bozukluklari
hakkinda ek bilgiler igeren kurslar vardir ve ayrica ¢esitli kiilttirel, profesyonel gruplar igin
de 6zel kurslar bulunmaktadir. Bu kurslarin tiimii, ALGEE Eylem Plan1 kullanilarak ruh
saglhigina ilk yardimin nasil verilecegini 6gretir ve kiiltiirel veya igyeri baglamlarina uygun

uyarlamayi igerir (Kitchener ve Jorm, 2008).

RSIYE, her tiir gruba ogretilir, ancak daha c¢ok ruhsal hastaligi olan bir kisiyle
karsilasabilecek bireylere yoneliktir. Genellikle, fiziksel ilk yardimda oldugu gibi ruh
saglig1 uzmani olmayan, kisinin sosyal iliskilerinden bir kisi (aile, arkadas veya is arkadasi
gibi) veya bir toplum hizmeti mesleginde ¢alisan; 6gretmen, polis, istihdam biirosu ¢aligsani
gibi toplumun iyeleri tarafindan sunulur (Kitchener ve digerleri, 2010; Kitchener ve
digerleri, 2015; WHO, 2016).



21

2.3.1. RSiYE’nin 6nemi

Insanlarin RSIYE’den faydalanabilmelerinin birgok nedeni vardir.

Ruh saglig1 sorunlari, ozellikle depresyon, anksiyete ve alkol veya diger uyusturucularin
kotiuye kullanimi yaygindir.

DSO Diinya Ruh Sagligi Arastirmalarina gére, diinya genelinde ruhsal bozukluklarin
yasam boyu yayginhigi yiksektir (World Mental Health Survey Consortium, 2004).
Kiiresel hastalik yiikii agisindan ruhsal hastaliklar degerlendirildiginde, depresyon yaygin
goriilen ruhsal bozukluklarin basinda gelmekte olup yayginligi giderek artmaktadir. 2017
yili IHME verilerine gore Diinya’da herhangi bir ruhsal bozuklugu olan 970 milyon Kkisi,
madde kullanim bozuklugu olan 175 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu verilere
gore yaklasik her yedi insandan birinin bir ruhsal hastaliga sahip oldugu ve kiiresel hastalik
yikiiniin %13’{ini herhangi bir ruhsal hastaliga sahip olma olusturdugu disiiniilmektedir.
Bu hastaliklarin %3,8’ini anksiyete bozukluklari, %3,6’sin1 depresyon, %0,3’{inii ise
sizofreninin olusturdugu tahmin edilmektedir (http://ghdx.healthdata.org/gbdresults-tool,
IHME, 2017).

Ulkemizde yapilmis olan, “Tiirkiye Ruh Saghg: Profili” (1998) arastirma sonuglarma gore,
ruhsal hastaliklar psikotik bozukluklar disinda %17,2 iken, genel olarak bakildiginda %18-
31 arasinda degismektedir (Erol ve digerleri, 1998). Hifzissthha Mektebi’nin yaptigi Ulusal
Hastalik Yiikii Calismasi’nda ruhsal bozukluklar noropsikiyatrik hastaliklar basligi altinda
degerlendirilmistir. Hastalik grubu olarak noropsikiyatrik hastaliklara atfedilen DALY,
1.437.956 olarak hesaplanmigtir. Bu da toplam hastalik yikiinin %]13,3‘lni
olusturmaktadir. (Ulusal Hastalik Ytk Maliyet Etkililik Projesi Raporu, 2004).
Dolayisiyla, bir kisinin yasami boyunca, bireyin ya kendi basina bir ruh sagligi sorunu
gelistirmesi ya da ruhsal hastaliga sahip biriyle yakin temas kurmasi olduk¢a miimkiindiir
(Kitchener, 2016).

Pek cok insan, ruh sagligi sorunlarinin nasil taninacagi, ruhsal hastaligi olan kisiye nasil
yanit verecegi ve hangi etkin tedavilerin oldugu konusunda yeterince bilgi sahibi degildir.

Toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklar hakkinda yaygm mitleri ve olumsuz inanglari

bulunmaktadir. Yaygin mitler arasinda, ruhsal hastaligi olan kisilerin tehlikeli oldugu,
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psikiyatrik tedaviden kaginmanin daha iyi olabilecegi, insanlarin irade giiciiyle ruhsal
sorunlarindan kurtulabilecekleri ve yalnizca ruhsal olarak zayif olan kisilerin ruhsal
hastalik yasadigi gibi disiinceler bulunmaktadir. Ayrica toplumdaki bireylerin ruhsal
hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, insanlarin ruhsal hastaligi olan birinden uzak durma
egilimine ve ruhsal hastaligt olan kisiye yardim edememesine dolayisiyla bireyin
profesyonel yardim alamamasina neden olabilir. Ruhsal hastaliklar hakkinda toplumun
bilgi diizeyinin arttirilmasiyla, ruhsal hastaligi olan bireylerin yasadiklar1 ruhsal sorunlarin
taninabilmesi kolaylasacak ve toplumdaki bireyler destek sunmaya daha hazirlikli hale
gelecektir (Jorm, 2012; Kitchener, 2016).

Ruh saglig1 sorunlari olan kisiler yeterli tedavi alamamakta veya tedaviyi geciktirmektedir.

Diinya Ruh Sagligi Arastirmalari, ruhsal hastaligi olan yetiskinlerin ¢ok azinin yeterli
tedavi gordiigiinii ortaya koymustur (Wang ve digerleri, 2005). insanlarin ¢ogu tedavi
aramadan once yillarca bekler, uzun siire yardim ve destek almay1 geciktirir, buna bagl
olarak tedavi ve iyilesme de gecikebilir. Ayrica, ruh saglhigi sorunlari olan Kkisilerin,
kendilerine yakin birinin (aile, arkadas vs.) yardimi 6nermesi durumunda yardim arama
olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cusack, Deane, Wilson ve Ciarrochi, 2004;
Vogel ve digerleri, 2007).

Ruh saglig1 sorunlariyla iliskili damgalama ve ayrimeilik vardir.

Damgalama, olumsuz tutumlart (6nyargi); ayrimcilik, olumsuz davraniglari ifade eder.
Insanlar genellikle aileleri, arkadaslari, 6gretmenleri ve/veya is arkadaslariyla ruhsal
problemlerini konusmaktan utanirlar, damgalamanin sonucunda da yasadiklar1 problemleri
diger bireylerden gizleyebilirler ve bu da ruhsal hastaligi olan bireyin yardim arama
davranigini engelleyebilir (Barney, Griffiths, Jorm, Christensen, 2006). Damgalama, ruhsal
sorunlar1 olan kisilerin istihdamdan, barmmadan, sosyal faaliyetlerden ve sosyal
iliskilerden dislanmasina neden olabilir. Ruhsal problemleri olan insanlar, baskalarinin
kendileri hakkinda sdyledigi olumsuz seylere inanarak damgalamayi igsellestirebilir. Ruh
sagligr sorunlar1 olan kisilerin deneyimlerinin daha iyi anlasilmasi, Onyargi ve

damgalamay1 azaltabilir (Kitchener, 2016).
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Ruh saglig1 sorunlar1 olan kisiler, bazen yardima ihtivaclart oldugu konusunda icgoriiye
sahip olmayabilir veya kendileri icin etkili yardimin mevcut oldugunun farkinda

olmayabilirler.

Bazi ruh saghigi sorunlari, kisinin diisinme ve rasyonel Kkarar verme siireglerini
bulandirabilir veya kisi 0 kadar siddetli bir sikint1 i¢inde olabilir ki yardim aramak igin
etkili adimlar atamazlar. Bu durumda, onlara yakin olan kisiler uygun yardimi
kolaylastirabilir (Jorm, 2012; Kitchener, 2016).

Bir ruh sagligi sorunu ilk ortaya ciktiginda profesyonel yardim her zaman mevcut degildir.

Ruh sagligi sorunlar1 olan kisilere yardimci olabilecek profesyonel kisiler ve diger destek
hizmetleri vardir. Bu yardim kaynaklar1 mevcut olmadiginda, toplumdaki bireyler hemen
ilk yardim sunabilir ve kisinin uygun profesyonel yardim ve destek almasina yardimci
olabilir. Bunun igin RSIYE’nin etkili oldugu, RSIYE nin bireylerde daha iyi bilgi, tutum
ve yardim vermeyle sonuglandigini gostermistir (Hadlaczky ve digerleri, 2014).

2.3.2. RSiYE’nin amaci ve hedefleri

RSIYE kisilere, farkli ruhsal bozukluklarin semptomlarmi ve ruhsal saglik Krizlerinin
semptom kiimelerinin nasil tanmacagini, ilk yardimin nasil saglanacagimi ve bir kisiyi
uygun tedavilere ve diger destekleyici yardimlara nasil yonlendirecegini Ogretir ve
toplumda daha genis bir alana yaymayi amaglar. Ruhsal saglik sorunlarinin risk
faktorlerini ve uyart igaretlerini tanitir, ¢esitli zihinsel hastaliklarin yayginhigini ve etkisini
anlatir, ortak tedavilere genel bir bakis saglar ve ruhsal saglik sorunlari olan bir kisiye
yardimcr olma yollarin1 6gretir (profesyonel, akran, sosyal ve kendi kendine yardim
kaynaklar1 gibi). Ruh saghgi sorunlariyla miicadele etmek, halkin ruh sagligi
okuryazarligini arttirmak, bireylerin tutumlarini ve yardim etme davranigini gelistiren bir
egitim programuidir (Jorm ve Kitchener, 2011). RSIYE, insanlara mesleki egitimin alani
olan bir tan1 koymay1 veya terapi saglamay1 6gretmez, daha ziyade toplumda ruh saghgi ilk
yardimi saglama becerilerini yaygimlastirmayr amaglar (Kitchener ve digerleri, 2010;
Kitchener ve digerleri, 2015; WHO, 2016).

RSIYE, geleneksel fiziksel ilk yardima gére modellenmistir ve;



Zarar gorme riski altinda olabilecek bir kisinin yasamini korumak,
Ruhsal sorunun ciddilesmesini dnlemek i¢in yardim saglamak,

Ruh sagliginin iyilesmesine tesvik etmek,

A

Ruh sagligi sorunu olan bir kisiye rahatlik (konfor) saglamak olmak tizere dort amaci

vardir (Kitchener ve digerleri, 2017).
Egitimin hedefleri, ruh sagligi ilk yardim gorevlilerine sunlar1 6gretmektir:

1. Ruhsal problemin degerlendirilmesi, farkina varilmasi ve birinin basina geldiginde,
olas1 tehlikeye neden oldugunda uygun miidahalenin stirdiiriilmest,

2. Potansiyel olarak etkilenen kisileri onlemek i¢in aninda ruhsal destek saglanmasi,

3. llgili kisiyi iyilesmesini kolaylastiran, profesyonel yardim aramaya tesvik edilmesi ve
kendi kendine yardim tekniklerini kolaylastirmak igin ilgili kisinin sakinlesmesine

yardimer olunmasidir (Kitchener ve digerleri, 2017).
2.3.3. RSIYE’nin eylem plam (ALGEE)

Ruhsal problem ya da kriz yasayan birine uygulanacak Ruh Saghg: Ik Yardim Egitimi’nin
‘ALGEE’ diye adlandirilan bes basamakli bir eylem plani bulunmaktadir ve bu eylem plani

her hastalik grubu i¢in temel olusturur. Bu eylem plani soyle agiklanir.

A. Aproach-Assess Assist the person with any crises: Kriz yasayan kisiye yaklasin,

degerlendirin ve yardim edin
L. ‘Listen’ non-judgmentally: Yargilamadan dinleyin.
G. ‘Give’ support and information: Destek ve bilgi verin

E. ‘Encourage’ the person to get appropriate professional help: Kisiyi uygun profesyonel
yardim almaya tesvik edin.

E. ‘Encourage’ other supports: Diger desteklere tesvik edin (Kitchener ve Jorm, 2002).

RSIYE, ruh saghg okuryazarhgm gelistirmeye vurgu yapar ve katilimcilarin eylem

planimin 6grenmelerine yardimecr olmak icin yazili ve filme alinmis vaka ¢alismalarini
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kullanir ve ayni zamanda insanlarin yasadiklar1 ruhsal hastalik deneyimlerini anlatan
birkag film kullanir (Kitchener ve digerleri, 2017).

A. Kriz yasayan kisive yaklasin, degerlendirin ve yardim edin:

Yapilacak ilk sey, kisiye yaklasmak, herhangi bir kriz olup olmadigina dikkat etmek ve
kisinin Krizlerle basa ¢ikmasina yardimci olmaktir. Kisiye, endise duydugunuzu bildirmek,
iki tarafin da rahat hissedecegi uygun bir zaman ve ortam olusturmak Kilit noktalardandir.
Kisi nasil hissettigi hakkinda bir konusma baslatmazsa, ona konusmay1 baslatabilecegi bir

seyler soylenmeli ve kisinin mahremiyeti ve gizliligine saygi gosterilmelidir.
Ruh sagligi sorunu olan bir kiside olasi krizler sunlardir:

e Kisi kendine zarar verebilir (6rn. intihara tesebbiis ederek, sarhos olmak i¢in maddeler
kullanarak veya intihar girisimi olmayan kendini yaralama seklinde).

e Kisi asir1 endise ve huzursuzluk yasar (6rn. panik atak, travmatik bir olay veya ciddi bir
psikotik durum).

e Kisinin bagkalarin1 asir1 rahatsiz edecek davraniglart vardir (6rn. saldirganlasir veya

gergeklikle temasini kaybeder).

[k yardim goérevlisinin kisinin Krizde olduguna dair higbir endisesi yoksa, kisiye nasil

hissettigini ve ne kadar stiredir bu sekilde hissettigini sorabilir ve ikinci eyleme gegebilir.

L. Yargilamadan dinleyin:

Kisiyi dinlemek, dinlerken kisi veya durumu hakkinda verilen tiim yargilar1 bir kenara
birakmak ve bu yargilar1 ifade etmekten kaginmak énemlidir. Uziicii duygu ve diisiinceler
yasayan ¢ogu insan, kendilerine yardimci olabilecek segenekler ve kaynaklar sunulmadan
once empatik bir sekilde dinlenmek ister. Yargilamadan dinlerken, ilk yardimcinin belirli

tutumlar benimsemesi ve sozli ve szl olmayan dinleme becerilerini kullanmasi gerekir.

Yargilamadan dinlemek;

e Dinleyicinin kendisine sdyleneni ger¢cekten duymasini ve anlamasini saglar,
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e Ruhsal problem yasayan kisiye yargilanmadan sorunlari hakkinda Ozgiirce
konusabilecegi hissi verir ve iletisimin daha kolay olmasini saglar. Ruh sagligi i¢in ilk

yardim saglarken her zaman 6n yargisiz bir sekilde dinlemek 6nemlidir.

G. Destek ve bilgi verin:

Ruh sagligi sorunu olan bir kisi dinlendigini hissettikten sonra, ilk yardim gorevlisinin
destek ve bilgi sunmasi daha kolay olabilir. O sirada verilecek destek, nasil hissettikleriyle
empati kurmak ve onlara iyilesme umudu vermek gibi duygusal destegi ve kisi i¢in 0 anda
bunaltic1 goriinebilecek gorevlerde yardim sunmayi igerir. Ayrica ilk yardim gorevlisi

kisiye ruh sagligi sorunlar1 hakkinda bilgi isteyip istemedigini sorabilir.

E. Kisivi uygun profesyonel vardim almasi icin cesaretlendirin:

Ik yardim gorevlisi, kisiye yardim ve destek icin kendisine sunulan secenekler hakkinda
bilgi verebilir. Ruh saglhigi sorunlar1 olan bir kisi genellikle uygun profesyonel yardimla
daha iyi bir iyilesmeye sahip olacaktir. Ancak, ilag tedavisi, danismanlik veya psikoterapi,
aile tiyelerinin destegi, mesleki ve egitimsel amaglara yonelik yardim ve gelir ve barinma

yardimu gibi kendilerine sunulan gesitli segenekler hakkinda bilgi sahibi olmayabilirler.

E. Diger destekleri tesvik edin:

Kisiyi kendi kendine yardim stratejilerini kullanmaya ve aile, arkadaslar ve digerlerinin
destegini aramaya tesvik edilir. Diger kisiler de ruh sagligi sorunu yasayan kisinin

iyilesmesi i¢in degerli yardimlar saglayabilir (Jorm, 2016).
2.3.4. RSIYE’nin uygulandig1 uluslarasi ¢cahsmalar

RSIYE, randomize ve kontrolsiiz denemelerin yani sira karma ydntem tasarimlari
kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismalarda, RSIYE’nin bireylerin ruhsal
hastaliklara yonelik bilgi diizeyi ve diger kisilere yardim edebilmeye yonelik giiveni
arttirdigr ve damgalayic1 tutumlarda azalma sagladigi ile iliskilendirilmistir (Jorm ve
Kitchener, 2011; Kitchener ve Jorm, 2008).
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Banh ve digerlerinin yaptig1 bir calismada, RSIYE alan kursiyerlerde, ruh saghig: ile ilgili
bilgi, tutum ve inanglar1 ve RSIYE eylemlerini gergeklestirme konusundaki 6zgiivenleri ve
davranigsal niyetleri ile ilgili olarak, baslangi¢tan 6 ay sonrasina kadar 6nemli olumlu
degisiklikler oldugu sonucuna ulasilmistir (Banh ve digerleri, 2019). Hadlaczky ve
digerlerinin yaptigi bir metaanaliz c¢alismasinda, RSIYE’nin ruh sagligi hakkindaki
bilgileri arttirdigi, ruh sagligi sorunlar1 olan kisilerden algilanan sosyal mesafeyi azalttigi
ve yardim etmede iyilestirmeler gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Hadlaczky ve digerleri,
2014). Hong Kong’da yapilan bir ¢calismada, RSIYE’nin, ruhsal bozukluklarin taninmasini
kolaylastirmada, damgalayici davraniglar1 azaltmada, tedavinin faydasi hakkindaki
inanglar1 degistirmede, ruh sagligi sorunlari oldugundan siiphelenilen kisilere yardim
sunma konusunda giiven algisini olusturmada onemli oOlgiide etkili oldugu sonucuna

ulasilmistir (Fu Keung, 2014).

Hemsirelik grencilerine yapilan nitel bir ¢alismada, RSIYE nin, hemsirelik 8grencilerinin
bilgi, tutum ve becerilerini gelistirerek ruh saglig: sorunlari olan kisilere hemsirelik bakimi
sunma konusunda daha ozgiivenli ve yetkin olmalarina yardimci olabilecegi ve kursu
aldiktan sonra kendi ruhsal sagliklarinin daha fazla farkinda olabilecekleri, kisisel gelisimi
destekleyebilecegi sonucuna ulasilmistir ve bu egitimin lisans hemsirelik miifredatina dahil

edilmesinin uygun olabilecegi vurgulanmistir (Hung ve digerleri, 2019).

Latin ve Asya’li gdo¢men topluluklara yapilan bir calismada, RSIYE ile birlikte
katilimcilarin ruh saghigi okuryazarligi diizeylerinde 6nemli bir gelisme ortaya ciktigi ve
katilimcilarin ruhsal hastaligi olan kisilere karsi daha olumlu tutumlarda bulundugu ve
ruhsal hastalig1 olan birinden uzak kalma goriislerinde azalma oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Lee ve digerleri, 2019).

2.4. Saghk Okuryazarhg ve Saghk Sonuglari

DSO’ye gore saglik okuryazarligi, bireylerin sagligmi korumak ve gelistirmek igin bilgiye
ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel, sosyal beceriler ve motivasyon
diizeyleridir (https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf).

Ulkemizde Saglik Bakanhigi Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’niin tanima gore

saglik okuryazarligi (SOY), bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulasmasi, bu bilgileri
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anlamasi ve bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda kullanabilmesi i¢in gerekli olan zihinsel
ve sosyal becerileri olarak tanimlanmaktadir
(https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html).
Saglik okuryazarligi, “insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda
fikir sahibi olmak ve karar verebilmek, sagliklarin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek,
yasam Kalitesini yiikseltmek igin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile
ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilama ve anlama konularindaki istekleri ve
kapasiteleri” seklinde de tamimlanmaktadir (Okan, Bauer, Levin-Zamir, Pinheiro ve
Sorensen, 2019). SOY kavrami gesitli sekillerde tanimlanmis ve kavramsallagtirilmistir.
Tim bu tanimlar incelendiginde neredeyse hepsinde ortak olan SOY un temel unsurlari;
sagliklarin1 etkileyecek kararlar alma, sagliklariyla ilgili edinilen bilgi dogrultusunda
eyleme geg¢me Ve saglikla ilgili bilgiyi anlama, kullanma becerisidir (Nutbeam, McGill ve
Premkumar, 2018).

Diinya genelinde SOY’a olan ilginin son on yilda arttigi gozlenmistir. Bunun sebebi
yetersiz SOY’un bireylerin saglik sonuglarin1 olumsuz etkilemesi, bireylerin 6nleyici ve
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmamasi, saglik hizmeti kullanimin artmasi, saglik
harcamalarinin artmasi iliskili oldugu saptanmistir (Visscher ve digerleri, 2018). Diinyada
SOY durumuna bakildiginda, genel olarak diinya genelindeki ¢cogu tilkelerin SOY oranlari
diisiiktiir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016). Avrupa iilkelerinde genis kapsamli yapilmig SOY
aragtirmasinda, katilimeilarin yaklagik yarisinin (%47) SOY diizeyinin “yeterli” olmadigi
belirlenmistir (The European Health Literacy Survey, 2012). Bazi Avrupa Birligi iiye
iilkeleri (Avusturya, Yunanistan, Ispanya, Irlanda, Almanya, Polonya, Bulgaristan ve
Hollanda) arasinda yapilan SOY arastirmasina gore, katilimci tilkelerin %12°sinin yetersiz
SOY’a sahip olduklar1 bildirilirken, %35’inin sorunlu/diisik SOY’a sahip olduklari
bildirilmistir. Hollanda’nin %29’unun ve Bulgaristan’in %62°sinin sorunlu/diisiik saglik

okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir (Pelikan, Ré6thlin ve Ganahl, 2012).

ABD’de gergeklestirilen, “2003 Ulusal Yetiskin Okuryazarligini  Degerlendirme”
arastirmasinda; yetigkinlerin, sadece %12’sinin Yyeterli saghk okuryazari oldugu
gosterilmistir (Baur, 2010). 2003-2006 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik harcamalar1 106 milyar dolardan 236 milyar dolara yiikselmistir. Yapilan bir

arastirma sonucunda; saglik harcamalarmin azaltilmasi i¢in toplumun SOY’un


https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html
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yiikseltilmesinin, alinmasi gereken 6nlemlerden biri oldugu vurgulanmistir (Parker, Wolf
ve Kirsch, 2008).

Son yillarda Tiirkiye’de de SOY konusuna ilgi artmistir. SOYa iliskin iilkemizde de ¢esitli
faaliyetler yiiriitilmektedir. Tirkiye’de SOY konusunda, Saglik Bakanligi 29 Nisan
2019°da “Saglik Okuryazarligi Temelinde Evde Bakim ve Saglik Hizmetlerinde Cok
Paydasli Yaklasim Bilgi, Deneyim ve Paylasim Calistay1” diizenlemistir.
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/saglikokuryazarligi-temelinde-evde-bakim-ve-saglik-
hizmetlerinde-gok-paydasli-yaklasimbilgi,-deneyim-ve-paylasim-¢alistay1.html).

Tirkiye’de 23 ilde yapilan SOY arastirmasinda toplumun sadece 1/3’iiniin yeterli ve iyi
diizeyde saglik okuryazari oldugu saptanmistir (Tanriéver, Yildirim, Demiray, Cakir ve
Akalin, 2014). Tirkiye’de Saglik Okuryazarligi 6lgegi (TSOY-32) kullanilarak yapilan
bagka bir arastirmada; arastirmaya katilan bireylerin %38’inde SOY diizeyinin “sorunlu-
siirlt” oldugu, %30,9’unun ise yetersiz, %23,4’iniin yeterli, %7,7’sinin miikemmel
kategorisinde oldugu saptanmistir (https://sggm.saglik.gov.tr/Eklenti/39699/0/soya-rapor-
1pdf.pdf).

SOY bireylerin saglik davraniglarin etkilemektedir. Kisinin dogru bilgi ve hizmete ulagsma
becerisini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini, kaynaklarin dogru kullanilmasini, kendi
saglig1 ve toplum saglig1 tlizerinde yetkin olmasini gii¢lendirir ve bdylece tedavi siirecine
uyumda artig, sagligi gelistirici davranislarda artis saglanabilir (Mancusa, 2008; Nutbeam,
1998). SOY kronik hastaliklarin 6z ydnetiminde Kritik bir rol oynar. Oz yénetim; daha iyi
bir yasam igin bir veya daha fazla kronik hastaligin kontrol altina alinmasin1 gerektiren
bireysel gorevlerden olusur ve bu gérevler tibbi yonetim, rol yonetimi ve duygusal yonetim
ile ilgilidir (Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004). Bu alanlardaki beceri eksiklikleri
birgcok hastanin etkin 6z-yonetim uygulamasimi engeller. Genellikle yashlar, etnik
azinliklar, diigiik gelir ve diisiik orgiin egitim seviyesindeki bireyler yetersiz okuryazarlik
diizeyi ile hastaliklarinin 6z yonetiminde daha fazla zorluk yasayabilir (Gillis ve Quigley,
2004).

SOY diizeyinin diisiik olmasi birgok probleme yol agmaktadir. Yapilan bazi arastirma
sonuglarina gore; SOY’un yetersiz olmasi, hastalanma riskinde artisa, tedavi yontemlerini

anlamada azalmaya ve hastaneye yatma oraninda artisa yol agmaktadir. Ayrica SOY’u


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/sağlıkokuryazarlığı-temelinde-evde-bakım-ve-sağlık-hizmetlerinde-çok-paydaşlı-yaklaşımbilgi,-deneyim-ve-paylaşım-çalıştayı.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/sağlıkokuryazarlığı-temelinde-evde-bakım-ve-sağlık-hizmetlerinde-çok-paydaşlı-yaklaşımbilgi,-deneyim-ve-paylaşım-çalıştayı.html
https://sggm.saglik.gov.tr/Eklenti/39699/0/soya-rapor-1pdf.pdf
https://sggm.saglik.gov.tr/Eklenti/39699/0/soya-rapor-1pdf.pdf
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diistik olan bireyler koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmakta, gereksiz hastane
bagvurular1 yaparak saglik hizmetleri harcamalarinda artisa, kanser gibi erken teshis
edilebilen durumlar i¢in erken tarama sikliginda azalmaya bdylece yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarna yol agmaktadir (Johnston, Diab, Kim ve Kirshblum, 2005; Howard,
Gazmararian ve Parker, 2005; Safeer ve Keenan, 2005; Entwistle ve Williams, 2008,
Eichler, Wieser ve Brugger, 2009). Baker ve digerlerinin yaptigi bir ¢caligmada, yetersiz
SOY ile artmis mortalite oranlar1 arasinda kesin bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir
(Baker, Wolf, Feinglass, Thompson, Gazmararian ve Huang, 2007). Tim bu sonuglara
bakildiginda SOY’un diisik olmast hem bireye hem de ilkelere ciddi sorunlar
getirmektedir (Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004). Pek ¢ok saglik problemlerinin ve
oliimlerin temeli hastaligi yonetme becerilerinin zayif olmasindan kaynaklanmaktadir.
SOY, genel okuryazarlik diizeylerine baglidir. Kotii okuryazarlik; kisisel, sosyal ve
kiiltiirel gelisimlerini smirlandirarak ve SOY’un gelisimini engelleyerek insanlarin
sagligini dogrudan etkileyebilmektedir (WHO, 1998). insanlarin saglik bilgilerine erisimini
ve bunlari etkin bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirerek, SOY un gii¢clendirilmesi
kritik 6neme sahiptir (WHO, 1998). SOY becerileri siirekli degistiginden ve bir¢ok
degiskeni icerdiginden, SOY durumu siklikla degerlendirilmelidir (Chung ve Prato-
Lefkowitz, 2015).

SOY gibi ruh sagligi okuryazarligi (RSO) da ruh sagliginin belirleyicisidir. RSO, SOY ile
paralel bir ilerleme gosterir. RSO seviyesi insanlarin ruhsal durumu tizerinde etkili bir role
sahiptir (Okan ve digerleri, 2019; Jorm, 2000).

2.5. Ruh Saghg1 Okuryazarhgi

RSO, SOY kavramindan dogan, siirekli gelismeye devam eden gegmisi ¢ok eskiye
dayanmayan bir kavramdir (Bjernsen ve digerleri, 2017). Toplum tarafindan ruhsal
hastaliklarin, fiziksel hastaliklar kadar bilinmemesi, toplumun ruhsal hastaliklar1 tanimada,
nereye basvuracagini bilememe, tedavi siirecinin nasil oldugu, hastaligin nasil dnlenecegi
konusunda bilgi eksikligin olmasi, ruhsal hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi
gozlemlenmesinden dolay1 toplumda RSO kavrami arastirilmaya baglanmistir (Jorm ve
digerleri, 2006; Rusch Evans-Lacko, Henderson, Flach ve Thornicroft, 2011). Bu arastirma
sonucunda, Jorm ve arkadaslari, RSO tanimimni gelistirmistir (Kitchener ve Jorm, 2002).

RSO kavrami, 1997 yilinda Jorm ve arkadaslar tarafindan literatiire gegmistir ve “ruhsal
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bozukluklarin taninmasina, yonetilmesine veya Onlenmesine yardimci olan bilgi ve
inanglar” olarak tanimlanmistir (Jorm ve digerleri, 1997). Jorm’un tanimina gore RSO;
“ruh saghigi bozukluklarini tanima becerisi, ruh sagligi bozukluklarmin risk faktorleri ve
nedenleri hakkinda bilgi ve inanglar, kendi kendine yardim miidahaleleri hakkinda bilgi,
profesyonel yardim ile ilgili bilgi ve inanclar, ruh sagligi bozukluklarint dogru tanima ve
uygun yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh saglig: ile ilgili dogru bilginin nasil
elde edilecegi hakkinda bilgi” seklinde alti bilesenden meydana gelmistir (Jorm ve
digerleri, 1997).

Kutcher, RSO kavramini dort bilesenle tanimlamistir. Bunlar; pozitif zihinsel sagligin nasil
elde edilecegini ve siirdiiriilecegini anlamak, ruh saghg: bozukluklarini ve tedavilerini
anlamak, ruh sagligi bozukluklariyla ilgili damgalanmay: azaltmak, ruh sagligi
bozukluklariyla ilgili yardim arama etkinliginin artirllmasi ve Kkisinin ruh sagligi
hizmetlerini, 6zyonetim yeteneklerini gelistirmek i¢in ne zaman ve nerede yardim
alinacagin1 bilmek olarak belirtilmistir (Kutcher ve digerleri, 2016). RSO’nin bu tanimi
daha onceki tanimlarin gelistirilmis bir uzantisidir. Jorm’un tanimina ek olarak damgalama
kavramini i¢erdigi gibi yardim arama kavrami daha genis stratejiler seklinde agiklanmistir
(Jorm, 2000; Jorm ve digerleri, 1997). Ruhsal bozuklugu olan bireyler bilgi eksikligi ve 6n
yargilardan dolay1r hem toplum tarafindan hem de bireysel olarak damgalanmaktadir. Bu
durum bireylerin kendi ruhsal bozukluklari kabullenip yardim arayisina bagvurmalarini
zorlagtirmakta, ayrica toplum tarafindan damgalanmaktan korktuklari igin ruhsal saglik
hizmeti almay1 zorlagsmaktadir (Gulliver, Griffiths ve Christensen, 2010). Bu bilgiler
dogrultusunda damgalanma kavrami da RSO kavramima dahil edilmistir. RSO, ruh
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi Ve stirdiiriilebilmesi, ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi
sahibi olunmasi, tedavilerini anlama, yardim arayisi i¢in nereye, nasil basvurulacagini
bilme, ruhsal bozukluklarla iligkili damgalanmanin azaltilmast olarak yeniden

tanimlanmistir (Kutcher ve digerleri, 2016).

Ruhsal bozukluklarin spesifik ve farkli belirtilerini tanimlayabilme becerisi; ruhsal
bozukluklarin erken teshisi ve gereken tedavinin erken donemde baslanmasinda 6nemlidir.
Ruhsal bozukluklar i¢in risk faktorlerinin bilinmesi, bozukluklarin 6nlenmesinde
onemlidir. Kendi kendine yardim stratejileri bilgisine sahip olmak; ruhsal bozukluklarin
daha hafif evrelerinde tedavi edilmesinde veya siddetli evrelerinde alinan profesyonel

destekle birlikte tedavinin etkinligini artirmada onemli bir faktordiir (Vitamin alimi,
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egzersiz, diyet kontrolii ve stres yonetimi gibi ¢esitli davranissal stratejiler vb.). Mevcut
profesyonel yardim hakkindaki yanlis bilgi ve inanglar; gereken tedavi ve profesyonel
yardima erisimi engelleyebilmektedir. Ruhsal bozukluklara ve ruhsal bozuklugu olan
bireylere kars1 olumlu tutumlarin sergilenmesi, bozuklugun taninmasinda ve uygun yardim
arama davraniginin tegvikinde 6nemli bir bilesendir (Jorm, 2012). Bu baglamda, RSO
kisinin bilgi sahibi olmasinin da 6tesinde, kendi ya da baskalarinin ruh sagligina yarar
saglamak icin harekete gegcme potansiyelidir. Bu tanim, DSO tarafindan insanlarin saglhk
hizmetlerine katilmalar1 i¢in bir gii¢clendirme araci olarak tanimlanan ve tanitilan mevcut
SOY yapist ile de ortiismektedir (WHO, 2013).

Ruh sagligi sorunlar1 ya da ruhsal bozukluklarin yaklasik %75’1 genellikle ergenlik ya da
geng yetiskinlik doneminde ilk kez ortaya ¢ikmaktadir. Ergenlik ve geng erigkinlikteki
ruhsal bozukluklar kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin yaklasik 1/3'tinti olusturmaktadir
(WHO, 2013). Ruhsal bozukluklar yaygin oldugundan, toplumda her bireyin bu
bozukluklarla ilgili olagan veya acil bir durumla karsilagsma olasilig1 da yiiksektir ancak
toplumun ruh saghg: bozukluklari hakkindaki bilgi diizeyi yeterli seviyede degildir ve
onemli bir boliimii bu bozukluklar1 dogru bir sekilde tanimlayamamaktadir (Jorm, 2006;
Bjernsen ve digerleri, 2017). Toplumun ruhsal hastalik bilgisinin yetersiz olmasindan
dolay1 bu durumu gelistirmek icin Avustralya’da RSIYE yiiriitiilmeye baslanmistir ve
Avustralya’daki baslangicindan bu yana, RSIYE programini benimseyen 22°den fazla iilke
ve bir kursa katilan iki milyondan fazla insan ile diinya ¢apinda yayilmistir (Kitchener ve

Jorm, 2002; https://mhfa.com.au/our-impact/our-global-impact).

RSO, hem bireysel hem de toplumun ruh sagligini iyilestirme potansiyeline sahiptir.
Aragtirmalar, gelismis RSO’nun ruhsal bozukluklarin erken teshisini saglayabilecegi, ruh
saglig1 sonuglarimi iyilestirebilecegini, saglik hizmetlerinin kullanimini artirabilecegini ve
toplumun daha iyi bir ruh saghig1 elde etmek i¢in harekete gegmesini saglayabilecegini
gostermektedir (Kelly, Jorm ve Wright, 2007; Kutcher, Bagnell ve Wei, 2015; Kutcher ve
digerleri, 2016). RSO yiiksek olan bireyler, ruhsal hastaliga sahip bireyleri saglik
hizmetleri ve erken miidahale i¢in tesvik etmekte, kriz durumlari, intihar, cinayet gibi ciddi
durumlarin 6nlenmesini saglayabilmektedir (Jorm ve Kitchener, 2011; Kelly ve digerleri,
2007). Bu yiizden, RSO’ya sahip olmak, ruhsal bozukluklarin erken teshisi, ruh sagliginin
iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin etkin kullanilmas1 ve kendi kendine yo6netim

yetenekleri agisindan 6nemlidir (Jorm, 2012). Ayrica, toplumda ruhsal hastaliklar, fiziksel
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hastaliklardan daha fazla mitleri, yaygin stereotipleri, olumsuz ve yanlis inanglari
barindiran ve bu etkiler sonucunda erken tani ve etkin tedavinin aksadigi hastaliklardir
(Vimalanathan ve Furnham, 2019; Reavley ve Jorm, 2011). Giinlimiizde artan ruhsal
sorunlar nedeniyle, toplumun ruh sagligimi korumak ve giiclendirmek daha 6nemli hale
gelmigtir. Ruhsal bozukluklar hakkinda toplumlarin bilgi eksikliklerinin ve damgalayici
tutumlarin olmasi, ruhsal bozukluklarin erken donemde etkili bir sekilde tedavi
edilememesine sebep olmaktadir. Bu baglamda, damgalama ile miicadelede toplumun RSO

diizeyini arttirmak 6nemlidir.
2.5.1. Ruh saghgi okuryazarhg ve yardim arama

RSO’nun iligkili bilesenlerden biri de yardim arama davranislaridir. Yardim arama siireci
bireyin stres faktorti veya ruhsal bozukluk igin risk olusturabilecek durumla ilk karsilasma
anindan itibaren baslamaktadir. Sorunla ilk karsilasan birey i¢in sorunla basa ¢ikma ve
iistesinden gelme asamasindadir (Folkman ve Lazarus, 1988). Bu asamada birey sorunu
kendi kendine ¢ozmeyi deneyebilmekte ya da baskalarindan yardim aramayi tercih
edebilmektedir (Fisun ve Cihangir- Cetinkaya, 2015). Ruhsal bozukluklarin tanisinin
konulabilmesi i¢in ilk adim bireyin yardim aramay:1 kabul etmesidir. Bireylerin yardim
arama siireci ise dort asamada gerceklesmektedir (Rickwood ve Braithwaite, 1994). Ilk
agsama bireyin, sorun yasadigi durumla ilgili belirtilerin farkina varmasi ve yardima ihtiyaci
oldugunu fark ettigi asamadir. ikinci asamada birey yardima ihtiyact oldugunu ifade
etmektedir. Ugiincii asama; uygun yardim kaynaklarm bulup, alacagi yardima karar verme
asamasidir. Son asama ise, yardim alacagi kaynaga durumunu nasil ifade edecegine karar
verdigi asamadir. Bu asamalarin her biri bireylerin yardim arama davranisi iizerinde etkili
olmaktadir. Kendi kendine sorununu ¢ozemeyecegine Karar veren bireyin profesyonel
birinden yardim almay: tercih etmesi bu siireglerin her birinden etkilenebilmektedir
(Turkiim, 2000; Rickwood ve Braithwaite, 1994). Bu asamalarin her biri kisilerin yardim
arama davranis1 lizerinde etkili olmaktadir. Kendi kendine sorununu ¢ézemeyecegine karar
veren kisinin profesyonel birinden yardim almayi tercih etmesi bu siireclerin dogru

islemesine baglanmaktadir.

Psikolojik yardim arama davranisini etkileyen tutumlar, olumlu ve olumsuz tutum olarak
iki sekilde siniflandirilmaktadir. Psikolojik yardim aramaya yonelik olumsuz tutumlarin

nedenleri; sorunu kendi basina ¢6zmeye ¢aligmak, yardim almaya ve tedavi ihtiyacina olan
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diisiik ihtiyag algisi, diigitk RSO, ruh sagligi hizmetlerinin mali yiikii gibi finansal faktorler,
ruh sagligi hizmetlerine ulasim zorlugu, tedavi etkililiginin yetersiz olduguna dair inanglar,
ruhsal hastaliklara karst olumsuz tutumlar ve damgalama ile kiiltiirel faktorler olarak
belirtilmistir (Ibrahim ve digerleri, 2019, Schnyder, Panczak, Groth ve Schultze-Lutter,
2017). Ruhsal bozukluklarda yardim aramay1 kolaylastiran faktorlere dair literatiirde sinirl
calisma vardir. Bu galismalarda sosyal destegin olmasi, bagkalarinin yardim arama ile ilgili
olumlu geg¢mis deneyimleri, yardim sunan kisiye duyulan giiven kolaylastiran faktorler

olarak siralanmaktadir (Gulliver ve digerleri, 2010).

RSO, ruh sagliginin 6nemli bir belirleyicisi, ayn1 zamanda hem bireysel hem de toplumun
sagligini iyilestirme giiciine sahiptir. Arastirmalar, gelismis RSO’nun ruhsal bozukluklarin
erken teshisini saglayabilecegi, ruh sagligi sonuglarini iyilestirebilecegini, saglik
hizmetlerinin kullanimini artirabilecegini ve toplumun daha iyi bir ruh saghg: elde etmek
icin harekete gegcmesini saglayabilecegini gostermektedir (Kelly ve digerleri, 2007;
Kutcher ve digerleri, 2015; Kutcher ve digerleri, 2016; Wei ve digerleri, 2015). RSO’nun
yetersizligi ve ruh sagligi ile iliskili farkli kiiltiirel inanglar, uygun olmayan yardim arama
davraniglarina, yardim arama davraniglarinda gecikmelere yol agmakta, tedavi ve
sonuglarimi etkilemektedir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan bireylerin damgalanmasina neden
olmaktadir (Golay ve digerleri, 2016). Ruh saghg okuryazari olunmasi ruhsal
bozukluklarin erken teshisi, ruh sagligimmin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin etkin

kullanilmasi ve kendi kendine yonetim becerileri agisindan 6nemlidir (Jorm, 2012).

2.5.2. Ruh saghgi okuryazarhg ve psikiyatri hemsireligi

Hemsireligin genel amaglar1 yiizyillar boyunca ayni kalsa da hemsirelik uygulamalarinin
kapsam ve niteligi toplumlarin degisen gereksinimlerinden etkilenmistir (Karadag ve Ugan
2006). Hemsirelik mesleginin amact; birey, aile ve topluma kisiler arasi bir siire¢ i¢inde,
kendi sagligini diizeltici ve gelistirici, hastaliklar1 6nleyici, yasam deneyimleri saglamak ve
bireylerin kendi potansiyellerini arttirmalarma destek olmaktir (Oz ve digerleri, 2007).
Hemsireler, ruhsal hastaliklarin dnlenmesinde biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Toplumlar
ruhsal saglik sorunlar1 ve bunlarla basetme yontemleri hakkinda dogru bilgilendirildiginde
ruhsal saghigin korunmasi miimkiin olabilecektir. Toplumun ruh hastaliklar1 hakkinda
dogru bildigi yanlislar ruh hastaligi yasayan kisileri olumsuz sekilde etkiyebilmektedir. Bu

olumsuz inang¢ ve tutumlar karsisinda kisinin topluma uyumu bozulmakta, hatta tedaviyi
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reddetmektedir (Karakas, Polat, Ay ve Kiigiikoglu, 2017). Hemsireler ruhsal hastaliga
sahip birey ve ailesine yonelik toplumdaki olumsuz tutumlarin degistirilmesinde topluma
liderlik yapan meslek gruplarindan biridir (A¢ikgéz ve Akkus, 2018). Olumsuz inang ve
tutumlarin nedenlerine bakildiginda, toplumun ruh hastaliklar1 hakkinda bilgilerin tam
olarak bilinmemesinden kaynaklandigi goriilmektedir. Hemsireler topluma ruhsal
hastaliklar hakkinda dogru bilgiler vererek bu olumsuz inang ve tutumlar1 azaltabilirler
(Oban ve Kiigiik, 2011). Hemsirelik Yonetmeligi'ne gore; psikiyatri hemsireleri halkin ruh
saglig1 inanglarmin ve tutumlarmin olumlu yonde degismesi i¢cin damgalama ile miicadele
programlar1 yiritir ve bu programlar igerisinde gorev alir. Bu baglamda ruhsal
hastaliklarin  tedavi edilmesinde olduk¢a Onemli konumda bulunan psikiyatri
hemsirelerinin damgalamanin Oniine gec¢ilmesinde, ergen egitimleri ve okullarda
uygulanacak olan ruh sagligi ile ilgili programlarin gelistirilmesinde etkili rol alabilecegi
bildirilmektedir (www.resmigazete.gov.tr). Bu da RSIYE programmnm toplumdaki

bireylere verilmesiyle miimkiin olabilir.

Saglik Bakanligi, toplumun ruh sagliginin gelistirilmesinde psikiyatri hemsirelerine,
koruyucu ruh sagligi hizmetleri adi altinda, ruh sagligi egitim programlari ile toplumu
bilinglendirme sorumlulugu vermistir. Psikiyatri hemsirelerinin; ¢ocuk, ergen, kadin, yasli,
igsiz, engelli, sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgede yasayanlar, gdgmenler, madde
bagimlilig:r yiiksek bireyler gibi ruhsal bozukluklar agisindan riski yiiksek olan tim
gruplarimn, ruh sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde sorumluluk almak ve destekleyici
programlar olusturmak temel goérevleri arasinda yer almaktadir (T.C Saglik Bakanlig,
2011).

Diinyadaki ruh sagligin1 koruma ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin rehabilitasyonu ile
iligkili degisimlerin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi,
toplumun ruh sagligin1 gelistirme ve siirdiirme, ruhsal bozukluklar sonucunda olusan yeti
yitimlerinin etkisini azaltmaya yonelik rehabilitasyon c¢alismalari i¢in 6zellesmis bilgiyi
uygulayan bir disiplin haline gelmistir. Toplum ruh saghig: hemsiresi (TRSH) bireyden ¢ok
topluma ve toplumdaki ruh saghgmnin siirdiiriilmesini engelleyen faktorleri ele almaya
odaklanmigtir. Baska bir deyigle toplum ruh sagligi hemsiresi, hastaliklari 6nleme ve
cevredeki stresorlerin sayisini azaltma, riskli kisilerin i¢inde yasadigi niifus tizerindeki
stresi azaltma amacimi giiden birincil 6nleme yaklasimmi kullanarak ruhsal bozukluk

vakalarini azaltmay1 amaglamaktadir (Dogan ve Sabanciogullari, 2011; Oflaz, 2016).


http://www.resmigazete.gov.tr/
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Toplum ruh sagligr hemsirelerinin, birincil korumadaki rolii, stres kaynaklarin1 ortadan
kaldirmak veya azaltmak ve riskli grubun stresle basetme giiciinii arttirmak ve bu sekilde
de ruhsal bozukluklar1 6nlemektir ve boylece biiyiik 6l¢iide bireylerin egitimine odaklanir.
Ayrica, bu gruptaki hemsirelik aktiviteleri, dogrudan riskli grubun ve mevcut veya
potansiyel stresorlerin saptanmasina ve izlenmesine; periyodik degerlendirmeler yoluyla
vakalarin erken tespit edilmesine; saglik egitimi, pozitif giiclendirme, giriskenlik egitimi ve
kendi kendine yardim gruplar1 yolu ile risk faktorlerini ortadan kaldiran, azaltan, hafifleten
programlarin gelistirilmesine yoneliktir (Stuart, 2014; Oflaz, 2016). Saglig1 gelistirme
cergevesinde olan tiim bu g¢alismalarin amaci topluma, ailelere ve bireylere kendi ruh
sagliklarmi kontrol etmeleri ve gelistirmelerine, baska bir deyisle giliglenmelerine katki
vermek olan toplum ruh sagligi hemsiresinin amaglar1 ile de dogrudan ortiismektedir
(Dogan ve Sabanciogullari, 2011; Oflaz, 2016).

Ruhsal hastaliklar olduk¢a yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme egiliminde olmalar1 ve
uzun tedavi siiregleri nedeniyle toplum sagligina yonelik 6nemli bir sorunu temsil
etmektedir ve TRSH’nin, toplum tiyelerinin RSO’yu arttirmak ve toplumsal damgalama ile
miicadele etmek igin, ruhsal hastaliklar ve ruhsal kriz durumunda yapilacaklarla ilgili
RSIY konusunda egitimler planlamasi, diger kurum ve kuruluslarla isbirligi halinde

olmasi, toplum ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan son derece énemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Halk Egitim Merkezi’ne kursa gelen bireylere uygulanan Ruh Saghg Ilk
Yardim Egitimi’nin ruhsal hastaliga yonelik inanglara ve ruh saghigi okuryazarligina
etkisini degerlendirmek amaciyla nicel aragtirma yontemlerinden 6n test-son test desenli

kontrol gruplu miidahale aragtirma tasarimi kullanilarak yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanmn Yeri ve Zamani

Arastirma, Mayis 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Mersin ili Toroslar ve Yenisehir

ilgesinde bulunan iki Halk Egitim Merkezi’nde yiirtitilmiistiir.
3.3. Arastirma Yeri ve Ozellikleri

Toroslar Halk Egitim Merkezi; her katta iki derslik bulunan ve toplam bes derslikten
olusan, bir konferans salonu ve bir oyun odasmin (kursa gelen bireylerin ¢ocuklari igin)
bulundugu, ti¢ kath bir binadir. Halk Egitim Merkezinde; kadin giysileri dikimi, kuaforliik,
ascilik, cocuk gelisimi, bilgisayar, ingilizce, ahsap boyama, resim, miizik (gitar-baglama),
el sanatlari, halkla iliskiler, okuma-yazma, miisteri hizmetleri-karsilama kurslari
verilmektedir. Kurslarin siiresi, kisi sayilari, katilim oranlart farklilik gostermektedir.
Siniflar ortalama en az sekiz, en fazla onbes kisiden olusmaktadir. Her bir kursun ayri

brans hocasi bulunmaktadir.

Yenisehir Halk Egitim Merkezi; her katta ti¢ derslik bulunan ve toplam on derslik ve bir
Konferans salonundan olusan {i¢ kath bir binadir. Halk Egitim Merkezi’nde; kadin giysileri
dikimi, kuaforliik, as¢ilik, bilgisayar destekli muhasebe, ingilizce, almanca, ahsap boyama,
resim, miizik (gitar, baglama), 6zel egitim, el sanatlari, halkla iligskiler ve organizasyon,
tirkge (yabancilara), tel kirma yapimi, pilates egitimi, sis oOriiciiligiinde hirka orme, is
saglig1 giivenligi, hijyen ve isaret dili kurslar1 verilmektedir. Kurslarin siiresi, kisi sayilari,
katilim oranlart farklilik gostermektedir. Siniflar ortalama en az sekiz, en fazla onbes

kisiden olugmaktadir. Her bir kursun ayr1 brans hocas1 bulunmaktadir.
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Arastirma yapilan Halk Egitim Merkezlerinde daha énce Ruh Sagligi'na ve Ruh Saghig Ilk

Yardimi’na yonelik herhangi bir egitim yapilmamastir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 1 Mayis-30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda, Mersin ili Toroslar ve Yenischir
Halk Egitim Merkezleri’'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Mersin ili Toroslar
ve Yenisehir il¢elerinde bulunan Halk Egitim Merkezleri’nde kurslara gelen, okuma yazma

bilen tiim bireyler; 6rneklemini ise; igleme Kkriterlerini karsilayan bireyler olusturmaktadir.

Aragtirmanin miidahale grubu Mayis 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Toroslar Halk
Egitim Merkezi’ne kayitli birey ve Halk Egitim Merkezi dgretmenlerinden, aragtirmanin
kontrol grubu ise; Mayis 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Yenisehir Halk Egitim
Merkezi’ne kayitli birey ve Halk Egitim Merkezi 6gretmenlerinden olusturulmustur.
Kontrol grubu ve miidahale grubu igin birbirinden uzak iki Halk Egitim Merkezi
secilmistir ve secilen her iki Halk Egitim Merkezi’ne katilan bireyler benzer sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik ozelliklere sahiptir. Kontrol grubu ve miidahale grubunun ayni
merkezden alinmamasinin Ssebebi gruplar arasinda herhangi bir etkilesimin olmasini

onlemektir.

Bu arastirmada “G.Power-3.1.9.2” programi1 kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
caligmanin 6rneklem hacmi veri toplama asamasindan 6nce hesaplanmistir. Arastirmada
yetiskin bireylere verilen Ruh Saghg: Ilkyardim Egitimi’nin bireylere etkisi arastirilmigtir.
Literatiirde yetiskin bireyler {izerinde ‘Ruh Saglig Ilkyardim Egitimi’nin etkinligi Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inang Olgegi (RHIO) ve Ruh Saghigi Okuryazarhigi Olgegi (RSOO)
kullanilarak arastirilan bir ¢alismaya ulagilamadigi igin, liselerde yapilmis olan, ‘Lise
Ogrencilerine Verilen Ruhsal Hastaliklara Yonelik Egitimin Ruhsal Hastaliklara Y&nelik
Inanca ve Sosyal Mesafeye Etkisi’ isimli, Calik, Koyak ve Arslantas (2020) tarafindan
yapilan ¢alisma temel alinarak Orneklem hesaplamasi yapilmistir (Calik-Koyak ve
Arslantag, 2020). Buna gore, %95 giiven seviyesi, 0,05 alfa degeri, 0,53 etki biiytikligi ve
%80 teorik gii¢c ile minimum o6rneklem sayist her bir grup i¢in 30 olarak hesaplanmustir.
Miidahale grubuna 30, kontrol grubuna 30 birey dahil edilmistir. Evrenin hepsi 6rnekleme

dahil edilmistir.
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Mayis 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Toroslar Halk Egitim Merkezi’ne ve
Yenisehir Halk Egitim Merkezi’ne kayitli, igleme Kriterlerini karsilayan birey ve
ogretmenler miidahale ve kontrol grubuna alinmistir (n=30). Calismanin yiiriitiilmesi
esnasinda, Ruhsal ilkyardim Egitimi oturumlarinda, iki kisi {ist {iste iki oturuma
katilmadigindan, bir kisi de devam etmek istemediginden ¢ikarilmistir ve ¢alisma

(miidahale n=27, Kontrol n=30) toplam 57 bireyle tamamlanmistir (Sekil 2.1).

Bu arastirmada baslangi¢ i¢in hesaplanan 6rneklem sayilarindan kayip olmasi nedeniyle,
“G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, c¢alismanin sahip oldugu gii¢ veri toplama
asamasindan sonra tekrar hesaplanmistir. Ik analiz yapilmadan once, ana degiskenin
RSOO oldugu diisiiniilmiis, literatiirde yetiskin bireyler iizerinde RSOO kullanilan
calismalar arastirilmis ancak bu egitimin RSOO ve RHIO niin birlikte degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmanmustir bu yiizden yapilan analizde RHIO’niin kullanildig1 calisma
temel almmustir (Calik-Koyak ve Arslantas, 2020). Arastirma sonuglarimiza gore; RSOO
miidahale grubu igin 6n test ve son test arasindaki farklarin anlamli oldugu bulunmus ve
RSOO ig¢in hesaplanan post-hoc gii¢ analizi sonuglarina gére calismanin giicii 0,87 olarak

hesaplanmis ve hesaplanan 6rneklem genisligi yeterli bulunmustur.
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3.4.1. Arastirma 6rnekleminin akis diyagrami

Uygunluk i¢in degerlendirilen katilime1 (n=60)

/ N

Toroslar Halk Egitim Merkezindeki Yenisehir Halk Egitim Merkezindeki
Goniillii Katilime (n=30) Goniillii Katilimer (n=30)

J )

Cikarild1 (n=2)
Miidahale grubu (n=30) | —> | Ustiiste iki oturuma Kontrol grubu (n=30)
katilmadi.

! !

Cikarildi (n=1)

- Devam etmek Rutin takip edildi ( n=30)

Miidahale grubu (n=28)

$ istemedi. $
Miidahale grubu (n=27) Analiz edildi (n=30)
Ruh Saglig: Ilkyardimi

Egitimi verildi.

!

Analiz edildi (n=27)

Sekil 3.1. Orneklemin akis diyagrami
3.5. Arastirmanin I¢cleme ve Dislama Kriterleri

Icleme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

e Okur-yazar olmak.

Dislama kriterleri

e Zeka geriligi ya da demans gibi is birligini giiglestiren zihinsel hastaligi bulunmak.

¢ Ruhsal hastaliga sahip olmak.
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e Iletisime engel bir saglik probleminin olmas: (isitme engeli vs.).

e Bireysel ya da grupla baska benzer bir programa devam ediyor olmak.

Cikarilma kriterleri

e Herhangi bir nedenle iist iiste iki kez Ruhsal Ilkyardim Egitimi oturumlarina
katilmamak/katilamamak

e Devam etmek istememek

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inanglart ve ruh sagligi

okuryazarhigi diizeyidir.

Bagimsiz degiskenler: Zaman (On test-son test), miidahale ve kontrol gruplari

3.7. Veri Toplama Araclar:

Calismanin verilerinin toplanmasinda asagida verilen form ve 6l¢ekler kullanilmistir.

Dahil Edilme Kiriterlerine Uygunluk Formu (EK-6)
Katilimer bilgi formu (EK-7)

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi (EK-8)
Ruh Saglhigi Okur Yazarhig: Olgegi (EK-9)

Dahil edilme Kriterlerine Uygunluk Formu (EK-6): Dahil Edilme Kriterlerine Uygunluk
Formu, arastirmaya katilacak bireylerin igleme ve digslama kriterlerini karsilayip
karsilamadigini belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan bes sorudan

olusmaktadir.

Katilimer  Bilgi Formu (EK-7): Katilimeir bilgi  formu, bireyin sosyo-demografik
ozelliklerini  belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan yedi sorudan
olusmaktadir. Formda sosyo-demografik ozelliklerle ilgili sorular; bireyin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, birlikte yasadig1 kisiler, ¢alisma durumu ve algilanan gelir durumuna

yoneliktir.
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Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olcesi (RHIO)(EK-8): Hirai ve Clum tarafindan 1998
yilinda gelistirilen Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi (Beliefs Toward Mental
Iliness Scale-BMI), farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin ruhsal hastaliga yonelik
olumlu ve olumsuz inanglarin1 belirlemek amaciyla olusturulmustur. Yirmi bir maddeden
olusan 6l¢egin, “Tehlikelilik”, “Zayif Sosyal ve Kisileraras1 Beceri” ve “Caresizlik” olmak
iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirligi, Bilge ve Cam
(2008), tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmas: ¢alismasinda toplam
puan i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,82 bulunmus ve yapilan faktor analizi dogrultusunda,
olcegin orijinalinden farkli olarak, “Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma
(CKIB)”, “Tehlikelilik” ve “Utanma” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmustur. Bu

calismada 6l¢egin toplam puani i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak bulunmustur.

Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma: *8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21.”
maddelerden olusmaktadir. Alt boyuttan elde edilecek en yiiksek puan “55”, en diisiik puan
“0”dr. Olgegin bu alt boyutundan almacak yiiksek puan, ruh saghg bozuk bireylerle olan
kigilerarasi iligkilerde yasanabilecek engellenme ve caresizlige iliskin olumsuz inancin

artisin1 gostermektedir.

Tehlikelilik: “1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13.” maddelerden olusmaktadir. Alt boyuttan elde edilecek
en yiiksek puan “40”, en disik puan “0”dir. Alinacak puanin artisi, ruhsal hastaliklarin

tehlikeli oldugu yoniindeki inancin artisina isaret etmektedir.

Utanma: “12” ve “15.” maddelerden olugsmaktadir. Alt boyuttan elde edilecek en yiiksek
puan “10”, en disiik puan “0”dir. Alinacak puanin artigi, ruhsal hastaligi utang verici bir
durum olarak gérme egiliminin artisini gostermektedir (Bilge ve Cam, 2008; Unal, Hisar,
Celik ve Ozgiiven, 2010).

Olgek altili likert tipi puanlamaya sahiptir ve ifadelerin her birine katilip katilmama
durumuna gore her madde, “Tamamen katilmiyorum”dan, “Tamamen katiltyorum”a dogru
“0” ile “5” arasinda puanlanarak degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilecek en yiiksek
puan “105”, en diisiikk puan “0”dir. Alinan puanin artis1 ruhsal hastaliklara karsi olumsuz

tutumun artisin1 gostermektedir.
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Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olcegi (RSOO)(EK-9): O’Connor ve Casey tarafindan
gelistirilen, Ruh Saghg Okuryazarligi Olgegi (RSOO), bireylerin ruh sagligi okuryazarlig
diizeyini belirlemek ve ruh sagligi okuryazarliginda hangi alanlarda daha fazla destege
ihtiya¢ duyabilecegini ve ruh sagligi okuryazarligini iyilestirmeye yonelik miidahalelerin
etkinligini saptamak amaciyla olusturulmustur (O’Connor ve Casey, 2015). Olgegin
Tiirkge gegerlilik giivenilirligi, Tokur-Keskin ve digerleri (2020), tarafindan yapilmistir ve
RSOO’nin orijinal dilindeki gegerlilik giivenilirlik bulgularina gore toplamma iliskin
Cronbach alfa katsayis1 0,87 olarak bulunmusken, Tirk¢e gegerlilik giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak bulunmustur (Tokur-Keskin, Pehlivan ve
Uymaz, 2020). Bu ¢alismada toplam puana yonelik Cronbach alfa katsayis1 0,73 olarak

bulunmustur.

Olgegin, ‘Hastaliklar1 taniyabilme’, ‘Bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi’, ‘Risk
faktorlerine ve nedenlerine yonelik bilgi’, ‘Kendi kendine yardim / tedavi miidahaleleri
hakkinda bilgi’, ‘Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi’ ve ‘Ruh sagligi ile ilgili
hastaliklara yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh saglig: ile ilgili

hastaliklara yonelik tutumlar (damgalama)’ olmak tizere alt1 boyutu vardir.

Olgek 35 maddeye sahip, toplam puan iizerinden degerlendirilen Likert tipi bir 6z
degerlendirme aracidir. Likert tipi 6lgek maddelerinin bir kismi1 birden dérde kadar degisen
dortlii Likert tipine sahip bir degerlendirme saglarken, bir kismi da birden bese kadar
degisen besli Likert tipi degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Dortlii ifadelerin yer aldig:
maddelerde degerlendirme (1.-15. maddeler) — “kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “katiliyorum” (3), “kesinlikle katiliyorum” (4) seklindedir. Besli
ifadelerin yer aldig:1 ifadelerde (16.-35. maddeler) — “kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “kararsizzim” (3), “katiliyorum” (4), “kesinlikle katiliyorum” (5)
seklindedir. Orijinal olgek tek boyutlu olmasma karsin arastirma sonucunda daha once
Gorczynki ve digerlerinin (2017) arastirmasinda da ortaya ciktigi gibi altt boyutunun
oldugu gériilmiistiir. Olgekte bazi maddeler tersine kodlanmistir (10, 12, 15, 20-28.
maddeler), ol¢ek puani Slgek maddelerine verilen cevaplardaki puanlarin tamaminin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Ruh saglig: ile ilgili hastaliklara yonelik uygun yardim
aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh saghg ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlarin puan

en disiik 35, en yiiksek 160 arasinda degismektedir.
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3.7.1. RSIYE programinin gelistirilmesi

RSIYE programi, ilgili literatir ve Avusturalya’da gelistirilen RSIYE kilavuzlar
dogrultusunda hazirlanmistir (Morgan, Jorm ve Mackinnon, 2012; Rudd ve digerleri, 2006;
Hawton ve Van Heeringen, 2009; May ve Klonsky, 2013; Kingston ve digerleri, 2011,
Ross ve digerleri, 2014; Kingston ve digerleri, 2009; Edwards, McGorry ve Dunitz, 2002;
Kelly ve digerleri, 2009; Ustiin ve Demir, 2019; Giirhan, 2016; Townsend, 2016;

mhfa.com.au/resources/mental-health-first-aid-guidelines).

‘Ruh Saghgi ilkyardim Egitimi’ programmin kapsam gecerliligini saglamaya yénelik,
oturum igeriginin tiim maddeleri hemsirelik bolimiinden bes 6gretim {iyesi uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzmanlara tiim oturum basamaklarinin yer aldigi bir puanlama
formu gonderilmis ve maddelerin uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlar,
her bir maddeyi kavramsal ac¢idan degerlendirerek 1- 4 arasinda [“uygun degil (1 puan)”,
“maddenin uygun sekle getirilmesi gerek (2 puan)”, “uygun ancak ufak degisiklik gerekli
(3 puan)” ve “cok wuygun (4 puan)’] puanlamiglardir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullanilmistir. KGI’ye gére 1 ve 2
puan alan maddeler kabul edilemez, 3-4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak
smiflandirilmaktadir (Veneziano ve Hooper, 1997). Veneziano ve Hooper (1997)
tarafindan olusturulan, 0=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerlik oranlari igin

minimum degerler tablosundan bakilarak minimum deger 0,99 olarak belirlenmistir.

Her bir basamaga uzmanlar tarafindan 3 veya 4 puan verilmis ve kapsam gegerliligi
yoniinden herhangi bir basamak Ruh Saghig Ilkyardim Egitimi oturumundan gikarilmamis
ve uzmanlarin Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Diizenleme sonrasinda
tim uzmanlar her bir maddeye 4 puan vermislerdir. Bu g¢alismada yapilan analizler
sonucunda aracin, ‘bir’ olarak bulunmus olan kapsam gecerlik indeksi, belirlenen
maksimum degerin iizerinde oldugu igin igerigin kapsami gecerli bulunmustur. Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonucunda da ‘Ruh Saghgi ilkyardim

Egitimi’ programina son sekli verilmistir.
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3.7.2. Ruh saghgi ilk yardimi egitim programi icerigi

Cizelge 3.1. Ruh saglig1 ilk yardim egitim oturumlari

1.0turum: Tanigma, programin tanitilmasi ve grup bilincinin olugturulmasi
2.0turum: Anksiyete Bozukluklarinda ilkyardim

3.0turum: Depresyon,intihar Diisiincesi ve Davranislar1 Olan Bireylerde lk Yardim
4.0turum: Psikozda i1k Yardim

5.0turum: Alkol, Madde Kullanim Bozukluklarinda ilk Yardim

6.0turum: Bipolar Bozuklugu Olan Bireylerde Ik Yardim ve Ruh Sagligi flk Yardim Egitim Programmin
Degerlendirilmesi

3.8. Arastirmanin On Uygulmasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, 19-30 Nisan tarihleri arasinda, Mersin ili Akdeniz Halk
Egitim Merkezi’'nde gerceklestirilmistir. Akdeniz Halk Egitim Merkezi kurum yetkilisiyle
gortgiilmiis ve kurum yetkilisinden onay alindiktan sonra kursa gelen bireylere aragtirma plani
aciklanmis ve katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam (EK-3) almmustir. On uygulama
katilimeilarini, Akdeniz Halk Egitim Merkezi’ne Kadin Giysileri Dikimi kursuna gelen, 6n
uygulamaya katilmay:1 kabul eden ve dahil edilme Kkriterlerini karsilayan yedi Kkisi
olugturmustur. Katilimcilar pandemi siirecinden dolayi, iki kez goriismeyi kabul etmis ve
olusturulan yedi kisilik gruba Ruh Saghg Ilkyardimi Egitimi’nin, ilk iki oturumu
uygulanmistir. Bu oturumlar, Ruh Saghg ik Yardimi Egitimi Hazirhk Oturumu,
Anksiyete Bozukluklari’'nda Ik Yardim ve Depresyon, Intihar Diisiince ve Davranislari

Olanlarda ilkyardim oturumlardir.

On uygulamadan elde edilen sonuglar ¢alismaya dahil edilmemistir. On uygulamada elde
edilen deneyimler dogrultusunda; katilimcilarin  motivasyonunu  arttirmak  igin,
katilimcilarin ruhsal hastaliklarla ilgili rol ¢alismalarina daha gok dahil edilmesine, egitim
iceriginde video ve film gosterimlerine agirlik verilmesine karar verilmis ve bununla ilgili
diizenlemeler yapilmistir. Buna ek olarak, onceden bes oturum olarak planlanan Ruh
Saghgi Ik Yardimi Egitimi’nin ilk oturumunda hazirlik oturumu ve Anksiyete
Bozukluklari’nda ilk Yardim konularinmn birlikte anlatilmasindan kaynakli, katilimcilarin
zaman problemi yasamasi ve egitimin etkinligini arttiracagi diistiniilerek, Ruh Saglig:
[lkyardimi Egitimi’nin alt: oturumdan olusmasma (birinci oturumda birlikte yapilan
Hazirlik Oturumu ve Anksiyete Bozukluklari’nda Ik Yardim oturumlarmin ayri oturumlar

olmasina) karar verilmistir.
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3.9. Uygulama

Arastirmanin uygulamas1, 1 May1s—30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Mersin ili Toroslar
ve Yenischir Halk Egitim Merkez’inde yiiriitilmiistiir. Pandemiden dolayr Halk Egitim
Merkezleri’nde sadece uzun vadede devam eden kisitli sayida agik kurs bulundugu i¢in, bu
stiregte aktif devam eden kurslara dersin 6greticisinden istenen 6zel bir zaman araliginda
gidilerek, arastirmanin amaci, nasil yapilacagi, arastirmaya Kimlerin dahil olabilecegi
aciklanarak, arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili ve sozli bilgilendirilmis
onam alinmistir. Midahale grubundaki bireyler Toroslar Halk Egitim Merkezi’'nde
Kuaforlik, Kadin Giysileri Dikimi ve Ozel Egitim kurslarma gelen birey ve
ogretmenlerden olugmaktadir. Kontrol grubundaki bireyler ise, Yenisehir Halk Egitim
Merkezi’nde Resim, Kadin Giysileri Dikimi ve Ahsap Boyama kurslarina gelen birey ve
ogretmenlerden olusmaktadir. Her iki Halk Egitim Merkezi’'nde arastirmayi kabul eden
bireylerle egitim giinleri ve bilgi paylasiminin kolay olmasi agisindan miidahale ve kontrol
gruplari i¢in sSms gruplar1 olusturulmustur. Arastirmaya katilim igin goéniillii olan her iki
gruptaki katilimcilara veri toplama araglart (Katilimer Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO), Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgegi (RSOO) uygulanmustir
(Birinci él¢iim-on test). Birinci 6lgtimii takip eden hafta, miidahale grubundaki bireyler igin
altr oturumluk Ruh Saghg: Ik Yardimi Egitimi’ne baglanmustir. Her bir egitim grubuna on
katilime1 alinmistir. Boylece miidahale grubundaki katilimeilarin Ruh Saghg 11k Yardimi
egitimi ti¢ grup halinde yiiriitilmistiir. Her oturumdan bir giin 6nce katilimcilara whatsapp
gruplarindan oturumun zamani ile ilgili hatirlatma yapilmistir. Ruh Saghg: ik Yardim
Egitimi programi, Toroslar Halk Egitim Merkezi Konferans Salonu’nda, grup iiyelerinin
aktif katilimin1  saglamak amaciyla programa iliskin bilgilendirme, soru-cevap,
deneyimlerin paylasilmasi, rol oynama, egitim programimin igerigine yonelik video
gosterimi ya da Ornek vakalari anlatan kisa film gosterimi gibi interaktif yontemler
kullanilarak yiiriitiilmistiir. Ev 6devleri bir sonraki oturumda duygu durum kontroliinden
sonra giindeme alinmistir. Toplamda, on sekiz oturumda miidahale gruplarina Ruh Sagligi
Ilkyardimi Egitimi tamamlanmistir. Miidahale grubunun oturumlar1 45 dakikada bir bes
dakikalik molalar verilerek yaklasik 90 dakika seklinde yiiritiilmistir. Calismanin
yiriitiilmesi esnasinda herhangi bir nedenle egitim seanslarindan ardisik iki oturuma
diizenli olarak katilmayan/katilamayan ve devam etmek istemeyen bireyler 6rneklem
grubundan ¢ikarilmistir. Egitimin son seansi tamamlandiginda katilimcilar ayrilmadan

once ikinci olgiim (son test) yapilmistir. Bu &lgiimlerde RHIO ve RSOO tekrar
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uygulanmistir. Grup egitimlerine aktif katilan ve egitimi tamamlayan bireylere kurum
miidiirii ve aragtirmacinin imzasi olan ‘Ruh Saghg: Ilkyardimi Egitimi® katilim belgesi

verilmis ikramliklarla kiigiik bir kutlama yapilmustir.

Kontrol grubundaki katilimcilara ise birinci olgiimden (6n test) sonra herhangi bir
miidahalede bulunulmamis ve rutin kurs siireclerine devam etmislerdir. Kontrol grubunu
olusturan katilimcilarin ikinci 6lgtimleri de miidahale grubundaki katilimcilarla ayni hafta
icinde uygulanmustir (fkinci élciim-son test). Toplamda her iki gruptaki katilimcilara bilgi
formu bir kez, RHIO ve RSOO ise iki kez uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubuna son
test uygulandiktan sonra kontrol grubundaki katilimcilara bir saatlik Ruh Saghg: ilk

Yardimi’ni Onemi ve Basamaklar ile ilgili egitim verilmistir.
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3.9.1. Arastirma uygulamasimin akis plam

Etik Kurul ve Kurum izinlerin Alinmasi

(Temmuz-Ekim 2020)

v

Arastirmanmin Baslangic (Nisan 2021)

A/

On uygulamanin yapilmasi (Akdeniz Halk

Egitim Merkezi) (2 oturumluk)

(Nisan 2021)

\/
s
Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi (Mayis 2021)
s
Toroslar Halk Egitim Merkezi Yenisehir Halk Egitim Merkezi
Miidahale (n=30) Kontrol (n=30)

L
- Yy

Ruh Saghg ik Yardim Egitimi Oncesi Miidahale ve Kontrol Grubuna Veri

Toplama Araglarinin Uygulanmas: (1. Ol¢iim-6n test) (Mayis 2021)

Katilimer Bilgi Formu

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi

Ruh Saglig1 Okur Yazarlig: Olgegi
\.

/L

N\

Miidahale Grubundaki Kisilere Ruh Saghgi
iIk Yardim Egitimi Verilmesi

Toroslar Halk Egitim Merkezi’ne gelen
Bireylere Yonelik 6 oturumluk, 10 kisilik, 3
grup ve ortalama 60-90 dakikalik Ruh Saghigi
[k Yardim Programinmn Yiiriitiilmesi (May1s-
Haziran 2021)

. J

V

Ruh Saghg ilk Yardim Egitimi sonras
Miidahale ve Kontrol Gruplarmna Veri
Toplama Araglarinin Uygulanmasi (2.
Ol¢iim-son test) (Temmuz 2021)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi

Ruh Sagligi Okur Yazarlig: Olgegi

v

Verilerin Girilmesi ve Analizi
Agustos-Ekim 2021

Sekil 3.2. Arastirma akis plani

Kontrol Grubundaki Bireylere Rutin
Takip

J

/

Kontrol Grubundaki Bireylere 1
saatlik Ruh Saghg ik Yardimi’mn
Onemi ve Basamaklari ile ilgili
egitim verildi.

.

~N

J

7

Raporlama ve Tezin Yazilmasi
Kasim 2021-Haziran 2022

\

N\
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatiksel analizleri IBM SPSS V21 programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici verilerin sunumu igin; sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma verilmigtir. Verilerin  normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda miidahale ve kontrol grubuna ait
verilerin karsilastirllmasinda bagimsiz ornekler t-testi, parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise; bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Bagimli grup (6n test-son test) karsilastirmalarinda, parametrik test
varsayimlar1 saglandiginda Bagimli gruplarda t testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmistir. On test ve son test
degisiminin miidahale ve kontrol gruplarina gore farklilasip farklilasmadiginin tespitinde
Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi zamanxgrup interaksiyonu kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman Rho korelasyon katsayilari ile incelenmistir.
Normal dagilima uyan veriler X + SS, normal dagilim gdstermeyen Veriler ise ortanca
(1.geyrek-3.¢eyrek) seklinde gosterilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise
Ki-kare analizi ve Fisher Exact testi ile incelenmistir. Kategorik veriler frekans (yiizde)
seklinde sunulmustur. Miidahale grubu 6n test-son test degisimiyle iliskili olan dlgeklerin
ve alt boyutlarinin etki derecesinin belirlenmesi i¢in Tek Degiskenli Regresyon modelleri
olusturulmustur. Bulgular arastirmanin amaglarma uygun olarak tablolar halinde
sunulmustur. Olgeklerin giivenilirligini degerlendirmek icin Cronbach Alpha katsayist
kullanilmistir. Olgeklerin 6n test ve son testleri arasindaki farkin etki biiyiikliigii Cohen d,
oOn test ve son test farkinin gruplara gore etki biiyiikligi ise Kismi Eta Kare katsayist ile
incelenmistir. Cohen d’ye gore Z testi i¢in etki biyiikligi 0,1 disiik etki, 0,3 orta etki, 0,5
ve lizeri yiiksek etki diizeyi, t testi i¢in 0,2 diisiik etki, 0,5 orta etki, 0,8 ve iizeri yiiksek etki
diizeyi ve F testi i¢in Kismi Eta Kare degerine gore 0,01 diisiik etki, 0,06 orta etki, 0,14 ve
tizeri yiiksek etki diizeyi olarak kabul edilmektedir. Tiim analizlerde verilerin istatiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in; Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonundan (EK-1), (say1:91610558-302.08.01-08.09.2020-E73117 sayili yazi) ve
aragtirmanin  yiiriitiildiigii  Mersin 11 Milli Egitim Miidiirliigii'niin (EK-2) ilgili



50

komisyonundan (15.10.2020 tarih ve 34776202-605.01-E.14869010 sayili yazi1) arastirma
yapilacak kurumlardan izin alinmistir. Arastirmada kullanilacak Olgme araglari igin,
Olgegin gegerlilik ve giivenilirligini yapan arastirmacilara mail yoluyla ulasilmis, gerekli
izinler alinmistir (EK-10). Arastirmaya baslamadan Once arastirmaya katilacak bireylere
arastirmanin amaci, nerede yapilacagi, elde edilen verilerin nerede ve nigin kullanilacagi,
uygulama yontemi, aragtirma siireci ve elde edilmesi planlanan sonuglara iliskin gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra, miidahale (EK-4) ve kontrol (EK-5) gruplarindaki

katilimcilardan ayri ayr1 yazili bilgilendirilmis onam formu alinmustir.



4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Tammlayicr Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

51

oy Miidahale Grubu Kontrol Grubu i . .
Degiskenler n (%) n (%) Istatiksel Degerlendirme
Yas (X£SS, min-max) 34,48+9,5 (18-52) 38,70+12,3 (20-63) t=-1,431 p=0,158
. Kadin 25 (92,6) 27 (90,0)
Cinsiyet p=1,000
Erkek 2(74) 3(10,0)
. Evli 17 (63,0) 21 (70,0)
Medeni Durum ¥*=0,317 p=0,574
Bekar 10 (37,0) 9(30,0)
Ilkokul 10 (37,0) 11 (36.7)
. Ortaokul 3(11,1) 0 (0,0)
Egitim Durumu . ¥*=7,065 p=0,070
Lise 9(33,3) 6 (20,0)
Universite ve iistii 5 (18,5) 13 (43,3)
o Es ve ¢ocuk(lar) 17 (63,0) 21 (70,0)
E‘i;'i'l';tre Yaganan - Apne haba-kardes 8 (29.6) 7(233) #=0,331 p=0,848
Yalniz/arkadag 2(7,4) 2 (6,7)
alistyor 6 (22,2 9 (30,0
Cahsma Durumu o2 (22.2) (30.0) = 0,443 p=0,506
Calismiyor 21 (77,8) 21 (70,0)
Iyi 2(74) 4 (13,3)
Algilanan Gelir _ -
Durumu Orta 19 (70,4) 25 (83,3) ¥*=4,912 p=0,086
Koti 6(22,2) 1(3,3)

y*: Ki-kare test istatistigi; Fisher Exact test istatistigi; t: Bagimsiz gruplarda t test istatistigi; p<0,05 anlamli

kabul edilmistir.

Cizelge 4.1°de katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Miidahale ve kontrol grubu

arasinda yas ortalamalar1 benzerdir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin; cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu, birlikte yasanilan kisi, ¢alisma durumu ve ekonomik durum

ozellikleri agisindan benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05).



52

4.2. Katihmeilarin On test Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinda 6n test 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
X+SS X+SS Istatistiksel Degerlendirme
RHIO 49,96+12,61 51,67+13,31 t=-0,495 p=0,623
ﬁf‘srlflsl‘ezrl(‘li ke Kisileraras 25,44+7,64 25,77+8.4 t=-0,151 p=0,881
Tehlikelilik 23,0+5,78 24,3+5,9 t=0,839 p=0,405
Utanma 1,52+2,53 1,6+1,94 t=-0,606 p=0,544
RSO0 104,41+9,54 106,87+11,47 t=-0,874 p=0,386

Ortanca (%25-%75)

Ortanca (%25-%75)

Hastaliklar1 Taniyabilme 21 (18-23) 22,5 (21-24) Z=-1,858 p=0,063
X+SS X+SS
Bilgiye nasil ulasabilecegine 14,3343 89 15234327 t=-0,949 p=0,347

yonelik bilgi

Ortanca (%25-%75)

Ortanca (%25-%75)

Risk etkenlerine ve

nedenlerine yonelik bilgi 5(5-9) 5(5-6) £=-0.703 p=0482

Kendi kendine yardim/tedavi _ _

miidahaleleri hakkinda bilgi 5(4-5) 5 (4.75-5) £=-0,568 p=0,570

Profesyonel yardima : ] _ _

ulasabilmeye yonelik bilgi 8(7-9) 8(8-9) =182 p=0279
X+SS X+SS

Ruhsal bozukluklara yonelik

uygun yardim aramay1

kolaylastiran tutumlar ve ruh 51,56+7,06 50,63+8,84 t=0,432 p=0,668

saghgu ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar

Parametrik olmayan iki grup karsilagtirmasi, Z: Mann Whitney U test istatistigi; Parametrik olan iki grup
karsilagtirmast, t: Bagimsiz gruplarda t test istatistigi; p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang Olgegi
Ruh Saghig1 Okuryazarhigi Olgegi

Cizelge 4.2°de katilimcilarin 6n test 6lgek puanlariin dagilimi yer almaktadir. Miidahale

ve kontrol grubundaki katilimcilarm RHIO ve RSOO 6n test puanlar1 benzerdir (p>0,05).
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4.3. Katihmeilarin Olgek Etki Biiyiikliiklerine Tliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarinda 6n test ve son test 6l¢ek etki biiyiikliiklerine
iliskin bulgularin dagilimi

Miidahale Kontrol
On test Son test On test Son test
Ortanca Ortanca d Ortanca Ortanca d
(%25-%T75)  (%25-%75) P (%25-%75)  (%25-%75) P Pogere
d=0,005
g 48 46 Z=-0,364 52,5 52 t=-0,304 e
RHIO ess)  @ee2) 07 peo716  (960)  (aL75-6350) X pe0783 [T00)
.. .. _ _ d=0,005
Caresizlik ve Kisilerarasi 27 25 0.025 t=-0,132 25 25.5 0.164 t=-0,899 F=0.256
liskilerde Bozulma (21-30) (21-32) % p=0.869  (20-30,75) (8-45) : p=0376  Ttre
d=0,014
- 23 21 t=1,341 255 25,50 t=0,052 A
Tehlikelilik @o27) @625 % prorer  (23s  (u3a2s) °%0 poogse TI0IE
d=0,034
0 0 t=-0,599 1 0 Z=-1,727 e
Utanma (0-3) ©04) 015 p-osss (0225 ©02 9315 p=00ss g;éfg;
d=0,030
20 104 114 t=-3,244 105 111 t=2,398 .
RSO0 ©8-111)  (105-122) %% 0003 (97-11625) (10350-118,5) %48 p=0.023 E;égg
d=0,052
. 21 24 Z=-3,321 22.5 24 Z=-1,727 s
Hastaliklari tantyabilme (18-23) (22-26) 0.639 p=0.001 (21-24) (22-26) 0.324 0=0.076 E;g,gég
Bilgiye nasil d=0,037
. .. R 15 18 Z=-2.547 155 16 t=-1,450 _
ulasabilecegine yonelik 1547y (1500) 0490 hg011  (1351825)  (1419) 028 p=giisg  FR2130
bilgi p=0,150
Risk etkenlerine ve 5 5 0203 Z=-1,056 5 5 0.067 Z=-0,365 gig?g?
nedenlerine yonelik bilgi (5-5) (5-6) ' p=0.291 (5-6) (5-6) ' p=0.715 p;O ’713
Kendi kendln‘e ~ ~ d=0,006
yardim/tedavi 5 5 0.260 Z=-1,351 5 5 0.154 Z=-0,842 F=0.329
miidahaleleri hakkinda (4-5) (4-6) ' p=0.717 (4,75-5) (5-5) . p=0.400 p:O Y569
bilgi =
Profesyonel yardima _ _ d=0,003
) e 8 8 Z=-1,214 8 8 Z=-0,232
ulasabilmeye yonelik 3 ) 0.234 °_ . ¥ i 0.042 o F=0,180
bilgi (7-19) (8-9) p=0.225 (8-9) (8-9) p=0817  Zi%57a
Ruhsal bozukluklara
yonelik uygun yardim d=0.001
aramay1 kolaylastiran 53 51 0.068 t=-0,356 50.5 52 0.192 t=-1,052 F:O’OG9
tutumlar ve ruh saghgiile  (46-57) (48-59) VP p=0725  (44,75-57) (47-57,25) p=0301
B >, 2 p=0,794
ilgili hastaliklara yonelik
tutumlar

d: Etki biyiikliiklerini ifade etmektedir. Wilcoxon test (Z testi i¢in; Cohen d’ye gore 0,1 diisiik etki, 0,3 orta
etki, 0,5 ve lizeri yiiksek etki diizeyi), Eslestirilmis t test (t testi i¢in; Cohen d’ye gore 0,2 diisiik etki, 0,5 orta
etki, 0,8 ve iizeri yiiksek etki diizeyi), Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi zaman grup etkilesimi (F testi
icin:Kismi Eta Kare degerine gore 0,01 diisiik etki, 0,06 orta etki, 0,14 ve {izeri yiiksek etki diizeyi)

1 Ruhsal Hastaliga Yonelik inang Olgegi

2 Ruh Saglig1 Okuryazarhig1 Olgegi

Cizelge 4.4’te midahale ve kontrol gruplarinda 6n test ve son test olgek etki
biiyiikliiklerine iliskin bulgularn dagilimi yer almaktadir. RHIO miidahale grubunda,
RHIO 6n test ve son test puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05; p=0,716).
Kontrol grubunda, RHIO &n test ve son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05, p=0,763). Miidahale ve kontrol grubu arasinda 6n test ve son test RHIO
puanlarindaki degisim farklilik géstermemektedir (p>0,05; p=0,619).
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RHIO miidahale grubunda, caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu 6n test
ve son test puanlari agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05; p=0,869). Kontrol
grubunda, caresizlik ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu 6n test ve son test
puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05, p=0,376). Miidahale ve kontrol grubu
arasinda On test ve son test caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma puanlarindaki
degisim farklilik géstermemektedir (p>0,05; p=0,615).

RHIO miidahale grubunda, tehlikelilik alt boyutu 6n test ve son test puanlari acisindan
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05; p=0,191). Kontrol grubunda, tehlikelilik alt boyutu 6n
test ve son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05, p=0,959). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda 6n test ve son test tehlikelilik puanlarindaki degisim farklilik
gostermemektedir (p>0,05; p=0,382).

RHIO miidahale grubunda, utanma alt boyutu 6n test ve son test puanlari agisindan anlamli
bir farklilik yoktur (p>0,05; p=0,554). Kontrol grubunda, utanma alt boyutu 6n test ve son
test puanlani acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05, p=0,084). Miidahale ve kontrol
grubu arasinda 6n test ve son test utanma puanlarindaki degisim farklilik gostermemektedir
(p>0,05; p=0,168).

RSOO miidahale grubunda, RSOO &n test ve son test puanlari agisindan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05; p=0,003). Kontrol grubunda, RSOO &n test ve son test
puanlar1 agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05, p=0,023). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda on test ve son test RSOO puanlarindaki degisim farklilik

gostermemektedir (p>0,05; p=0,196).

RSOO miidahale grubunda, hastaliklari taniyabilme alt boyutu &n test ve son test puanlar
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05; p=0,001). Kontrol grubunda,
hastaliklar1 taniyabilme alt boyutu 6n test ve son test puanlar1 agisindan anlaml farklilik
yoktur (p>0,05, p=0,076). Miidahale ve kontrol grubu arasinda on test ve son test
hastaliklar1 taniyabilme puanlarindaki degisim farklilik goéstermemektedir (p>0,05;
p=0,088).

RSOO miidahale grubunda, bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi alt boyutu én test ve
son test puanlart agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05; p=0,011). Kontrol
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grubunda, bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi alt boyutu 6n test ve son test puanlari
acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05, p=0,158). Miidahale ve kontrol grubu arasinda
On test ve son test bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi puanlarindaki degisim
farklilik géstermemektedir (p>0,05; p=0,150).

RSOO miidahale grubunda, risk etkenlerine ve nedenlerine yonelik bilgi alt boyutu 6n test
ve son test puanlari agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05; p=0,291). Kontrol
grubunda, risk etkenlerine ve nedenlerine yonelik bilgi alt boyutu on test ve son test
puanlar1 agisindan anlaml: farklilik yoktur (p>0,05, p=0,715). Miidahale ve kontrol grubu
arasinda On test ve son test risk etkenlerine ve nedenlerine yonelik bilgi puanlarindaki

degisim farklilik géstermemektedir (p>0,05; p=0,713).

RSOO miidahale grubunda, kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi alt
boyutu on test ve son test puanlari agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05; p=0,717).
Kontrol grubunda, kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi alt boyutu 6n
test ve son test puanlar1 agisindan anlamlr farklilik yoktur (p>0,05, p=0,400). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda 6n test ve son test kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri

hakkinda bilgi puanlarindaki degisim farklilik géstermemektedir (p>0,05; p=0,569).

RSOO miidahale grubunda, profesyonel yardima ulasabilmeye ydnelik bilgi alt boyutu 6n
test ve son test puanlari agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05; p=0,225). Kontrol
grubunda, profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi alt boyutu 6n test ve son test
puanlar1 agisindan anlaml: farklilik yoktur (p>0,05, p=0,817). Miidahale ve kontrol grubu
arasinda On test ve son test profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi puanlarindaki

degisim farklilik géstermemektedir (p>0,05; p=0,673).

RSOO miidahale grubunda, ruhsal bozukluklara yénelik uygun yardim aramay:
kolaylastiran tutumlar ve ruh saghig ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyutu 6n
test ve son test puanlari agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05; p=0,725). Kontrol
grubunda, ruhsal bozukluklara y6nelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh
sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar alt boyutu on test ve son test puanlar
acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05, p=0,301). Miidahale ve kontrol grubu arasinda

on test ve son test ruhsal bozukluklara yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran
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tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar puanlarindaki degisim
farklilik gostermemektedir (p>0,05; p=0,794).

Miidahale grubunda, RHIiO degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli gdzlenmemistir (p=0,716). Kontrol grubunda, RHIO degerleri
bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli
gdzlenmemistir (p=0,763). Miidahale ve kontrol grubu arasinda &n test ve son test RHIO
degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli

gbzlenmemistir (p=0,619).

Miidahale grubunda, 6n test ve son test caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma
degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli
gozlenmemistir (p=0,869). Kontrol grubunda 6n test ve son test garesizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,376). Miidahale ve kontrol grubu arasinda
On test ve son test ¢aresizlik ve kisilerarasi bozulma degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki

diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,615).

Miidahale grubunda, 6n test ve son test tehlikelilik degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi
tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,191). Kontrol grubunda
On test ve son test tehlikelilik degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir
ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,959). Miidahale ve kontrol grubu
arasinda On test ve son test tehlikelilik degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit

edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gozlenmemistir (p=0,382).

Miidahale grubunda, 6n test ve son test utanma degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi
tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,554). Kontrol grubunda
on test ve son test utanma degerleri bakimindanorta etki diizeyi tespit edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,084). Miidahale ve kontrol grubu arasinda
On test ve son test utanma degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve

istatistiksel olarak anlamli gozlenmemistir (p=0,168).

Miidahale grubunda, én test ve son test RSOO degerleri bakimindan orta etki diizeyi tespit

edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gozlenmistir (p=0,003). Kontrol grubunda o6n test
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ve son test RSOO degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel
olarak anlamli gozlenmistir (p=0,023). Miidahale ve kontrol grubu arasinda 6n test ve son
test RSOO degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak

anlamli gozlenmemistir (p=0,196).

Miidahale grubunda, on test ve son test hastaliklari taniyabilme degerleri bakimindan
yiiksek etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gozlenmistir (p=0,001).
Kontrol grubunda o6n test ve son test hastaliklar1 taniyabilme degerleri bakimindan orta etki
diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,076). Miidahale
ve kontrol grubu arasinda on test ve son test hastaliklar1 taniyabilme degerleri bakimimdan

diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,088).

Miidahale grubunda, 6n test ve son test bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi degerleri
bakimindan orta etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmistir
(p=0,011). Kontrol grubunda 6n test ve son test bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi
degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli
gozlenmemistir (p=0,158). Miidahale ve kontrol grubu arasinda 6n test ve son test bilgiye
nasil ulagabilecegine yonelik bilgi degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit edilmistir
ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,150).

Miidahale grubunda, on test ve son test risk etkenlerine ve nedenlerine yonelik bilgi
degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli
gozlenmemistir (p=0,291). Kontrol grubunda o6n test ve son test risk etkenlerine ve
nedenlerine yonelik bilgi degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0.715). Miidahale ve kontrol grubu arasinda
on test ve son test risk etkenlerine ve nedenlerine yonelik bilgi degerleri bakimindan ¢ok

diistik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,713).

Miidahale grubunda, on test ve son test kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri
hakkinda bilgi degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel
olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,717). Kontrol grubunda 6n test ve son test kendi
kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi
tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,400). Miidahale ve

kontrol grubu arasinda 6n test ve son test kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri
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hakkinda bilgi degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel
olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,569).

Miidahale grubunda, 6n test ve son test profesyonel yardima ulasmaya yonelik bilgi
degerleri bakimindan diistik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli
gozlenmemistir (p=0,225). Kontrol grubunda on test ve son test profesyonel yardima
ulagsmaya yonelik bilgi degerleri bakimindan ¢ok diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli gozlenmemistir (p=0,817). Miidahale ve kontrol grubu arasinda
On test ve son test profesyonel yardima ulasmaya yonelik bilgi degerleri bakimindan ¢ok

diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,673).

Miidahale grubunda, 6n test ve son test ruhsal bozukluklara yonelik uygun yardim aramayi
kolaylagtiran tutumlar ve ruh saghg: ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar degerleri
bakimindan ¢ok disiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlaml
gozlenmemistir (p=0,725). Kontrol grubunda 6n test ve son test ruhsal bozukluklara
yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili hastaliklara
yonelik tutumlar degerleri bakimindan ¢ok disiik etki diizeyi tespit edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli gozlenmemistir (p=0,301). Miidahale ve kontrol grubu arasinda
on test ve son test ruhsal bozukluklara yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran
tutumlar ve ruh saglig: ile ilgili hastaliklara yonelik tutumlar degerleri bakimindan gok

diisiik etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir (p=0,794).
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4.4. Olgekler Arasi Iliskiler ve Olc¢eklerin Zaman I¢indeki Degisim Iliskisiyle Tlgili
Bulgular

Cizelge 4.4. Miidahale grubu o6lgekler arasi iliskilerin degerlendirilmesi

On test Son test
Caresizlik ve Caresizlik ve
Olgekler RHIO Iﬁgﬁfg‘rﬁ? Tehlikelilik Utanma  RHIO! I%‘fs‘llglr:rrg:‘ Tehlikelilik Utanma
Bozulma Bozulma
RSOG? r 0,056 0,097 0,057 0,354  -0,342 -0,319 0,168  -0,521
p 0783 0,632 0,777 0,070 0,081 0,105 0,403 0,005

Hastaliklart r 0,299 0,463 0,151 0,548 -0,079 ~0,055 0,028 20,338
tantyabilme p 0,129 0,015 0,451 0,003 0,696 0,786 0,890 0,085
El';ggflgjesgine r 0031 0157 0149 0169 -0109  -0,102 0039  -0473
‘agabrieceg p 0,879 0,436 0,459 0,400 0,588 0,612 0,858 0,013
yonelik bilgi
Sésr'feglkrfl’;'ﬁ;':e 0,008  -0,048 0,047  -0,040 0,350 0,150 0,434 0,134
© eventen p 0970 0,811 0,815 0843 0,074 0,454 0,024 0,505
yonelik bilgi
Kendi kendine
yardim/tedavi r -0074  -0,013 -0,102 0,253  -0,162 -0,040 -0,324 0,200
miidahaleleri p 0,713 0,950 0,612 0,203 0,420 0,841 0,099 0,317
hakkinda bilgi
Profesyonel
yardima r 0,304 0,352 0,077 0,230  -0,179 -0,243 0,034  -0,493
ulasabilmeye p 0,123 0,072 0,703 0,249 0,373 0,222 0,867 0,009
yonelik bilgi
Ruhsal
bozukluklara
yonelik uygun
{ﬁaidl?”ramayl r -0213  -0,338 0012  -000 -0421  -0,381 0302  -0,344
olaylastiran p 0287 0,085 0,952 0,621 0,029 0,050 0,126 0,079
tutumlar ve ruh
saghg ile ilgili
hastaliklara

yonelik tutumlar

r: Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
1 Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olcegi

2 Ruh Saglig1 Okuryazarlig1 Olgegi

Cizelge 4.4’te Miidahale grubunun dlgekler arasi iliski yer almaktadir. On testte, miidahale
grubunda RHIO caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma ile RSOO hastaliklari
tantyabilme arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). RHIO c¢aresizlik ve kisileraras
iliskilerde bozulma ile RSOO hastaliklar1 taniyabilme arasinda pozitif yonde, orta diizey
iliski (r=0,463; p=0,015) bulunmaktadir.

On testte, miidahale grubunda RHIO utanma ile RSOO hastaliklar tantyabilme arasinda
arasinda anlaml bir iliski vardir (p<0,05). RHIO utanma ile RSOO hastaliklar1 taniyabilme
arasinda negatif yonde, orta diizey iliski (r=-0,548; p=0,003) bulunmaktadir.
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Son testte, miidahale grubunda RHIO tehlikelilik ile RSOO risk etkenlerine ve nedenlerine
yonelik bilgi arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). RHIO tehlikelilik ile RSOO risk
etkenlerine ve nedenlerine yonelik bilgi arasinda pozitif yonde, orta diizey iliski (r=0,434;
p=0,024) bulunmaktadir.

Son testte, miidahale grubunda RHIO utanma ile RSOO bilgiye nasil ulasabilecegine
yonelik bilgi arasinda anlaml bir iliski vardir (p<0,05). RHIO utanma ile RSOO bilgiye
nasil ulasabilecegine yonelik bilgi arasinda negatif yonde, orta diizey iliski (r=-0,473;
p=0,013) bulunmaktadir.

Son testte, miidahale grubunda RHIO utanma ile RSOO profesyonel yardima ulasabilmeye
yonelik bilgi arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). RHIO utanma ile RSOO
profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi arasinda negatif yonde, orta diizey iliski
(r=-0,493; p=0,009) bulunmaktadir.

Son testte, miidahale grubunda RHIO utanma ile RSOO toplam puani arasinda anlaml1 bir
iliski vardir (p<0,05). RHIO utanma ile RSOO toplam puani arasinda negatif yonde, orta
diizey iliski (r=-0,521; p=0,005) bulunmaktadir.

Son testte, miidahale grubunda RHIO toplam puani ile RSOO ruhsal bozukluklara yénelik
uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh saghig ile ilgili hastaliklara yonelik
tutumlar arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05). RHIO toplam puani ile RSOO ruhsal
bozukluklara yonelik uygun yardim aramayi kolaylastiran tutumlar ve ruh saghig ile ilgili
hastaliklara yonelik tutumlar arasinda negatif yonde, orta diizey iliski (r=-0,421; p=0,029)

bulunmaktadir.
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Caresizlik ve

Olgekler RHIO! Kisilerarasi iliskilerde Tehlikelilik Utanma
Bozulma

) 0,186 0,154 0,157 -0,018

RSO0?
0,353 0,443 0,434 0,928

Hastaliklar 0,210 0,448 -0,120 0,121
tantyabilme 0,293 0,019 0,552 0,547
Bilgiye nasil -0,005 0,064 -0,030 -0,036
ulagabilecegine
yonelik bilgi 0,979 0,749 0,882 0,857
Risk etkenlerine 0,258 0,197 0,239 0,302
ve nedenlerine
yonelik bilgi 0,194 0,326 0,230 0,126
Kendi kendine 0,406 0,333 0,379 0,310
yardim/tedavi
miidahaleleri 0,035 0,090 0,051 0,116
hakkinda bilgi
Profesyonel -0,049 0,076 -0,194 -0,125
yardima
ulasabilmeye 0,808 0,705 0,331 0,533
yonelik bilgi
Ruhsal -0,032 -0,169 0,101 -0,128
bozukluklara
yonelik uygun
yardim aramay1
kolaylagtiran
tutumlar ve ruh 0,876 0,399 0,614 0,524
saghgi ile ilgili
hastaliklara

yonelik tutumlar

r: Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

1 Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang Olgegi

2 Ruh Saglig1 Okuryazarlig1 Olgegi

Cizelge 4.5’de Miidahale grubu dlgeklerin zaman igindeki degisim iliskileri yer almaktadir.

Miidahale grubunda 6n test-son test RHIO degisimi ile &n test-son test RSOO degisimi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r=0,186; p=0,353).

Miidahale grubunda 6n test-son test RHIO caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma

degisimi ile &n test-son test RSOO hastaliklar: tanryabilme degisimi arasinda pozitif yonde
orta diizey iligki (r=0,448; p=0,019) bulunmaktadir.

Miidahale grubunda on test-son test RHIO degisimi ile 6n test-son test RSOO kendi

kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi degisimi arasinda pozitif yonde orta

diizey iliski (r=0,406; p=0,035) bulunmaktadir.
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Cizelge 4.6. Miidahale grubunda 6n test-son test RSOO ve RHIO alt boyut puanlarmnin
degisimine iliskin dogrusal regresyon analizi

Standardize %95 Giiven

Bagimli Degisken gzgllnll(s; Std t p Araligy
g1 Beta ' Beta Alt Ust R? p
Hata
RHIO-Caresizlik ve Sablt" -1,717 2,030 -0,846 0,406 -5,899 2,464 .6 608
Kisilerarasi RSOO? , : 0 ' 120
fliskilerde Bozulma Hastaliklart 0,508 0,316 0,306 1,609 0,120 -0,242 1,159 p-v,
tantyabilme

RZ Dogrusal Regresyon Analizi, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
1 Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi
2 Ruh Saghg1 Okuryazarligi Olgegi

Cizelge 4.6’da Miidahale grubunun, 6n test-son test RSOO ve RHIO alt boyutlarmnin
degisimine iliskin regresyon analizi yer almaktadir. Miidahale grubunda RSOO hastaliklar:
tantyabilme degisiminin RHIO Caresizlik ve Kisileraras1 iliskilerde Bozulma degisimi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p=0,120).
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5. TARTISMA

5.1. Bir Halk Egitim Merkezine Gelen Bireylere Uygulanan Ruh Saghg ik Yardim
Egitiminin Ruhsal Hastahga Yénelik inanclara ve Ruh Saghg Okuryazarhgina
Etkisi

Bu calisma, Halk Egitim Merkezine gelen bireylere uygulanan Ruhsal ilkyardim
Egitimi’nin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglara ve Ruh Sagligi Okuryazarligi’na etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma, Ruh Saghgi ilkyardim Egitimi’nin
Tiirkiye’de etkinligini degerlendiren ilk ¢alismadir. Degerlendirme dlglimleri 6n test ve son
test ile yapilmistir. Gegmis ¢aglardan giliniimiize kadar gelen ve etkisini devam ettiren
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarin olumsuzlugu, ruhsal hastaligi olan bireyleri
de olumsuz etkilemektedir. Ruhsal hastaliga yonelik inanglar, ruhsal hastaligi olan bireyle
temas, iletisim, etkilesim ve gerektiginde onlara yardimda bulunma gibi durumlara bagh
olarak degismekte ve tutumlari da degistirmektedir. Degismeyen olumsuz diisiince ve
davraniglar, bireysel ve toplumsal damgalamaya neden olmaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2012; Cam ve Bilge, 2013). Bundan dolay1 ruhsal hastaliklara ve
ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik toplumsal inang ve tutumlarin belirlenmesi bu
konuda yapilacak bilimsel arastirmalara ve uygulanacak tedavilere yol gosterici olacagi
ifade edilmektedir (Malas, 2019). Buna bagl olarak yaptigimiz c¢alismada, miidahale
grubundaki bireylerin, Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi (RHIO), Caresizlik ve
kisileraras iliskilerde bozulma ve tehlikelilik alt boyutlar1 son test puanlarinda 6n teste
gore azalma oldugu ancak anlamli bir fark olmadig: sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Bu da
bizim H: hipotezimizi desteklememektedir. Literatiirde ¢alisma sonucumuzu destekleyen
randomize kontrollii bir ¢aligmada, isyeri ortaminda verilen Ruh Saghg ilkyardim
Egitimi’nin sonunda, sizofreni ve depresyonun tedavisine yonelik inanglarda anlamli bir
degisim olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Kitchener ve Jorm, 2004). Calisma sonuglarimiza
benzer bagka bir ¢alismada, verilen ruh saglig: ilkyardim egitiminin katilimcilarin tedaviye
yonelik inanglarini, ruh saghg: profesyonellerininkilerle daha uyumlu hale getirdigi ancak
ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik olumsuz tutumlarda azalma olmadigi sonucuna
ulasilmistir (Subedi ve digerleri, 2015). isve¢’te kamuda calisan bireylere uygulanan, 6
aylik ve 2 yillik izlemli randomize kontrollii bir caligmada, bireylere verilen Ruhsal
Ilkyardim Egitimi’nin tutumlardaki degisim igin sl bir etki gosterdigi, sadece
depresyon hastas1 olan biriyle sosyal mesafede ve onunla komsu olma isteginde az

miktarda olumlu degisim gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Svensson ve Hansson, 2017).
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Literatiirde bizim ¢alisma sonuglarimizdan farkli ¢aligmalar da bulunmaktadir. Yetigskinlere
uygulanan, RSIYE verilen bir calismada, miidahale grubundaki bireylerin ruhsal hastaliga
yonelik bilgi, tutum ve inanglarinda baslangigtan 6 ay sonrasina kadar 6nemli olumlu
degislikler oldugu sonucuna ulasilmistir (Banh ve digerleri, 2019). Baska bélgesel bir
calismada, RSIYE programimi tamamlayanlar egitim sonrasi izlem anketinde, egitimin
katilimcilarin ruhsal hastaligi olan kisilere karsi tutum ve davraniglarini degistirdigi ve
egitimde Ogrendiklerini islerinde veya kisisel yasamlarinda uyguladiklar1 sonucuna
ulasilmistir (Mendenhall, Jackson ve Hase, 2013). Yapilan bir baska calismada, RSIYE
halka a¢ik kurslarda verilmis ve egitimin tedaviyle ilgili inanglar1 saglik
profesyonellerininkine benzeyecek sekilde degistirdigi sonucuna ulagilmistir (Jorm ve
Kitchener, 2002a). Insanlar1 ruh saghg hizmeti almaktan alikoyan en biiyiik etkenlerden
biri damgalama tutumudur (Corrigan, 2004). Hadlaczky ve digerlerinin (2014) yaptig1 bir
metaanaliz ¢alismasinda yetiskinlere verilen RSIYE nin katilimcilarin ruh saghgna iliskin
olumsuz tutumlarini azalttigini ve ruh saglhigi sorunlari olan bireylere yonelik destekleyici
davraniglar1 artirdigi ve yine baska bir ¢alismada egitimin olumsuz damgalayici tutumlari
azaltmada ve tedavinin yararliligina iligskin inanglar1 degistirmede etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Hadlaczky ve digerleri, 2014; Lam, Jorm ve Wong, 2010). Morgan ve
digerlerinin (2018) yaptigi on sekiz randomize kontrollii ¢alismay1 igeren bir metaanaliz
calismasinda, MHFA egitiminin, ruhsal hastaliklara yonelik etkin tedaviler hakkindaki
inanglar gelistirdigi, damgalamada azalma sagladigi, bireylerin ruh saglig: sorunu olan bir
kisiye ilk yardim saglama niyetlerinde ve yardim etme konusunda kendilerine olan
giivenlerinde iyilesmeler gozlemlendigi sonucuna ulasiimistir (Morgan ve digerleri, 2018).
Bunlar disinda farkli gruplara yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir. Yaslilara bakim veren
farkli meslek gruplarina (hemsireler, fizyoterapistler, toplum hemsireleri) yapilan bir pilot
caligmada Ruh Saghg ilkyardimi Egitimi’nin, katilimcilarn yardim verme giiveninde,
ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik tutumlarinda ve ruhsal hastalig1 olan kisilere verilen
fiili yardimda iyilesme sagladigi sonucuna ulasilmistir (Svensson ve Hansson, 2015).
Hristiyan kilise cemaatlerinin iyeleri ve liderlerine yapilan bir ¢alismada Ruh Saglig:
[lkyardim1 Egitimi’nin sonunda katilimcilarim inang, 6z-yeterlik ve damgalama puanlarda
onemli bir gelisme oldugu sonucuna ulasilmistir (Costello, Hays ve Gamez, 2021). Lise
ogretmenlerine yapilan bir kiime randomize c¢alismada, verilen Ruh Saglig: ilkyardimi
Egitimi’nin dgretmenlerin ruhsal hastaliklarin tedavisine yonelik inanglarimi ruh saghigi
profesyonellerininkine benzeyecek sekilde degistirdigi, damgalanmanin bazi ydnlerini

azalttigi ve Ogrencilere ve meslektaslarina yardim saglama konusunda giiveni arttirdigi
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sonucuna ulasilmistir (Jorm, Kitchener, Sawyer, Scales ve Cvetkovski, 2010). Hemsirelik
ogrencilerine yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerine verilen
yiiz yiize RSIYE’nin, ruhsal hastaliga yonelik sosyal mesafeyi ve genel Kkisisel
damgalamay1 ve kisisel tehlikeli/6ngoriilemeyen damgalama puanlarini degistirmede etkili
oldugu bulunmustur (Burns, Crawford, Hallett, Hunt, Chih ve Tilley, 2017).

Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim gibi), hastalik konusunda bilgi, hasta
kisilerle kisisel deneyimin olmasi, ruhsal hastalik etiketi, hastaligin psikopatolojisi, hasta
kisinin Ozellikleri de ruhsal hastaligi olan kisilere ve ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
tizerinde etkilidir (Cam ve Bilge, 2007). Arastirmamiza katilan miidahale ve kontrol
grubundaki bireyler sosyodemografik degiskenler agisndan benzerlik gosterse de
arastrmaya katilan bireylerin ruhsal hastaliga sahip kisilerle deneyimleri, hastalik
konusunda bilgi diizeyleri ¢alisma 6ncesi degerlendirilmemistir. Ayrica ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarla ve buna bagl olarak gelisen damgalamayla miicadelenin uzun zaman
isteyen, kolay ¢oziimlenmeyen, toplumun her kesimine ulasilmay1 gerektiren bir hizmet
oldugu disiiniiliirse ¢alismamizda oldugu gibi ruhsal hastaliga yonelik ve belli bir gruba

verilen kisa vadede egitimin inanglardaki degisime katki saglamamus olabilir.

Ruh Saghg ilk Yardim (MHFA) programi, ruhsal sikinti yasayan veya ruh saghigi
sorunlar1 olan bireyleri belirleme ve onlara yardimci olma becerilerini &greterek
toplumdaki yetiskinler arasindaki ruh sagligi okuryazarligindaki bosluklari gidermek igin
gelistirilmistir (Jorm, Kitchener, O'Kearney ve Dear, 2004; Jorm ve digerleri, 1997;
Kitchener ve Jorm, 2002b, Kitchener ve Jorm, 2006). Bu arastirmada, miidahale
grubundaki bireylerin ruh sagligi okuryazarligi (RSOO) puan ortalamalar: arasinda zamana
gore anlaml1 bir fark oldugu, bireylerin RSOO son test puan ortalamalarmm 6n test puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmus ve 6n test-son test RSOO degerleri
bakimindan orta etki diizeyi tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Calisgmamizin bu bulgusuna goére, Halk Egitim Merkezi’ndeki bireylere
uygulanan Ruh Saghg Ilkyardim Egitimi’nin bireylerin ruh saghg okuryazarhigini
arttrmada  etkisi oldugu sdylenebilir. Calismamizin bu bulgusu Hz hipotezini
desteklemektedir. Ayn1 zamanda c¢alismamizin miidahale grubundaki bireylerin, Ruh
Saghgi Okuryazarhg Olgegi'nin (RSOO), ‘Hastaliklar1 taniyabilme’ ve ‘Bilgiye nasil
ulasabilecegine yonelik bilgi’ alt boyutlarinda 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlaml

farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireylerin miidahale grubunda 6n test ve son test
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‘Hastaliklar1 tantyabilme’ degerlerinin yiiksek etki diizeyine, ‘Bilgiye nasil ulasabilecegine
yonelik bilgi” degerlerinin de orta etki diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Calismamizin
bu bulgusuna gére, Halk Egitim Merkezi’'ndeki bireylere uygulanan Ruh Saghig: Ilkyardim
Egitimi’nin bireylerin hastaliklar1 taniyabilme ve bilgiye ulasma ile ilgili bilgi diizeylerini
arttirmada etkisi oldugu sdylenebilir. Ayrica kontrol grubunda da én test ve son test RSOO
degerleri bakimindan diisiik etki diizeyi tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli
gbzlenmistir. Bu durum bireylere 6n testte uygulanan anketin igindeki hastaliklarla ilgili
sorular1 merak edip arastirmalarma ve bilgi edinmelerine yol a¢gmis olabilir. Arastirma
sonuglarimiza gore, ¢alismamizin bulgulari literatiirle uyumludur. MHFA'nin kirsal bir
topluluktaki kursiyerler {izerindeki etkinligini degerlendiren bir kiime randomize
calismada, kursiyerler kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ruhsal hastaliklar1 ve madde
kullanim bozukluklarini 6nemli 6l¢iide daha fazla tanidiklari bulmustur (Jorm ve digerleri,
2004). Ruh Saghg Ilkyardimi Egitimi toplumda ruh saghg sorunlari hakkinda

farkindaligin artirilmasina yardimci olabilir.

Arastirmamizda uygulanan Ruh Saghg Ilkyardim Egitimi oturumlarinda, Anksiyete
Bozukluklar;, Depresyon, intihar Diisiince ve Davranislart Olan Bireylerde ilkyardim,
Psikozda Ilkyardim, Alkol, Madde Kullamim Bozukluklarinda Ilkyardim ve Bipolar
Bozuklugu olan bireylerde ilkyardim konular1 ele alimmis ve bu konular video gdsterimi,
rol oynama, ev 6devi, grup tartismasi, bireysel deneyimlerin paylagilmasi ve 6rnek durum
incelemesi gibi bireyleri disiinmeye yonlendiren, aktif katilimimnim saglandigi interaktif
yontemler kullanilmistir. Bu yoéniiyle Ruh Saghg Ilkyardim Egitimi’nin (MHFA),
bireylerin ruh sagligi okuryazarligin1 gelistirmesine, hastaliklari taniyabilmesine ve bilgiye

nasil ulasacagina dair bilgi diizeylerini arttirabilmesine katki sagladigi sdylenebilir.

Literatiirde ¢aligma sonuglarimizi destekleyen, Ruh Sagligi ilkyardim Egitimi'nin (MHFA)
ruhsal bir bozuklugu tanima yetenegini ve ruh saghgir okuryazarlik diizeyinin arttigi
calisma sonuglart bulunmaktadir (Jorm ve Kitchener, 2002; Jorm ve digerleri, 2004;
Minas, Collucci ve Jorm, 2009; Lam ve digerleri, 2010; Kitchener ve Jorm, 2006;
Mendenhall, Jackson ve Hase, 2013; Morawska ve digerleri, 2013; Morrissey, Moss, Alexi
ve Ball, 2017; Kroll, 2015). Literatiirdeki metaanaliz ¢alismalarinda, farkli gruplara
(yetiskinler, {iniversite ogrencileri) verilen Ruh Saghg Iilkyardimi Egitimi’nin
katilimeilarin ruh saghgina iliskin bilgilerini ve ruh saghgi okuryazarligini arttirdigi

sonucuna ulasilmistir (Hadlaczky ve digerleri, 2014; Morgan, Ross ve Reavley, 2018;
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Mining ve digerleri, 2021; Maslowski, 2018; Banh ve digerleri, 2019; Liang ve digerleri,
2021). Kirsal bir toplulukta MHFA’nin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin
%70’inin ruhsal hastaliktan muzdarip bir kisiyle karsilastigini ve katilimcilarin %901
ruhsal hastaligi olan bu kisilere yardim teklif ettigini bildirmislerdir (Mendenhall ve
digerleri, 2013). Ruh saghg Ilkyardimi Egitimi (MHFA), ruh saghig hizmeti
saglayicilarina her an ulasilamadiginda, ek ruh sagligi destekleri saglamada kritik bir rol
oynayabilir. Bu baglamda, ruh sagligi okuryazarligi, kisinin bilgi sahibi olmasimin da
Otesinde, kendi ya da baskalarmin ruh sagligina yarar saglamak igin harekete gegme
potansiyelidir (WHO, 2013). Ayrica, yapilan bir calismada, Ruh Saghigi ik Yardin
Egitimi’nin (MHFA), yalnizca katilmcilarin ruh saghigr okuryazarligini gelistirmenin
degil, ayn1 zamanda kendi ruh sagliklarin1 iyilestirmenin de etkili bir yolu oldugu ve
toplum geneline uygulanabilirliginin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Kitchener ve
Jorm, 2004).

5.2. Olgceklerin Zaman I¢indeki Degisim Tliskisi

Bu arastirmada halk egitim merkezine gelen bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
Ruh Sagligi Ilk Yardim Egitimi 6ncesi ve sonrasi degisimi, ruh saghgi okuryazarligi
degisimi ile iligkili bulunmamistir ve bu sonu¢ c¢alismamizin Hiz hipotezini
desteklememektedir. Calismamizda oldugu gibi Ruh Saghg: ilkyardim Egitimi sonrasi
olgeklerin  birlikte degisim iliskisini degerlendiren bir c¢aligmaya rastlanilmamstir.
Inanglarin degismesinin yeni bilgi ve deneyimlerle degistigi ve degisiminin yavas ve zor

oldugu diisiintiliirse, ¢alismamizin sonucu bu diisiinceyi desteklemektedir.

Miidahale grubundaki bireylerde son testte ruhsal bozukluklara ve uygun yardim aramayi
kolaylastiran yonelik tutumlarin artig, ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglari
azaltmaktadir. Ruhsal bozukluklara yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar:
arttirmak, ruh saglhigi okuryazarliginin bilesenidir (Jorm ve digerleri, 1997). Ruh saglig
okuryazarligindaki yetersizlik ve ruh saghg ile iligkili kiiltiirel inanglar, uygun olmayan
yardim arama davranisina ve yardim arama ve tedavide gecikmelere sebep olabilmektedir
(Golay ve digerleri, 2016). Ruhsal bozukluklara ve ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi
olumlu tutumlarin sergilenmesi, ruhsal bozukluklarin taninmasinda ve uygun yardim arama
davranmiginin tegvikinde onemlidir (Jorm, 2012). Yardim arama davranisinda toplumun

ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inang ve tutumlarinin etkisinin engel olusturdugu
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bilinmektedir, ruhsal hastaliga yonelik inanglarin azalmasi beraberinde yardim arama
tutumlarin1 arttirabilir, bu da bireylerin ruh saghigi okuryazarliginin artmasiyla

mumkundiir.

Tiirkiye'de topluma yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ruhsal hastaliklara ve hastaligi olan
bireylere yonelik genel olarak olumsuz bir tutum ve inanca sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Bastosun, 2019). Ruhsal hastaliklarin utang verici olduguna, insani1 kiigiik diisiirdiigiine ve
ruhsal hastaligi olan bireylere giivenilmeyecegine dair diisiincelerin var olduguna
rastlanmaktadir (Segal ve Cooldge, 2005). Toplumda yasayan bireylerin, ruhsal
hastaliklara yonelik gelistirdigi olumsuz inanglari, ruhsal hastaligi olan bireylerin
toplumsal yasamda yerini almasinda ciddi engeller olusturarak topluma uyumunu
sinirlayabilmektedir. Inanglar, tutumlari, tutumlar ise davramslar1 belirlemektedir.
Davraniglarin ve davraniglart belirleyen tutumlarin saglikli olmasi igin oncelikli kosul
inanglarin saglikli olmasidir. Bireylerin, ruhsal hastaligi1 olan bireylere yonelik tutumlarinin
olumsuz olmasinin ilk sebebi bu hastaliklara ve bu hastaliklarin ortaya ¢ikma sebebine
iliskin yeterli bilgisinin olmamasidir. Olumsuz inang¢ ve tutumlardan kurtulmanin en temel
yolu, toplumun ruhsal bozukluklara yonelik bilgi ve anlayisinin arttirilmasidir. Bu yiizden

toplumdaki bireylerin ruh sagligi okuryazarligini arttirmak son derece 6nemlidir.

Ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal tutumlarin olumsuz oldugu bilinmektedir (Cam ve
Bilge, 2011; Yamawaki, Pulsipher, Moses, Rasmuse ve Ringger, 2011). Bireylerin, ruhsal
hastalik ile gelistirdikleri olumsuz inanglari, hastalikla bas etme becerilerini, tedavi ve
bakim almalarin1 ve yasam Kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (Cam ve Bilge
2007). Ruh saglig1 bozukluklari ile ilgili inang ve bilgi seviyesinin degismesiyle davranis
degisiklikleri ortaya c¢ikmaktadir (Jorm ve digerleri, 2006). Ruh Sagligi Okuryazarhigi
seviyesi attikga, bireylerde, ruh sagligi bozuklugu belirtilerinin farkinda olma ve uygun
tedavi kaynaklarini dogru kullanma davranislari artar (Jung ve digerleri, 2016). Ruh sagligi
hizmetlerinin faydali ve etkili olduguna inanan insanlar, yardim aramak igin daha olumlu
tutumlara sahiptir ve ruh sagligi hizmetlerini kullanma konusunda daha isteklidirler (Jung,
von Sternberg ve Davis, 2017). Arastirmamizda miidahale grubundaki bireylerde son
testte, ruhsal bozukluklara yonelik uygun yardim aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruhsal
bozukluklara yénelik tutumlardaki artigin, RHIO toplam puaninda azalmada rol oynadigi

goriilmiistiir, bireylere verilen Ruh Saghigi ilk Yardim Egitimi'nin ruh saghg
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okuryazarligim1 arttirdigt ve ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglar1 azalttigi

distiniilebilir.

Miidahale grubundaki bireylerde son testte, RSOO toplam puaninin artmasi, utanma
puanini azaltmaktadir. Literatiirde Ruh Sagligi Okuryazarliginin artmasi, ruhsal hastaliga
yonelik olumsuz inanglarda azalmay1 saglamaktadir. Aragtirmamizin bu bulgusu literatiirle
uyumludur (Banh ve digerleri, 2019; Hadlaczky ve digerleri, 2014; Lam ve digerleri,
2010).

Bu calismada RSIYE'nin ruhsal hastaliga yonelik inang ve ruh saghgi okuryazarhig
diizeylerinin degisim iligkisini degerlendirmesi nedeniyle literatiire 6nemli bir katki
sagladig1 sdylenebilir. Ciinkii literatiirde ayr1 ayr galismalarda RSTYE nin bireylerin ruhsal
hastaliga yonelik inanglara ve ruh saghgi okuryazarligi’na etkisinin degerlendirildigi
goriilmektedir (Hadlaczky ve digerleri, 2014; Morgan, Ross ve Reavley, 2018; Mining ve
digerleri, 2021; Maslowski, 2018; Banh ve digerleri, 2019; Liang ve digerleri, 2021; Jorm
ve Kitchener, 2002; Costello ve digerleri, 2021; Jorm ve digerleri, 2010). Ancak
calismamizda oldugu gibi RSIYE sonrasi bu parametrelerin birlikte degisim iliskisini

degerlendiren bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Ozetle calismamizda, RSIYE’nin bireylerin, ruhsal hastaliklara ydnelik inanglarinda
degisime yol agmadigi ancak ruh saghigi okuryazarhigimi arttirdigi, bireylerin ruhsal
hastaliklar1 taniyabilme ve bilgiye nasil ulasabilecegine yonelik bilgi diizeylerinde artisa

yol actig1 bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Halk Egitim Merkezi’ne gelen bireylere uygulanan Ruh Sagligi ilkyardim Egitimi’nin
(MHFA) ruhsal hastaliga ve ruh sagligi okuryazarligina etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar soyledir:

e Ruh Sagligi Ilkyardimi Egitimi bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinda
degisime yol agmamustir.

e Ruh Sagligi ilkyardim Egitimi bireylerin, ruh sagligi okuryazarligim arttirmustir.

e Ruh Saghg Ilkyardim Egitimi bireylerin, ruhsal hastaliklar1 taniyabilme diizeyini
arttirmistir.

e Ruh Saghg ilkyardim Egitimi bireylerin, ruhsal hastaliklarla ilgili bilgiye nasil
ulagabilecegine yonelik bilgi diizeylerini arttirmustir.

e Bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin Ruh Saghg: ilk Yardim Egitimi 6ncesi

ve sonrasi degisimi, ruh sagligi okuryazarligi degisimi ile iligkili bulunmamustir.
Bu sonuglar dogrultusunda,

e Ruh Saghig Ilk Yardim Egitimi’nin Halk Egitim merkezlerindeki kurslara entegre
edilmesi, uygulanmasi ve yayginlastirilmasi,

e Tiirkiye’de Ruh Saghgi Ilk Yardim Egitimi’nin etkinligini ve devamliligini
degerlendirmek icin farkli gruplara, alt1 ay ve bir yillik izlem 6l¢iimleri olan, randomize

kontrollii ¢aligsmalar yapilmasi onerilir.
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yapiimasinda etik agidan bir sakinca bulunmadifna oybirligi ile karar verilmiy ve karara

iligkin imza listesi ekte gdnderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Kurul Bagkam
Aragtirma Kod No; 2020-475

Ek: 1 Liste

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Esengil BOSNAK

Tel:0 (312)202 20 57-0(312) 2,.. Faks:0(312)2023876 Ririm Evrak Sorumlusu

Internet Adresi “htp:/fetikkomisyon.gazi.edu.o/ Telefon No:03122022666

e ot oim, GEYTE promnes e FRE AT freswn Do Sowmewon & owms viea s aen G BB sbadm e seormvn Fpiawomom privarmendE s b toforen i bs Ersumane i uas




EK-1. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon izni

GAZI UNIVERSITESI
OLCME VE DEGERLENDIRME ETiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LiSTESI
TOPLANTI TARIHI : 08.09.2020 TOPLANTI SAYISI : 08
ADI - SOYADI iMza

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Bagkan

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil 0ZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YOKSEL

Prof.Dr.Aymetek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA .

Dog¢.Dr.Nihan XAFA

Dog.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Kemal 0ZTEMEL

Dog¢.Dr.Melek Giilyah SAHIN



Tugay
Mühür

Tugay
Mühür

Tugay
Mühür
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EK-2. Kurum izni

T.C.
MERSIN VALILiGi
[l Milli Egitim Mudiirliga

Say1 :34776202-605.01-E.14848897 15/10/2020¢
Konu : Yasemin YALCIN AKMAN"n
Aragtirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

ilgi  : Yasemin YALCIN AKMAN'n 08.10.2020 tarihli ve 14343452 sayili dilekgesi.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali doktora
ogrencisi Yasemin YALCIN AKMAN'!n "Bir Halk Egitim Merkezine Gelen Bireylere
Uygulanan Ruh Saghg: Ik yardim: Egitiminin Ruhsal Saghga Yonelik Inanglara ve Ruh
Saghgr Okur yazarhgma Etkisi” konulu aragtirma izin talebi ile ilgili 12.10.2020 tarihli
komisyon gbriisii ve galisma program ilisikte sunulmustur,

Milli Egitim Bakanliginin 21.01.2020 tarih ve 1563890 sayili 2020/20 nolu genelgesi
dofrultusunda yapilan degerlendirme sonucu yukarida adi gegen Yasemin YALCIN
AKMAN'In ¢aligmasimn; Mersin ili Toroslar ve Yenigehir Halk Egitimi Merkezlerinde
goniilliililk esasina dayali olarak (imzalt ve mihirld anket sorulari kullamiarak)
uygulanmasi, ¢calismaya konu kisilerden, aile iiyelerinden ad ve soyad, telefon, adres ile din,
mezhep, etnik gruba mensubiyet gibi hassas bilgilerin istenmemesi ve uygulama sonucunda
hazitlanacak raporun basili ve dijital ortamda il Milli Egitim Miidtrligiimiize vermek sarti ile
uygun goriilmektedir.

Makamlarinizea da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

Adem KOCA
I1 Milli Egitim Mudura

Ek
1- Dilekge ve Ekleri (21 sayfa)
2- Komisyon Goriisii (2 sayfa)

OLUR

15/10/2020
Ahmet CIRAKOGLU
Vali a.
Vali Yardimeisi

Adres: Dumlupiar Mah. GMK Blv. Yenisehir / Mersin Bilgi igin: Sef S. Abdurrahman DELLAL / Dahili 120
Elektronik Ag: hitp://mersin.meb.gov.tr Tel: 0(324) 329 14 81
e-posta: istatistik33@meb.gov.tr Faks: 0(324) 32735 1R

Bu evrak govenli elektronik imza ile i hittps: meb.gov.tr adresinden fe03-ee€2-34a5-af47-73d3 kodu ite teyit edilebilir.



EK-2. (devam) Kurum izni

T.C.
MERSIN VALILIGI
11 Milli Egitim Mitdrligii

Say1  :34776202-605.01-E.14869010 15.10.2020
Konu : Yasemin YALCIN AKMAN'in
Arastirma [zin Talebi
......................... KAYMAKAMLIGINA

(lige Milli Egitim Mudiirligi)

ligi :a) Yasemin YALCIN AKMAN'In 08.10.2020 tarihli ve 14343452 sayili dilekgesi.
b) Valilik Makaminin 15/10/2020 tarihli ve 14848897 say1l1 oluru,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dah doktora
bgrencisi Yasemin YALCIN AKMAN'!n "Bir Halk Egitim Merkezine Gelen Bireylere
Uygulanan Ruh Saghg Itk yardumi Egitiminin Ruhsal Saghga Yonelik Inanclara ve Ruh
Sagligt Okur yazarhgna Erkisi” konulu arastirma izin talebi incelenmistir.

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali doktora
dfrencisi Yasemin YALCIN AKMAN'n séz konusu galigmayr Mersin ili Toroslar ve
Yenisehir Halk Egitim Merkezlerinde uygulanmasinda goniillitliik esasina dayali olarak
(imzali ve miihiirlii anket sorulari kullamlarak) uygulanmasi, ¢alismaya konu kisilerden, aile
ityelerinden ad ve soyad, telefon, adres ile din, mezhep, etnik gruba mensubiyet gibi hassas
bilgilerin istenmemesi ve uygulama sonucunda hazirlanacak raporun basili ve dijital ortamda
Il Milli Egitim Midiirligimize vermek sarti ile uygun goriildiigime iligkin, Valilik
Makaminin ilgi {b) Oluru yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Adem KOCA
Vali a.
[1 Millt Egitim Miidiiri
Ek
1- Valilik Qluru (1 Sayfa)
2- Miihtirlit Anket Sorulari (5 sayfa)
Dagitim:
2 [lge Kaymakamligina
(Tlge Milli Egitim Miudiirliigt)
Yasemin YALCIN AKMAN
Korukent Mah. 238 Cad. Cumhuriyet evleri
Ayyildiz Apt, Kat:6 No:25 Toroslar/Mersin
Adres: Dumlupinar Mah. GMK Blv. Yenisehir / Mersin Bilgi igin: $ef $. Abdurrahman DELLAL / Dahili 120
Elektronik Ag: hitp://mersin.meb.gov.tr Tel: 0(324)329 14 81
e-posta; istatistik33@meb.gov.tr Faks: 0(324) 3273518

Bu evrak giivenli ik imza ile imzal https: meb.gov.tr adresind 8393-831&-3d9b'9b5b-d23fkodui]eleyitcdii:bllir
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu-1 (On Uygulamaya Katilacak Bireyler i¢in)

Sayin katilimcimiz;

Ben, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora 6grencisi Yasemin Yalgin Akman. Danismanim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sat1 DEMIR ile birlikte ‘Bir Halk Egitim Merkezine
Gelen Bireylere Uygulanan Ruh Saglig: ilk Yardimi Egitiminin Ruhsal Hastaliga Y&nelik
Inanclara ve Ruh Saghg Okur Yazarligi’na Etkisi’ adli bir arastirma yiiriitmekteyiz.
Calismanin amaci, Halk Egitim Merkezine gelen bireylere uygulanan Ruh Saghg ilk
Yardim Egitimi’ninruhsal hastaliga yonelik inanglara ve ruh saghgi okuryazarhigina
etkisini belirlemektir.Calismaya katilmay1 kabul ederseniz size arastirmaci tarafindan
hazirlanan "Katilime1 Bilgi Formu’” ile ‘Ruhsal Hastahiga Yonelik Inanglar Olgegi
(RHIOY’, ‘Ruh Saghg Okur Yazarhig Olgegi (RSOO)’ uygulanacaktir. Bu &lgekler
uygulandiktan sonra, iki hafta boyunca haftada 60-90 dakika olacak sekilde, sizlerle
belirlenecek ortak zamanlarda arastirmaci size Ruh Saghg: ilk Yardmmu ile ilgili egitim
verecektir. Bu arastirmanin yapilmasi igin gerekli kurumdan gerekli izin alinmistir.
Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki
arastirmalara yol gosterici olacaktir. Arastirma siirecinde herhangi bir risk s6z konusu
degildir. Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen serbestsiniz, katildiktan
sonrada istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Bu ¢alismaya katildiginiz igin sizden
herhangi bir ticret alinmayacak ya da size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma igin etik
kuruldan olumlu goriis alinmistir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse
sizin kimlik bilgilerinizi igeren kayitlara etik kurul tyeleri izleyici ve yoklayicilar yasal
olarak bakabilir. Asagidaki onam formunda yer alan maddeleri okuyunuz. Eger
onayliyorsaniz asagidaki kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz, hastanin adi soyadi
boliimiine ad ve soyadinizi yazarak imzalaymiz. Bu belgeyi imzaladiginizda gerekli izinleri
vermis olacaksiniz.

Yasemin Yalgin Akman

Bilgilendirmis Onam Formu

Calismaya goniilli olarak katiliyorum.

Katilimemin Adi Soyadi:..............ooooiiiiiiinl. Tarih Imza

Calismay1 yapan kisinin Adi Soyadi: ...................... Tarih Imza
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EK-4. Bilgilendirilmis Onam Formu-2 (Miidahale Grubu Igin)

Sayin katilimcimiz;

Ben, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora 6grencisi Yasemin Yalgin Akman. Danismanim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sat1 DEMIR ile birlikte ‘Bir Halk Egitim Merkezine
Gelen Bireylere Uygulanan Ruh Saglig: ilk Yardimi Egitiminin Ruhsal Hastaliga Y&nelik
Inanclara ve Ruh Saghg Okur Yazarligi’na Etkisi’ adli bir arastirma yiiriitmekteyiz.
Calismanin amaci, Halk Egitim Merkezine gelen bireylere uygulanan Ruh Saghg ilk
Yardim Egitimi’nin ruhsal hastaliga yonelik inanglara ve ruh saghigi okuryazarligina
etkisini belirlemektir. Arastirma, Toroslar Halk Egitim Merkezi ve Yenisehir Halk Egitim
Merkezi olmak tizere iki kurumda yapilacaktir. Bu arastirmanin yapilmasi igin gerekli
izinler alinmistir. Calismaya katilmayr kabul ederseniz size arastirmaci tarafindan
hazirlanan "Katilime1 Bilgi Formu’” ile  ‘Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
(RHIOY’, ‘Ruh Saghigi Okur Yazarhigi Olcegi (RSOO)’ uygulanacaktir. Bu &lgekler
uygulandiktan sonra, 6 hafta boyunca haftada 60-90 dakika olacak sekilde, sizlerle
belirlenecek ortak zamanlarda arastirmaci size Ruh Saghg: ilk Yardmmu ile ilgili egitim
verecektir. Arastirmaci size ortalama iki ay sonra ‘Ruhsal Hastalifa Yonelik inanglar
Olgegi (RHIO)’ ve ‘Ruh Saghigi Okur Yazarligi Olgegi (RSOO)’ tekrar uygulayacaktir.
Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki
arastirmalara yol gosterici olacaktir. Arastirma siirecinde herhangi bir risk s6z konusu
degildir. Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen serbestsiniz, katildiktan
sonrada istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Bu ¢alismaya katildiginiz igin sizden
herhangi bir ticret alinmayacak ya da size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma igin etik
kuruldan olumlu goriis alinmistir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse
sizin kimlik bilgilerinizi igeren kayitlara etik kurul tyeleri izleyici ve yoklayicilar yasal
olarak bakabilir. Asagidaki onam formunda yer alan maddeleri okuyunuz. Eger
onayliyorsaniz asagidaki kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz, hastanin adi soyadi
boliimiine ad ve soyadinizi yazarak imzalaymiz. Bu belgeyi imzaladiginizda gerekli izinleri
vermis olacaksiniz.

Yasemin Yalgin Akman

Bilgilendirmis Onam Formu

Calismaya goniillii olarak katiliyorum.

Katilmemin Adi Soyadi:............o.ooooiiiiiinl. Tarih Imza

Calismay1 yapan kisinin Adi Soyadi: ...................... Tarih Imza
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EK-5. Bilgilendirilmis Onam Formu-3 (Kontrol Grubu Igin)

Sayin katilimcimiz;

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora 6grencisi Yasemin Yalgin Akman. Danismanim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sat1 DEMIR ile birlikte ‘Bir Halk Egitim Merkezine
Gelen Bireylere Uygulanan Ruh Saglig: ilk Yardimi Egitiminin Ruhsal Hastaliga Y&nelik
Inanclara ve Ruh Saghg Okur Yazarligi’na Etkisi’ adli bir arastirma yiiriitmekteyiz.
Calismanin amaci, Halk Egitim Merkezine gelen bireylere uygulanan Ruh Saghg ilk
Yardim Egitimi’nin ruhsal hastaliga yonelik inanglara ve ruh saghigi okuryazarligina
etkisini belirlemektir. Arastirma, Toroslar Halk Egitim Merkezi ve Yenisehir Halk Egitim
Merkezi olmak tizere iki kurumda yapilacaktir. Bu arastirmanin yapilmasi igin gerekli
izinler alinmistir. Calismaya katilmayr kabul ederseniz size arastirmaci tarafindan
hazirlanan "Katilime1 Bilgi Formu’” ile  ‘Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
(RHIOY’, ‘Ruh Saghig1 Okur Yazarhg Olgegi (RSOO) uygulanacaktir. Arastirmact Size
ortalama iki ay sonra ‘Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO)’ ve ‘Ruh Saglhig
Okur Yazarlig1 Olgegi (RSOO)’ tekrar uygulanacaktir ve sonrasinda bir saatlik Ruh Saglig
IIk Yardim, énemi ve basamaklari ile ilgili sunum yapilacaktir. Calisma sonuclar1 sadece
bilimsel amaglarla kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki arastirmalara yol gosterici
olacaktir. Arastirma siirecinde herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirmaya katilip
katilmama konusunda tamamen serbestsiniz, katildiktan sonrada istediginiz zaman
calismadan ¢ikabilirsiniz. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir tcret
alinmayacak ya da size bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma igin etik kuruldan olumlu
goriis alinmistir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse sizin kimlik
bilgilerinizi iceren kayitlara etik kurul iiyeleri izleyici ve yoklayicilar yasal olarak
bakabilir. Asagidaki onay formunda yer alan maddeleri okuyunuz. Eger onayliyorsaniz
agsagidaki kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz, hastanin adi soyadi boliimine ad ve
soyadinizi yazarak imzalaymiz. Bu belgeyi imzaladiginizda gerekli izinleri vermis
olacaksiniz.

Yasemin Yalgin Akman

Bilgilendirmis Onam Formu

Calismaya gontillii olarak katiliyorum.

Katilimemnin Adi Soyadi:..........cooooiiiiiiiiina, Tarih Imza

Calismay1 yapan kisinin Adi Soyadi: ...................... Tarih Imza




EK-6. Dahil Edilme Kriterlerine Uygunluk Formu

1. Okuma-yazma biliyor mu?

a) Evet b) Hayir

2. Zeka geriligi ya da demans gibi is birligini gii¢lestiren bir hastaligi var m1?
a) Evet b) Hayir

3. Ruhsal bir hastalig: var mi1?

a) Evet b) Hayir

4. Tletisimle ilgili bir engeli var mi1?

a) Evet b) Hayir

5. Bireysel ya da grupla baska benzer bir egitim programina devam ediyor mu?

a) Evet b) Hayir
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EK-7. Katilimc1 Bilgi Formu

1) Cinsiyet

a) Kadin b) Erkek

3) Medeni durum

a) Evli b) Bekar

4) Egitim durumu

a) lilkokul  b)Ortaokul c) Lise d) Universite ve {istii

5) Kimlerle yasiyorsunuz?

a) Es ve cocuk(lar) b) Anne-baba-kardes  ¢) Yalniz/Arkadas
6) Calistyor musunuz ?

a) Calisiyor  b) Calismiyor

7) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) lyi b) Orta ¢) Kotii
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EK-8. Ruhsal Hastaliga Yé&nelik Inanglar Olgegi (RHIO)

101

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek igin gelistirilmistir.

Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukga Onemlidir.

Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve

farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili madde igin

size gore uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti

koyarak yanitiniz1 belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:

0. Tamamen 1. Cogunlukla 2. Kismen 3. Kismen 4. Cogunlukla 5. Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi 1 2 3 4 5

1. Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme
olasiligi, saglikli bir bireye gore daha fazladir.

2. Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir
iyilesme siireci gerektirir.

3. Davranislari tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4 .“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5. Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste
calismasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasiligi daha fazladir.

7. Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8. Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaglarimim ve
baskalarinin, hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9. Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarini 6miir boyu yasayacaklardir.

10. Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar
tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11. Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya s6ztinde durma
gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12. insanlar daha énce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin
arkadaghik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13. Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireyden
korkarim.

14. Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasilig
daha diigiiktiir.




EK-8. (devam) Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi (RHIO)
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Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi

15. Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16. Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17. Sorumluluk alamadiklari igin ruhsal hastaligi olan bireylerin
kendi baglarina yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18. Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile arkadaslik|
kurmaz.

19. Ruhsal hastaligi olan bireylerin davraniglar1 6nceden tahmin
edilemez.

20. Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi
miimkiin degildir.

21. Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptig1 ise]

glivenemem.
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EK-9. Ruh Saglhigi1 Okuryazarhigi Olgegi (RSOO)

Olgekte yer alan sorularin amaci, ruh saghginin cesitli yonleri hakkinda bilginizi
anlamaktir. Olgege vereceginiz yamitlar “Ruh Sagligi Okuryazarligi™na iliskin bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla kullanilacaktir. Asagida ruh sagligi okuryazarligina yonelik
ifadeler yer almaktadir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak size en uygun olani
isaretleyiniz ve higbir maddeyi bos birakmayiniz (Not: Baz1 maddeler dort kategorili bazi

maddeler bes kategorili yanitlanmaktadir bu nedenle 6lgek iki grupta siiflandirilmastir.).

ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1.Bagka kisilerle bir araya gelinen durumlarda ya da ortamlarda (6rnegin bir
kutlamada) ya da baska kisilerin kendisini degerlendirmesinden korktugu
ortamlarda (6rnegin, sunum yaparken) kiigiik diismiis, utanmis, gergin veya
sinirli davranan kisilerde Sosyal fobi oldugunu diisiiniiriim.

2.Herhangi bir endisenin yasanmayacagi birtakim olaylar ya da eylemler
karsisinda, asir1 endise yasayan ve bu endisesini kontrol etmekte zorluk ¢eken,
kas gerilmeleri ve yorgunluk gibi fiziksel semptomlar yasayan kisilerde
Yaygin Ansiyete Bozuklugu oldugunu diisiiniirim.

3. iki hafta ya da daha uzun siiredir ruh halinde bir ¢kiis yasayan / kétii bir
ruh hali igerisinde olan, her zamanki aktivitelerine kars1 ilgi kayb1 ve zevk
alamama durumu olan, istah ve uyku diizeninde degisiklikler yasayan
kisilerde Major Depresif Bozukluk oldugunu diigiiniiriim.

4. Kisilik Bozukluklari’nin ruh sagligi ile ilgili bir hastalik oldugunu
diistintiriim.

5. Kalic1 Depresif Bozukluk (Distimi)’un ruh saghgr ile ilgili bir hastalik
oldugunu diisiiniirim.

6. Agorafobi’nin bulunulan yerden kagisin zor ya da utang verici olabilecegi
durumlarda / ortamlarda anksiyete / endise / bunalt1 yasamak oldugunu
distiniiriim.

7. Asir1 seving ve heyecan (yiiksek) ile agir1 tiztintii ve depresyon (diistik) ruh
hali donemleri arasinda gegisler yasayan kisilerde Bipolar Bozukluk
oldugunu disiiniiriim.

8. Maddenin fiziksel ve psikolojik toleransinin gittikge arttigi (yani, istenen
etkiyi saglamak icin giderek artan miktarlarda madde kullanma gereksinimi)
duruma sahip kiside Madde Kullanim Bozuklugu tanisi oldugunu
distiniirim.

9. Tirkiye’de genelde kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla herhangi bir
ruh saghg hastaligim deneyimledigini diistiniiriim.

10. Tirkiye’de genelde erkeklerin kadinlara kiyasla anksiyete
bozuklugunu daha fazla deneyimledigini diisiiniiriim.

11. Duygularin1 yonetmekte giicliik ¢eken kisilerin uyku kalitesini
iyilestirmesinin (6rnegin, ¢ok endiseli ya da sikintili olan) onlara faydali
olabilecegini diisiiniiriim.
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ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

12. Duygularimi yonetmekte giicliik ¢ceken kisilerin, kendilerinde anksiyete /
endise / bunalti / sikint1 yaratan durumlardan ya da eylemlerden kaginmalarinin
faydali olabilecegini diigiiniiriim.

13. Biligsel Davranig¢1 Terapinin (BDT), olumsuz diisiinceleri degistirmeye ve
faydali davraniglar arttirmaya yonelik bir terapi oldugunu diistiniiriim.

Ruh sagligi uzmanlar gizlilik ilkesine (hasta bilgilerini bagkalariyla
paylasmama) baglidir, ancak gizlilik ilkesinin bozulmasinda bazi 6zel
kosullar vardir:

14. Eger kendinize veya bagkalarina zarar verme riskinizin olmasi durumunda,
ruh sagligi uzmanlarinin gizlilik ilkesini bozmasinda sakinca olmadigini
diistiniirim.

Ruh sagligi uzmanlari gizlilik ilkesine (hasta bilgilerini bagkalariyla
paylasmama) baglidir, ancak gizlilik ilkesinin bozulmasinda bazi 6zel
kosullar vardir:

15. Eger hastalarinin kendisine veya bagkalarina zarar verme riskinin
bulunmadig: durumlarda, sadece hastalarina daha fazla yardimei olmak
istediklerinde ruh sagligi uzmanlarinin gizlilik ilkesini bozmasinda sakinca
olmadigim diisiiniiriim.
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ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

16. Ruh sagligi ile ilgili hastaliklar hakkinda bilgiyi nereden edinecegim
konusunda kendime giiveniyorum.

17. Ruh saghigi ile ilgili hastaliklar hakkinda bilgi edinmek igin telefon ya
da bilgisayar1 kullanma konusunda kendime giiveniyorum.

18. Ruh sagligi ile ilgili hastaliklar hakkinda herhangi bir doktorla
(6rnegin aile hekimi ile goriismek) yiiz ylize goriismek i¢in randevuya
gidecegimden eminim.

19. Ruhsal saglig ile ilgili hastaliklar hakkinda bilgi edinmek igin
kaynaklara ulasabilecegime (internet, doktor, arkadaslar) eminim.

20. Ruh sagligi ile ilgili hastaliklar1 olan insanlar eger isterlerse bu
hastaliklarindan (doktora gitmeden veya tedavi almadan) kurtulabilirler.

21. Ruh sagligi ile ilgili hastaliklar kisisel zayifligin bir isaretidir.

22. Ruh sagligi ile ilgili hastaliklar gercek tibbi bir hastalik degildir.

23. Ruh sagligi ile ilgili hastalikligi olan insanlar tehlikelidir.

24. Ruh sagligi ile ilgili hastaligi olan insanlardan kagimak en iyisidir,
clinkii bu problem ¢6zemezsiniz.

25. Eger ruh sagligi ile ilgili bir hastaligim olsaydi, kimseye
sOylemezdim.

26. Bir ruh sagligi uzmanina bagvurmak, kendi zorluklarinizi yonetecek
kadar gii¢lii olmadiginiz anlamina gelir.

27. Eger ruh sagligs ile ilgili bir hastaligim olsayds, bir ruh saglig:
uzmanindan yardim istemezdim.

28. Bir ruh sagligi uzmani tarafindan verilen tedavinin ruhsal hastaliklarin
tedavisinde etkili olmayacagina inaniyorum.

29. Ruh sagligi ile ilgili hastaligi olan bir kiginin komsusu olma
konusunda istekli olurdum.

30. Bir aksamimi ruh sagligi ile ilgili hastaligi olan bir kisi ile gecirme
konusunda (sosyal bir ortam paylasma) istekli olurdum.

31. Ruh sagligi ile ilgili hastaligi olan bir kisi ile arkadas olmak
konusunda istekli olurdum.

32. Ruh saglig ile ilgili hastaligi olan bir kisi ile bir iste yakin temasta
caligmaya baslama konusunda istekli olurdum.

33. Ailemden birinin ruh saglig: ile ilgili hastaligi olan bir kisiyle
evlenmesi konusunda
istekli olurdum.

34. Ruh sagligi ile ilgili hastalig1 gecirdigini bildigim bir politikaciya oy
\verme konusunda istekli olurdum.

35. Ruh sagligi ile ilgili hastaligi1 oldugunu bildigim bir kisiyle ¢aligmakta
istekli olurdum.
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& Re: OLCEK IZNI

18.01.2021 Pzt 10:31

Kime: Siz

@ Makbule KESGIN <kesgin_m@ibu.edu.tr> 5

RSO0 Olgegi Yonergesi.. 1 RSO0 Olegi Yayn fzni (..

pdf pd
NES 195 K8 mem  223k8

2¢k (419KB)  Timin0 OneDrive'a kaydet  TUminG indir

Sayin Yalcin Akman,

Akademik gelismenizi sirdirmeniz doktora sdrecinde olmaniz beni cok sevindirdi.

Sagik alaninda ortak dil kullanimi cok dnemli. Ruh Saghigi Okuryazarlig Olgegi DSM-5 tam kriterlerine uygun bir dlcek.
Olcedii doktora tez calismaniz da kullanabilirsiniz. Calismanizda bagarilar.

Dosyalar ekte yer almaktadr,
lyi ve sadlikh ganler dilerim.
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& Re: Olcek Kullanim izni

Ayseqil Bilge <abilge73@gmail.com>
9.06.2020 5l 12:22

Kime: Siz

Sevaili Yasemin,
RHIO'yi tezinizde kullanabilirsiniz

Prof.Dr.Aysequl BILGE
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EK-11. Ruh Saghg: ilk Yardimi Egitimi Oturumlari

1. OTURUM-TANISMA, PROGRAMIN TANITILMASI, GRUP BILINCININ OLUSTURULMASI
AMACLAR ve HEDEFLER

1.Amag¢: Grup iyelerinin birbirleriyle tanigmasi, gruba oryantasyonunun saglanmasi ve grup kurallarinin|
belirlenmesini saglamak.

Hedef 1: Grup iiyeleri gruptaki diger bireylere kendilerini tanitir.

Hedef 2: Grup kurallarinin 6nemini ifade eder.

Hedef 3: Gruba siirekli katilimin énemini ifade eder.

Hedef 4: Grup iiyeleri, grup siirecinden beklentilerini paylagirlar.

2.Amac: Ruhsal Ik Yardim Egitimi’ programini tanimalarim saglamak.

Hedef 1: ‘Ruhsal 11k Yardim’m tanmmini yapar.

Hedef 2: Ruhsal Ilk Yardim’in amacini ifade eder.

Hedef 3: Ruhsal ilk Yardim Egitimi’nin yararlarini siralar.

Hedef 4: Ruhsal 1k Yardim Egitimi’ programinmn eylem planini ifade eder (Intihar ve kendine zarar verme
riskini degerlendirme, yargilamadan dinleme, giivence ve bilgi verme, uygun profesyonel yardimal
iyonlendirme, kendi kendine yardim stratejilerine tesvik etme).

Hedef 5: ‘Ruhsal ilk Yardim Egitimi’ programmin ka¢ oturumdan olusacagini, oturumlarin siiresini ve
sikligini ifade eder.

3.Amac: Grup iiyelerinin Ruhsal hastaliklara yonelik kendi olumsuz diisiince ve inanglarini farketmelerini
saglamak.

Hedef 1: Ruhsal lk Yardim oturumlarinda anlatilacak ruhsal hastaliklara yonelik diisiince ve inanglarini
ifade eder.

2. Programin tanitima (Grup lideri tarafindan grubun amaci, siiresi, sikligi hakkinda bilgi verilmesi, grup
kurallarinin belirlenmesi ve gelen sorularin cevaplanmasi)

Grup lideri grubun bir arada bulunma amacini agiklar. Ruhsal ilk Yardim Egitimi programmin genel bir
tanitimini yapar (programin toplam siiresi, oturum sikligi, kullanilacak yontemler vb.)

Lider, “ruhsal ilk yardim”, “ruh saghig1 okuryazarligi” kelimelerinin ne anlama geldigini grup iiyelerine sorar.
Uyelerden alinan cevaplara gére lider bu kelimelerin anlamini agiklar.

Lider, ‘Ruhsal ik Yardim Egitimi’ programinin amacini iiyelere agiklar.

Grup lideri, ‘Ruhsal ilk Yardim Egitimi® programinda anlatilacak olan ruhsal bozukluklari (Anksiyete]
Bozukluklari, Depresyon ve Intihar Diisiince ve Davranislarinda lkyardim, Psikoz, Alkol Madde Kullanim
Bozukluklari) bir tahtaya yazar ve grup siireci iginde bu hastaliklarin ele alinacagini agiklar.

Grup iiyelerine, anlatilacak olan ruhsal bozukluklarla ilgili daha 6nce neler bildikleri/duyduklar sorulur ve
tartigilir.

Grup iiyelerinden gelen cevaplar dogrultusunda dogru bilinenler desteklenir yanlis bilinenler diizenlenir.
Daha sonra grup iiyelerinin katilimi ile birlikte grup kurallar1 belirlenir.

Grup lideri, iiyelerin konusulanlarla ilgili sorulari olup olmadigini sorar.

Grup lideri, gelen sorular varsa cevaplar.

3. Grup iiyelerinin beklentilerinin paylasilmasi

Grup lideri, grup iiyelerine program ile ilgili duygu ve diisiincelerini sorar.

Goniillii iiyeden baglayarak gelen cevaplar dogrultusunda etkilesim saglanir.

Uyeler grup siirecinden beklentilerini grupla paylasirlar.

Uygun olan beklentiler desteklenir, ger¢ekei olmayan, ya da yanlis anlagilan noktalar diizeltilir, anlagilmayan|
noktalar igin gerekli agiklamalar yapilir.

2. OTURUM: ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA ILKYARDIM

AMACLAR ve HEDEFLER

1.Amag¢: Anksiyetenin tanimmi, Anksiyete Bozukluklarinin yaygmlik diizeylerini ve Anksiyete
Bozukluklarina neden olan faktorleri 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Anksiyetenin genel bir tanimin1 yapar.

Hedef 2: Anksiyete Bozukluklarinin yayginlik diizeyini ifade eder.

Hedef 3: Anksiyete Bozukluklarina neden olan faktorleri ifade eder.

2. Amac: Anksiyete diizeylerini farketmelerini saglamak.

Hedef 1: Anksiyete diizeylerini tanimlar (hafif, orta ve panik diizeyinde).

Hedef 2: Kendi deneyimledigi anksiyetenin diizeyini ve belirtilerini tanimlar.
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3.Amac: Anksiyete Bozukluklarindan ‘Ruhsal Ilkyardim’ uygulanacak hastalik gruplarmi tanimalarini

saglamak.

Hedef 1: Anksiyete bozukluklarindan Ruhsal Ilk Yardim uygulanacak hastaliklart (panik bozukluk ve

agorafobi) ifade eder.

4.Amag: Panik Bozuklugun tamimini ve belirtilerini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Panik bozuklugu tanimlar.

Hedef 2: Panik bozuklugun belirtilerini ifade eder.

5. Amac: Agorafobinin tanimini ve belirtilerini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Agorafobiyi tanimlar.

Hedef 2: Agorafobinin belirtilerini agiklar.

6. Amac: Panik bozuklukta ilk yardim uygulama basamaklarini farketmelerini saglamak.

Hedef 1: Panik atak gegiren bireyde uygulanacak ilk yardim basamaklarini (panik atak ge¢misi olup

olmadigim1 Ogrenmek, kisa, agik ve anlasilir ciimleler kurmak, bireyin giivende oldugu konusunda

desteklemek, nefes egzersizi uygulamak) ifade eder.

Hedef 2: Rol oynama c¢aligmasinda ilk yardim basamaklarini uygular.

YONTEM

1. Anlatim (Powerpoint sunumu)

2. Soru-cevap

3.Deneyimlerin paylagilmasi

4.Rol oynama

5.Grup tartismasi

6.Pekistireg verme

7.0zetleme

SUREC VE iCERIK

1.Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Lider grup iiyelerinden ilk oturum ile ilgili geri bildirim vermelerini ister.

Geri bildirim vermek isteyenlerin paylasimlari degerlendirilir, gelen sorular net olarak cevaplanir, katkilarn

olumlu pekistireg verilerek desteklenir.

2. Grup iiyelerinin duygu-durumlarinin paylasilmasi

Grup lideri, iiyelere gegtigimiz bir haftanin nasil gegtigini, kendilerini nasil hissettiklerini sorar.

Grup lideri goniillii iyeden baslayarak cevaplar alir.

3. Oturum konusunun paylasilmasi

Lider, “ruhsal ilk yardim”, “ruh saghig1 okuryazarligi” kelimelerinin ne anlama geldigini grup iiyelerine sorar.

Uyelerden alinan cevaplara gére lider bu kelimelerin anlamini agiklar.

Grup lideri Ruhsal i1k Yardim Egitimi programinin tanitimini yapar (amaci, eylem plani, yararlarr)

Grup lideri, bu oturumda iizerinde konusulacak konular1 genel basliklariyla ifade eder.

Grup tyelerine oturumlarda tartisilacak hastaliklarla ilgili diisiince ve inanglar1 sorulur, grup tartigmasi
apilir.

Grup iiyelerine anksiyete ve panik atak kavramlarinin ne anlama geldigi sorulur.

Goniillii tiyelerin verdigi cevaplar alinir.

Grup lideri anksiyete bozukluklarini tanitmak i¢in genel bir bilgilendirme yapar.

Grup tyelerine anksiyete bozukluguna neden olabilecek faktorlerin neler oldugu sorulur buna yonelik]

diistinceleri varsa paylasmalari i¢in cesaretlendirilir.

Grup lideri anksiyete bozukluklarinin yaygmhgmi ve neden olan faktorleri agiklar, bu dogrultuda cevap

\veren iiyelerin katkilar1 olumlu pekistire¢ verilerek desteklenir, yanlig bilinenler diizeltilir.

Grup lideri anksiyetenin diizeyleri ve anksiyete bozukluklari siniflamasina giren ve Ruhsal ilkyardim|

uygulanacak hastalik gruplari hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup tyelerine, kendilerinde ya da ¢evrelerindeki insanlarda anksiyete bozuklugunun belirtilerini gosteren

bireylerin olup olmadig: sorulur, deneyimlerini paylagmast i¢in cesaretlendirilir.

Goniillii iyeden baglanarak gelen cevaplar alinr.

Grup iyelerine anksiyete diizeyleri yiikseldiginde ya da g¢evresinde boyle birini gordiigiinde neler yaptigi,

nasil bir yol izledigi sorulur.

Tim bu konugulanlar ¢er¢evesinde iiyelerin sorulari olup olmadig: sorulur.

Gelen cevaplar dogrultusunda olumlu pekistireg verilerek desteklenir ya da yanlig bilinenler diizeltilir.
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Grup lideri panik bozuklugun tanimi, belirtileri ve panik bozukluktaki ilk yardim basamaklar1 (panik atak
gecmisi olup olmadigimi Ggrenmek, kisa, agik ve anlagilir climleler kurmak, bireyin giivende oldugu
konusunda desteklemek, nefes egzersizi uygulamak ) hakkinda bilgilendirme yapar.

Panik bozukluktaki ilk yardim basamaklar1 yazili olan kagit iiyelere dagitilir ve 5 dakika siire verilir,
okumalar1 saglanir.

Daha sonra iiyelerle rol oynama yapilir. Uyelerden biri alisveris yaparken panik atak geciren bir birey]
digerleri ona yardim eden, aligveris yapan diger bireyler roliinii tstlenir. Aligveris yapan iki kisinin, panik
atak geciren bireye ilk yardim basamaklarini uygulamasi beklenir.
Rol oynama sonrasinda iiyelerin kendilerini nasil hissettigi sorulur.
Canlandirilan rol oynama ile ilgili tyelerden geri bildirim alinir, eksiklikler tamamlanir ve yanlis bilinenler
diizeltilir.

Grup lideri agorafobinin tanimini ve belirtileri hakkinda bilgilendirme yapar. Ornek bir vaka ile agorafobiyi
aciklar.

Daha sonra grup iiyelerinin 6rnek iizerinden grup etkilesimi saglayarak tartismalari istenir.

Ornek durum iizerinden grup etkilesimi saglandiktan sonra grup lideri konu ile ilgili toparlayici bilgi verir.

4. Oturumun 6zetlenmesi

Grup lideri, gruba oturumu dzetlemek i¢in goniillii bir iiye olup olmadigini sorar.

Eger varsa bu iiyeden oturumu 6zetlemesini ister.

Eger 6zetleme i¢in goniilli bir iiye olmazsa lider oturumu kendi 6zetler ve iiyelere sonraki oturumlarda bu
Ozetlemeleri grup tiyelerinden isteyecegini belirtir.

5. Ev ddevi verilmesi

Oturumda tiyelere dagitilan panik atakta ilk yardim basamaklart kagidini ve gruptaki deneyimlerini aile
bireyleriyle paylasmasi istenir.

Ev 6devini tiim iiyelerin anlamasi saglanir, gelen sorular varsa cevaplanir ve oturum sonlandirilir.

Lider, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup tiyelerini bilgilendirir,

3. OTURUM- DEPRESYON, INTIHAR DUSUNCESiIi VE DAVRANISLARI OLANLARDA iLK]
YARDIM

AMACLAR VE HEDEFLER

1.Amac: Depresyon yasayan bireyde goriilen belirtileri tanimlayabilmelerini ve depresyon yasayan bireye
nasil yaklasacagini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Depresyon yasayan bireylerde goriilen belirtileri sdyler.

Hedef 2: Depresyon yasayan bireye yaklasimda uygulanacak basamaklari siralar.

2.Amac: Depresyondaki bireye bilgi vermek {izere ulasilan kaynaklarmn dogrulugunu test edebilmelerini
saglamak.

Hedef 1: Depresyon yasayan bireye verilmek i¢in ulagilan kaynaklarin giivenilirligini 6l¢en sorulari soyler.
Hedef 2: Giinliik hayatta bilgi edinmek i¢in kullandig: bilgi kaynaklarini ifade eder.

3.Amac: Depresyonda olan bireye destek olurken uygulanacak ilk yardim basamaklarini 6grenmelerini
saglamak.

Hedef 1: Depresyonda olan bireye destek olurken izlenecek ilk yardim basamaklarini (kisinin 6zerkligine
saygl duyma, tutarli destek ve anlayis sunma, bireyi duygu ve diisiincelerini paylasmasi i¢in cesaretlendirme,
iyi ve aktif bir dinleyici olma, bireyle ilgili gergek¢i beklentilere sahip olma, bireye giiclii yonlerini
farkettirme, umut asilama) soyler.

Hedef 2: Rol oynama ¢alismasinda depresyon yasayan hireye destek olurken izlenecek basamaklar1 uygular.
4.Amag: Depresyonda olan bireye yaklasimda uygun olmayan tutumlari (yargilayici, asirn sefkatli, asiry
endiseli ve korumaci tutum) fark etmelerini saglamak.

Hedef 1: Depresyon yasayan bireye yaklasimda uygun olmayan tutumlari ifade eder.

Hedef 2: Grup tartismasinda depresyon yasayan bireye yaklasimda uygun olmayan tutumlar1 analiz eder,
grup tyeleriyle fikirlerini paylagir.

5.Amac: Depresyonda olan bireyin profesyonel yardim almasi gereken durumlar1 6grenmelerini saglamak.
Hedef 1: Depresyonda olan bireyin profesyonel yardim almasi gereken durumlarin 6nemini ifade eder.
6.Amag¢: Kendi kendine yardim stratejilerini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Kendi kendine yardim stratejilerinin neler oldugunu sdyler.

Hedef 2: Grup iiyeleriyle kendi uyguladigi yardim stratejilerini paylasir.
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7.Amac: Kisi profesyonel yardim almak istemiyorsa izlenebilecek yollar1 (yardim istememe nedenini

0grenme, endiseleri varsa cesaretlendirme, kararina saygi duyma, fikrini degisitirirse destek olma teminati

\verme) 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Profesyonel yardim almak istemeyen kisiye yapilacaklari soyler.

Hedef 2: Profesyonel yardim almak istemeyen bireyde izledigi yollar1 grup iiyelerine ifade eder.

8. Amac: Intihar diisiincesi olan bireydeki isaretlerin neler oldugunu 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Intihar diisiincesi olan bireyde olabilecek isaretleri soyler.

Hedef 2: Intihar diisiincesi olan bir bireyle karsilasmis grup iiyeleri, gdzlemledigi intihar diisiincesi

isaretlerini grup iiyeleriyle paylasir.

9. Amac: Intihar riskinin yiiksek oldugu durumlar ve intihar girisim nedenlerini grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Intihar riskinin yiiksek oldugu durumlari ve intihar nedenleri ifade eder.

10. Amagc: Intihar diisiincesi olan bireye yaklasirken uygulanacak basamaklar1 (nasil konusulacagi, nelerin
apilip yapilmayacagi vb.) 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Intihar diisiincesi olan birine yaklasirken uygulanacak basamaklar: ifade eder.

Hedef 2: Intihar diisiincesi olan birine yaklagirken uygulanacak basamaklarm énemini farkeder.

11. Amag: Intihar diisiincesi olan bireyin durumunun aciliyetini nasil anlayacagim dgrenmelerini saglamak.

Hedef 1: Intihar diisiincesi olan bireyin aciliyet durumunu belirten isaretleri ifade eder.

12. Amag: Intihar diisiincesi olan bireyi giivende tutmak igin yapilacaklar ve giivenlik planmi 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Intihar diisiincesi olan bireyi giivende tutacak davranislar ve giivenlik planim ifade eder.

Hedef 2: Rol oynama caligmasinda intihar egilimi olan bireyi giivende tutacak davraniglari uygular.

Hedef 3: Intihar diisiincesi olan birey ile intihar sézlesmesini nasil yapacagini bilir ve sézlesme hazirlar.

13. Amag: Profesyonel yardimin tanimimi ve intihar egilimi olan bireyi hangi durumlarda profesyonel
ardima ydnlendirilecegini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Profesyonel yardimin tanimini yapar.

Hedef 2: Intihar diisiincesi olan bireyi hangi durumlarda profesyonel yardima yonlendirecegini soyler.

14. Amag: Intihar diisiincesi olan kisi intihar diisiincesini ya da planini ailesinden ya da yakinlarindan

gizlemeyi teklif ettiginde yapilacaklar1 dgrenmelerini saglamak.

Hedef 1: Intihar diisiincesi olan kisi intihar diisiincesini ya da planmni gizlemeyi teklif ettiginde yapilacaklari

soyler.

Hedef 2: Intihar diisiincesi olan kisi intihar diisiincesini ya da planm gizlemeyi teklif ettiginde yapilacaklarla

ilgili duygu ve diisiincelerini grup iiyelerine ifade eder.

15. Amag: Intihar diisiincesi olan kisi intihar girisiminde bulunduysa yapilacaklar1 égrenmelerini saglamak|

(Bireylere rehber kitape¢ik verilecektir).

Hedef 1: Intihar diisiincesi olan kisi intihar girisiminde bulunduysa yapilacaklarin 5nemini ifade eder.

YONTEM

1. Anlatim (Powerpoint sunumu)

2. Soru-cevap

3. Deneyimlerin paylasilmasi

4. Rol oynama

5. Grup tartismast

6.Pekistire¢c verme

7.0zetleme

SUREC VE iCERIK

1.Bir onceki oturumun ézetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Lider grup iiyelerinden ilk oturum ile ilgili geri bildirim vermelerini ister.

Geri bildirim vermek isteyenlerin paylasimlari degerlendirilir, gelen sorular net olarak cevaplanir, katkilar

olumlu pekistireg verilerek desteklenir.

2. Grup iiyelerinin duygu-durumlarimin paylasiimasi

Grup lideri, iiyelere gectigimiz bir haftanin nasil gectigini, kendilerini nasil hissettiklerini sorar.

Grup lideri goniillii iiyeden baglayarak cevaplari alir.

3. Ev 6devlerinin degerlendirilmesi

Grup lideri tarafindan, ikinci oturumda verilen ‘panik atakta ilk yardim basamaklar1’ listesini aile bireyleriyle
aylagma ile ilgili 6devi kontrol eder.

Uyelerden gelen sorular varsa cevaplanir.
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Uyelerin ev édevi yapma ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylasmasi istenir.

Paylasima goniillii liyeden baglanir ancak goniillii olan yoksa lider iiyelerden birini seger ve duygu ve

diistincelerini paylasmasi istenir.

4. Oturum konusunun paylasilmasi

Grup lideri, bu oturumda iizerinde konusulacak konular1 genel basliklariyla ifade eder.

Grup iiyelerine depresyon isaretlerinin neler olabilecegini gruba sorar.

Goniillii iiyeden baslayarak tiim iiyelerin konusmasi saglanir.

Grup lideri depresyon, depresyonda goriilen isaretler ve depresyonda olan kisiye yaklasim ile ilgili genel bir

bilgilendirme yapar.

Grup tliyelerine daha 6nce depresyon yasayan birine destek olup olmadiklar1 ve nasil bir yol izledikleri

sorulur, deneyimlerini paylasmasi i¢in cesaretlendirilir.

Grup iiyelerinin ifade ettigi dogru yaklagimlar olumlu pekistirec verilerek desteklenir.

Grup tiyelerine giinliik hayatta bilgi edinmek igin kullandigi bilgi kaynaklar1 sorulur, disiincelerini
aylasmasi i¢in cesaretlendirilir.

Grup lideri, depresyonda olan bireye destek vermek igin ulagilan kaynaklarin giivenilirligini test eden yollar

hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup lideri depresyon yasayan bireye destek olurken izlenecek ilk yardim basamaklari (tutarhi duygusal

destek, iletisim kurmaya cesaretlendirme, iyi ve aktif bir dinleyici olma, bireye yonelik gercekei beklentilere

sahip olma, bireyi giiclii yonlerine odaklama, iyilesmeye yonelik umut agilama ve destek saglama hakkinda

bilgilendirme yapar.

Goniilli tiyelerle rol oynama g¢alismasi yapilir, ve iyelerin depresyon yasayan bireye yaklagimi, destek

olurken izlenecek ilk yardim basamaklarini canlandirmasi beklenir.

Grup lideri depresyon yasayan bireye yardimci olmayan tutumlar hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup tiyelerine depresyon yasayan bireye yardimci olmayan tutumlardan eklemek istedigi ya da dogru/yanlig

buldugu tutumlar sorulur grubun konu hakkinda fikir aligverisi yapmasi saglanir.

Grup lideri depresyon yasayan bireyde uzman yardimi alinmasi i¢in gerekli durumlar hakkinda bilgilendirme
apar.

Grup iyelerine ‘Kendi kendine yardim stratejileri’ kavramimi ve deneyimlerini sorar, disiince ve

deneyimlerini paylasmalari i¢in cesaretlendirilir.

Grup lideri depresyon yasayan birey profesyonel yardim almak istemiyorsa yapilacaklar hakkinda

bilgilendirme yapar.

Grup yelerine kendi yasamlarinda, profesyonel yardim almak istemeyen depresyon hastasina
apilacaklardan hangisini tercih ettiklerini sorar, grup tartismasi yapilir.

Grup iiyelerine konusulanlarla ilgili sorulari olup olmadig: sorulur, sorular cevaplandirilir.

Grup lideri intihar diisiincesi olan bireylerde goriilen isaretler hakkinda bilgi verir.

Grup tliyelerine daha once intihar egilimi olan bir bireyle karsilagip karsilasmadiklar1 ve nasil belirtiler

gozlemledikleri sorulur.

Grup iiyelerine intihar riski yiiksek kisilerin kimler olabilecegi ve intihar girisiminin nedenleri sorulur.

Grup lideri intihar riskinin yiiksek oldugu durumlar ve intihar girisim nedenleri hakkinda bilgilendirir.

Grup lideri intihar diisiincesi olan birine yaklasirken uygulanacak basamaklar hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup tiyelerine bu basamaklarin yazili oldugu liste verilir ve 10 dakika zaman taninir. Siire sonunda intihar|

diistincesi olan bireye yaklasirken uygulanacak basamaklar1 sdylemeleri istenir. Goniillii tiyeden baglayarak|

cevaplar alinir.

Grup tiyelerine intihar distincesi olan bireyin durumunun aciliyetini nasil anlasilabilecegi ve daha 6nce boyle]

bir durumla karsilagip karsilagmadiklar1 sorulur, deneyimleri varsa paylasmalari i¢in cesaretlendirilir.

Grup lideri intihar diisiincesi olan bireyin durumunun aciliyetini degerlendirme hakkinda bilgi verir.

Grup lideri intihar dislincesi olan bireyi giivende tutacak davraniglar ve giivenlik plani1 hakkinda

bilgilendirme yapar.

Grup tyeleriyle rol oynama galigmasi yapilir. Rol oynama galismasi 6ncesi grup iiyelerine, intihar diisiincesi

olan bireyi giivende tutacak davraniglari ve giivenlik planin1 yeniden okumast i¢in 10 dakika siire verilir. Rol

oynama calismasinda iyelerden biri intihar egilimi olan birey diger iki kisi bireyi giivende tutmak igin

cesaretlendirecek kisiler olarak belirlenir. Bu siirecte intihar diisiincesi olan bireyi giivende tutacak

davraniglar1 ve giivenlik planini uygulamalar1 beklenir.
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Grup lideri profesyonel yardimmn tanimm yapar ve intihar diisiincesi olan bireyi, hangi durumlarda

profesyonel yardima yonlendirilecegi hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup tyelerine profesyonel yardim deyince akillarina ilk gelen seyin ne oldugu sorulur ve diisiincelerini

paylasmalari igin firsat verilir.

Grup lideri intihar diistincesi olan kisi intihar diisiincesini ya da planimi ailesinden ya da yakinlarindan|

gizlemeyi teklif ettiginde yapilacaklar hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup iiyelerine, intihar diistincesi olan birey kendilerinden intihar diisiince ve planini gizlemelerini isterse

masil bir yol izlemeleri gerektigi ve bu konu ile ilgili diisiincelerinin neler oldugu sorulur, grup tartismasi
apilir.

Grup lideri, intihar diistincesi olup, kisi intihar girisiminde bulunan bireye yonelik girisimler hakkinda

bilgilendirme yapar.

Grup iiyelerine sorular1 olup olmadigi sorulur, anlasilmayan ya da tekrarlanmasi istenen kisimlar tekrarlanir.

5.0turumun Ozetlenmesi

Grup lideri oturumu o6zetlemek igin goniilli {iye olup olmadigimi sorar. Eger varsa bu iiyeden oturumu

Ozetlemesini ister.

Eger 6zetleme i¢in goniillii tiye olmazsa, lider oturumu kendi Gzetler ve iiyelere sonraki oturumlarda grup

iiyelerinden isteyebilecegini belirtir.

Grup lideri bir sonraki oturum giindemiyle grup iiyelerini bilgilendirir.

4.0TURUM- PSIKOZDA iLK YARDIM

AMACLAR ve HEDEFLER

1.Amagc: Psikozun tanimini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikozun tanimini yapar.

2.Amag: Psikozun hangi hastaliklarda gériildiigiinii 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikozun hangi hastaliklarda gériildiigiinii ifade eder.

3. Amag: Psikozda goriilen yaygin isaretler ve belirtileri 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikozda goriilen; duygu, diisiince ve davraniglardaki belirtileri soyler.

Hedef 2: Cevresinde psikoz yasayan bireyler varsa, gozlemledigi hastalik belirtilerini ifade eder.

4.Amag: Psikoz yasayan birine nasil yaklasilacagini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan birine yaklasirken (yargilayici olmama, dikkat dagitict olmayan giivenli bir ortamda

konusma, yeterli zaman ayirma, giivenlik endisesi varsa giivenlik destegi saglayacak birini bulundurma,

lyaklagimi ve endisenizi kiginin davranig bi¢imine uyarlama (siiphe varsa), uygulanacak basamaklari siralar.

5.Amac: Psikoz yasayan bireyle yasadiklar: hakkinda konusurken, iletisim kurarken nelere dikkat edilecegini

(tibbi terminoloji icermeyen, agik, anlasilabilir, basitlestirilmis dil kullanma, yargilamadan dinleme, beden

dilini en aza indirme(géz temasi kurmak istemiyor veya dokunulmay: tehdit olarak algiliyorsa),

0grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan bireyle yasadiklar1 hakkinda konusurken dikkat edilecekleri soyler.

Hedef 2: Psikoz yasayan bireyle iletisim kurarken dikkat edilecekleri soyler.

6.Amac: Psikoz yasayan bireyi nasil anlayacaklarini ve ona nasil destek olacaklarini 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan bireyi anlamak ve desteklemek i¢in yapilacaklar1 séyler.

7.Amag: Psikoz yasayan bireyin 6zerkligine ve onuruna saygi duymanin 6nemini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan bireyin 6zerkligine ve onuruna saygi duymanin 6nemini ifade eder.

8.Amag: Psikoz yasayan bireydeki haliisinasyonlara ve hezeyanlara nasil yanit verilecegini ve yapilmamasi

gerekenleri (kisinin haliisinasyon ve hezeyanlarina katiliyormus gibi yapmama, haliisinasyon ve hezeyanlarla

ilgili mantik yiriitmeye galisma, haliisinasyon ve hezeyanlar1 reddetme ya da kii¢iimseme, haliisinasyon ve

hezeyanlar1 azaltan durumlar1 sorma ve bunu yapmaya tesvik etme, ¢evredeki insanlar1 yargilayici tutumdan

vazgegmeye tesvik etme, kafasi karigmis korkmusg bireye sevgiyi ifade etme ve destekleme) 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan bireydeki haliisinasyon ve hezeyanlara nasil yanit verilecegini ifade eder.

Hedef 2: Psikoz yasayan bireydeki haliisinasyon ve hezeyanlara cevap verirken yapilmamasi gerekenlerin

6nemini ifade eder.

9. Amag: Kisi paranoya yasiyorsa yapilacaklari (ger¢ek bir tehdit olmadigini ancak giivende hissetmesi igin|

yaninda kalacagmi soyleme, kisa, basit talimatlar verme, destek olan bireyin giivende olacagi mesafede

yaninda kalma, giivenliyse korkularma neden olan seyden uzaklagmasi i¢in cesaretlendirme, paranoyayi

arttiracak beden dili ve konugmay1 kullanmama gibi) 6grenmelerini saglamak.
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Hedef 1: Paranoya yasayan hireye uygulanacak girisimleri ifade eder.

Hedef 2: Rol oynama ¢alismasinda paranoya yasayan bireye uygulanacak girisimleri canlandirir.

10. Amac: Psikoza bagh iletisimi etkilenen ve iletisimde zorluk yasanan bireyle nasil iletisim kurulacagini

0grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikoza bagl iletisimi etkilenen bireyle iletisim kurma yollarm ifade eder.

Hedef 2: Psikoza bagli iletisimi etkilenen bireyde uygulanacak yanlis tutumlari ifade eder.

11. Amag: Psikoz yasayan kisiyi profesyonel yardim almaya nasil yonlendirecegini ve tesvik edecegini

0grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan bireyi profesyonel yardima y6nlendirme ve tesvik etme basamaklarini ifade eder.

12. Amag: Psikoz yasayan kisi profesyonel yardim almak istemezse nasil yaklasilacagimi 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan kisi profesyonel yardim almak istemediginde nasil yaklasilacagini ifade eder.

Hedef 2: Grup tartismasinda, psikoz yasayan bireyde profesyonel yardim almanin énemini ifade eder.

13. Amag: Psikoz yasayan bireyin gegmiste kullandigi kendi kendine yardim stratejileri ve diger destek

kaynaklarini bilmenin, bireye yol gostermedeki énemini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan bireyin kendi kendine yardim stratejilerini ve destek kaynaklarini bilmenin kisiye
ol gostermedeki 6nemini ifade eder.

14. Amac: Agir psikotik atak geciren bireyde goriilen belirtileri 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Agir psikotik atak geciren bireyde goriilebilen belirtileri ifade eder.

15. Amac: Agir psikotik atak gegiren bireye yaklasirken giivenlik agisindan dikkat edilecekleri 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Agir psikotik atak gegiren bireye yaklagirken giivenlik agisindan dikkat edileceklerin 6nemini ifade

eder.

Hedef 2: Grup tartismasinda agir psikotik atak geciren bireye yaklasirken giivenlik agisindan dikkat

edilecekleri ifade eder.

16. Amac: Psikoz yasayan kisi agresif davranmaya baslarsa nasil yaklagilacagini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan kisi agresif davranmaya baslarsa nasil yaklasilacagim ifade eder.

Hedef 2: Psikoz yasayan bireyi profesyonel yardima yonlendirme ve tesvik etme basamaklarini ifade eder.

17. Amag: Psikoz yasayan kisinin intihar riski varsa nasil yaklasilacagini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Psikoz yasayan kisinin intihar riski varsa nasil yaklasilacaginin 6nemini ifade eder.

18. Amac: Psikoz yasayan birine destek olan bireyin kendine nasil destek olacagim 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Grup tartigmasinda, psikoz yasayan birine destek olan bireyin kendi kendine destek olacagi

davranislar ifade eder.

YONTEM

. Anlatim (Powerpoint sunumu)

. Soru Cevap

. Rol oynama

. Deneyimlerin paylagilmasi

. Grup tartismasi

. Pekistire¢ verme

. Vidyo gosterimi

8. Ozetleme

SUREC VE iCERIK

1.Bir onceki oturumun ézetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Lider grup iiyelerinden ilk oturum ile ilgili geri bildirim vermelerini ister.

Geri bildirim vermek isteyenlerin paylasimlari degerlendirilir, gelen sorular net olarak cevaplanir, katkilar

olumlu pekistireg verilerek desteklenir.

2.Grup iiyelerinin duygu-durumlarinin paylasilmasi

Grup lideri, iiyelere gectigimiz bir haftanin nasil gectigini, kendilerini nasil hissettiklerini sorar.

Grup lideri goniillii iiyeden baglayarak cevaplari alir.

3.0turum konusunun paylasilmasi

Grup lideri, bu oturumda iizerinde konusulacak konular1 genel bagliklariyla ifade eder.

Grup iiyelerine ‘psikoz’ kavraminin ne anlama geldigi sorulur.

Goniillii tiyelerin verdigi cevaplar degerlendirilir, yanlig bilinenler diizeltilir.

~N[O[O[R[W[N[F—
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Grup lideri psikozun genel bir tammini yapar, hangi hastaliklarda goriildiigii ve psikozda goriilen yaygin|

isaret ve belirtiler hakkinda genel bir bilgilendirme yapar.

Grup iiyelerine ¢evrelerinde psikoz tanisi almis ve benzer belirtiler gosteren bireyler olup olmadig: sorulur,

deneyimleri varsa paylasmalari i¢in cesaretlendirilir.

Grup lideri, psikoz yasayan birine yaklasimda (iletisim kurma, yasadiklar1 hakkinda konusma, anlamaya

calisma, destek olma) yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup iiyelerine psikoz yasayan bireylerde yaklasirken uygulanacak basamaklarin neler oldugu sorulur.

Goniillii tiyelerden cevaplar alinir.

Grup iyelerine psikoz gibi ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin, tedavisinde bagimsizligma saygi

gostermenin 6nemli olup olmadig: sorulur, diisiincelerini paylagmalari saglanir.

Grup lideri psikoz yasayan bireyin bagimsizligina ve onuruna saygi duymanin énemi hakkinda bilgi verir.

Grup iiyelerine haliisinasyon ve hezeyan kavrammi sorar, goniillii Giyelerden gelen cevaplar alinir, yanlig

bilinenler diizeltilir.

Grup lideri haltisinasyon ve hezeyan kavramimi agiklar, psikoz yasayan bireydeki haliisinasyon ve

hezeyanlara nasil yanit verilecegi (empati kurmak, saygi duymak, yargilamamak) ve yamit verirken

yapilmamasi (onaylamak, mantik yiriitmeye g¢alismak, inkar etmek, korkmus-utanmig gibi davranmak,

iyargilamak) gerekenler hakkinda bilgi verir.

Grup tiyelerine haliisinasyon Ve hezeyanlara yanit verirken yapilmamasi gerekenleri okumalari i¢in 5 dakika

zaman verilir ve yapilmamasi gereken tutumlar iizerinde grup tartismasi yapilir, grup tiyeleri konusmasi i¢in|

cesaretlendirilir.

Grup lideri paranoya kavramini ve psikozu olan kisi paranoya yasiyorsa nasil yaklasilacagi hakkindal

bilgilendirme yapar.

Grup tyelerinden gonillii iki kisiyle rol oynama calismasi yapilir. Bir kisi paranoya yasayan psikozu olan

kisiyi, digeri ona yaklasmaya destek olmaya c¢alisan kisiyi canlandirir. Grup iyelerinden yaklasimdal

kullanilacak teknikleri gostermeleri beklenir. Rol oynama sonrasinda tiyelere Kendilerini nasil hissettikleri

sorulur.

Grup lideri kisinin psikoza bagl iletisimi etkilenmisse, iletisim kurmak igin ve iletisimde zorluk
asandiginda yapilacaklar hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup tiyelerine psikoza bagh iletisim problemi yasayan kisilerde iletisim sirasinda yapilacak yanlg

tutumlarin neler olabilecegi sorulur, goniillii iiyeden baglayarak tiim {iyelerin konusmasi saglanir.

Grup lideri psikoz yasayan bireyin profesyonel yardima nasil yonlendirilecegi ve tesvik edilecegi,

profesyonel yardim almak istemezse neler yapilabilecegi hakkinda bilgi verir.

Grup ftyelerine, psikoz yasayan bireyde profesyonel yardim almanin nasil bir yarar saglayacagi sorulur,

goniillii iyeden baslayarak cevaplar alinir.

Grup lideri, psikoz yasayan bireyin gegmisteki kendi kendine yardim becerilerinin ve destek kaynaklarini

bilmenin kisiye yol gostermede etkisi hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup lyelerine psikoz yasayan bireyde destek kaynaklarinin tedavide nasil faydasi olabilecegi sorulur.

Diisiincelerini paylagsmasi icin cesaretlendirilir.

Grup iyelerine agir psikotik atak geciren bireyde ne gibi belirtiler goriilebilecegi sorulur, cevaplar tahtaya

lyazilir.

Grup lideri, agir psikotik atak belirtilerini, bu bireye yaklagirken alinmasi gereken giivenlik 6nlemlerini,

yardim arama siirecinde bireye nasil yaklasilacagi hakkinda bilgilendirme yapar. Grup iiyelerinin verdigi

cevaplar dogrultusunda konuyla baglantili cevaplar verenlere olumlu pekistire¢ verilir, yanls bilinenler

diizeltilir.

Grup iyelerine, psikotik dénemde olan ve agresif davraniglar sergileyen, psikoz yasayan biriyle
asadiginizda ya da karsilastiginda kendilerini korumak igin alacaklar1 giivenlik énlemleri sorulur.

Grup lideri, agir psikoz yasayan kisi agresif davranmaya baslarsa nasil yaklasilacagi hakkinda bilgi verir.

Grup lideri, agir psikoz yasayan kisinin intihar riski varsa dikkat edilecekler hakkinda bilgi verir.

Grup lideri psikoz yasayan bireye yardimci olan kisinin, kendi kendine yardim stratejilerini kullanmasinin

6nemi hakkinda bilgi verir.

Grup tiyelerine, ailesinde ve cevresinde ruhsal hastaligi olan kisilerin yasayabilecegi giicliiklerin neler

olabilecegi ve kendilerini desteklemek igin neler yapabilecekleri sorulur, verilen cevaplar iizerine tartigilir.
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Grup lideri, ‘Biz, siz, onlar’ belgeselinden kisa bir boliim izletir ve grup tyelerinin belgesel hakkindaki

diistincelerini sorar. Grup iiyelerinin verdigi cevaplar dogrultusunda konuyla baglantili cevaplar verenlere

olumlu pekistireg verilir, yanlis bilinenler diizeltilir.

Grup iiyelerine konu ile ilgili sorular1 olup olmadigy, tekrar edilmesini istedikleri yer olup olmadig: sorulur.

4.0turumun 6zetlenmesi

Grup lideri, gruba oturumu 6zetlemek igin goniillii bir {iye olup olmadigimi sorar. Eger varsa bu iiyeden

oturumu 6zetlemesini ister.

Goniillii bir iye yoksa lider 6zetleme yapmasi i¢in iiyelerden birini kendisi seger.

Grup lideri konu ile ilgili sorular varsa cevaplandirir sonraki oturum konusunu grup iiyeleriyle paylasir.

5.0TURUM-ALKOL, MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA iLK YARDIM

AMAC ve HEDEFLER

1.Amac: Bagimlilik kavramimin tanimini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Bagimlilik kavraminin genel bir tanimi yapar.

2. Amag¢: Madde bagimlilig: tiirleri ve madde bagimliligini neden oldugu durumlar1 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1. Madde bagimlilig: tiirlerini sGyler.

Hedef 2: Madde bagimliliginin yol a¢tig1 durumlari ifade eder.

3.Amac¢: Madde bagimmlilig1 olan kisiyle etkili iletisim kurmak ve destek olmak igin nasil yaklasilacagini

0grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Madde bagimliligi olan kisiyle etkili iletisim kurmanin 6nemini ifade eder.

Hedef 2: Madde bagimliligi olan kisiye destek olmak i¢in nasil yaklagilacagim ifade eder.

Hedef 3: Grup tartismasinda madde bagimlilig1 olan bireyle iletisimde yasadigi giigliikleri paylagir.

4.Amag: Kisi madde kullanimimi degistirmek istemiyorsa nasil davranilacagini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Madde kullanimi davranigini degistirmek istemeyen bireye nasil yaklagilacagini ifade eder.

5.Amag¢: Madde bagimhiligi olan bireye profesyonel yardima ve diger destek kaynaklarina yonlendirmeyi

0grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Madde bagimliligi olan bireye profesyonel yardim segeneklerini soyler.

Hedef 2: Madde bagimlilig1 olan bireyi diger destek kaynaklarina yonlendirmenin 6nemini ifade eder.

Hedef 3: Madde bagimliligi olan bireye profesyonel yardim ve diger destek kaynaklarma yonlendirmenin

6nemini ifade eder.

6.Amac: Birey kullandig: ilag ya da maddenin etkisindeyse veya ila¢/madde bireye zarar verdiyse, nasil
aklagimda bulunacaklarini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Birey kullandig1 ilag ya da maddenin etkisindeyse veya ilag/madde bireye zarar verdiyse nasil
aklasacagini soyler.

Hedef 2: Birey kullandig1 ilag ya da maddenin etkisindeyse veya ilag/madde bireye zarar verdiyse

yapilacaklarin 6nemini ifade eder.

7.Amac: Kiside madde ya da ila¢ kullanimina bagli gelisen acil miidahale gerektiren uyari isaretlerini ve

ilkyardim miidahalelerini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Grup tartismasinda, kisinin madde ya da ila¢ kullanimma baglh gelisen acil miidahale gerektiren

uyart isaretlerini soyler.

Hedef 2: Kisinin madde ya da ila¢ kullanimina bagli gelisen acil miidahale gerektiren uyari isaretlerine

yapilacak ilk yardim miidahalelerini ifade eder.

8.Amag: Kisi madde ya da ilag kullanimina bagl biling kayb1 yasadiysa yapilacak ilk yardim uygulamalarini

0grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Kisi madde ya da ilag kullanimina bagli biling kayb1 yasadiysa yapilacak ilk yardim uygulamalarini

soyler.

9.Amag¢: Madde kullanimma bagli olarak bireylerde gelisebilen ya da artabilen psikolojik semptomlari

0grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Madde kullanimina baglh olarak bireylerde gelisebilen ya da artabilen psikolojik semptomlarisdyler.

10. Amac: Kisi madde kullanimina bagh saldirgan davranis gelisirse yapilacaklar1 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Madde kullanimina baglh saldirgan davranis gelisen kiside yapilacaklari ifade eder.

11.Amag: Problemli alkol kullaniminin tanimini ve hangi olumsuz durumlara yol agtigin1 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Problemli alkol kullaniminin ne oldugunu sdyler.

Hedef 2: Problemli alkol kullaniminin yol actigi olumsuz durumlari ifade eder.

12.Amag: Problemli alkol kullanim tiirlerini 6grenmelerini saglamak.
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Hedef 1: Problemli alkol kullanim tiirlerini sGyler.

13.Amac: Alkol bagimlilig1 olan bireye nasil yaklasilacagini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Alkol bagimlilig1 olan bireye yaklasimda uygulanacak basamaklar ifade eder.

14.Amac: Alkol bagimliligi olan bireyin alkol alma davramisimi degistirmek igin yapilabilecekleri

farketmelerini saglamak.

Hedef 1: Grup tartismasinda, alkol bagimliligi olan bireyin alkol davramisimi degistirmek igin neler

yapilabilecegini ifade eder.

15.Amac¢: Alkol bagimlihigi olan bireyin profesyonel yardima yonlendirilecegi durumlari 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Alkol bagimlilig1 olan bireyin profesyonel yardim almasi gereken durumlar farkeder.

Hedef 2: Alkol bagimlilig1 olan bireyin profesyonel yardim almasi gereken durumlara 6rnek verir.

16.Amac: Alkol bagimliligi olan birey profesyonel yardim almak istemediginde yapilacaklar1 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Alkol bagimlilig: olan birey, profesyonel yardim almak istemediginde yapilacaklari ifade eder.

17.Amag: Alkol zehirlenmesi (intoksikasyonu) ve alkol yoksunlugu kavramini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Alkol zehirlenmesi (intoksikasyonu) ve alkol yoksunlugu kavraminin ne oldugunu ifade eder.

18.Amag: Alkol zehirlenmesi (intoksikasyonu) ve alkol yoksunlugunda yapilacaklari 6grenmelerini

saglamak.

Hedef 1: Alkol zehirlenmesi (intoksikasyonu) ve alkol yoksunlugunda yapilacaklari ifade eder.

Hedef 2: Alkol zehirlenmesi (intoksikasyonu) ve alkol yoksunlugunda yapilacaklari rol oynama ¢aligmasindaj

uygular.

19.Amac: Alkol alan birey agresif tutumlar sergiler ve saldirganlasirsa, tibbi acil yardim miidahalesi i¢in|
apilacaklari 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Alkol alan kisi agresiflesir ve saldirganlagirsa, tibbi acil yardim miidahalesi i¢in yapilacaklar: ifade

eder.

20.Amag: Alkolle iliskili acil tibbi yardim isaretlerini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Alkolle iligkili tibbi yardim isaretlerini sdyler.

Hedef 2: Alkolle iligkili tibbi yardim isaretlerinin 6nemini ifade eder.

YONTEM

1.Anlatim (Powerpoint sunumu)

2.S0ru cevap

3.Deneyimlerin paylagilmasi

4.Grup tartigsmasi

5.Pekistire¢ verme

6. Vidyo gésterimi

7.0zetleme

SUREC VE iCERIK

Bir 6nceki oturumun ézetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Lider grup iiyelerinden ilk oturum ile ilgili geri bildirim vermelerini ister.

Geri bildirim vermek isteyenlerin paylasimlari degerlendirilir, gelen sorular net olarak cevaplanir, katkilarn

olumlu pekistire¢ verilerek desteklenir.

2. Grup iiyelerinin duygu-durumlarimin paylasiimasi

Grup lideri, iiyelere gectigimiz bir haftanin nasil gectigini, kendilerini nasil hissettiklerini sorar.

Grup lideri goniillii iiyeden baglayarak cevaplari alir.

3.0turum konusunun paylasilmasi

Grup lideri, bu oturumda iizerinde konusulacak konular1 genel bagliklariyla ifade eder.

Grup iiyelerine ‘bagimlilik’ kavramimin ne anlama geldigi sorulur.

Goniillii tiyelerin verdigi cevaplar degerlendirilir, yanlig bilinenler diizeltilir.

Grup lideri bagimlilik kavramimin genel bir tanimini yapar.

Grup iyelerine bagimlilik yapici madde tiirleri ve bagimliligin neden olabilecegi durumlarin neler oldugu

sorulur. Goniillii iiyeden baglayarak cevaplar alinir, dogru bilinenler pekistire¢ verilerek desteklenir yanlis

bilinenler grup lideri tarafindan diizeltilir.

Grup lideri bagimlilik yapici madde tiirleri ve madde bagimliligmin yol agtigi durumlar hakkinda

bilgilendirme yapar.
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Grup tiyelerine yasamlarinda madde bagimliligi olan bir bireyle karsilasip karsilasmadiklari, boyle bin

deneyimi olan grup iiyelerine de madde bagimlilig1 olan bireyle iletisim kurarken yasadiklar1 giigliikler

sorulur, diger grup tiyelerine de madde bagimliligi olan bireyle iletisimde yasanabilecek giigliiklerin neler

olabilecegi sorulur, diisiincelerini paylasmasi i¢in cesaretlendirilir.

Grup lideri, madde bagimliligi olan kisiyle etkili iletisim kurma (kisi madde kullanimini degistirmek]

istemiyorsa), profesyonel yardim ve diger destek kaynaklarma yonlendirme,  profesyonel yardim

istemediginde nasil yaklasilacagi hakkinda bilgi verir.

Grup iyelerine madde bagimliligi olan bireyi profesyonel yardima ve diger destek kaynaklarina
Onlendirmenin énemi sorulur ve grup iiyelerinin konu hakkinda tartigmasi saglanir.

Grup lideri, kisinin kullandig1 ilag ya da maddenin etkisindeyse nasil yaklagilacagi hakkinda hakkinda bilgi

IVErir.

Grup liyelerine madde ya da ila¢ kullanimina bagl gelisebilecek acil miidahale gerektiren uyar: isaretlerinin|

neler olabilecegi ve ilkyardim miidahalesi olarak ne yapilabilecegi sorulur.

Grup lideri, madde ya da ilag kullanimina bagh gelisen acil miidahale gerektiren uyar isaretleri ve yapilacak|

ilk yardim miidahalesi hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup tyelerine, madde ya da ilag kullanimina bagli biling kaybi yasayan kisiye yapilacak ilk yardim|

uygulamalarinin ne olabilecegi sorulur, goniillii tiyeden baglayarak cevaplar alinir.

Grup lideri, madde ya da ilag kullanimina bagli biling kaybi yasayan kisiye yapilacak ilk yardim|

uygulamalar1 hakkinda bilgilendirme yapar. Madde ya da ila¢ kullamimina bagl biling kaybi yasayan,

kardiyak ve solunum fonksiyonlarinda bozulma olusmus, kisiye uygulanacak temel yasam destegi

lbasamaklar1 gosteren bir video izletilir.

Grup tiyelerine kiside madde kullanimina bagl gelisebilecek ya da artabilecek psikolojik reaksiyonlarin neler|

olabilecegi sorulur.

Grup lideri, kiside madde kullanimina bagli gelisebilecek ya da artabilecek psikolojik reaksiyonlar (intihari

diisiiniiyorsa ya da saldirgan davraniglar varsa) hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup lideri iiyelere sorular1 olup olmadiginmi sorar, gelen sorular varsa cevaplanir, uygun katkilar desteklenir.

Grup tiyelerine problemli alkol kullanimmin ne oldugu ve yol agabilecedi durumlar1 sorar, goniillii tiyeden|

baglayarak cevaplari alir. Yanlis bilinenler dizeltilir.

Grup lideri problemli alkol kullanimini kavramini, tiirlerini ve yol agtigi olumsuz durumlar hakkinda bilgi

IVErir.

Grup tiyelerine alkol bagimlihigi olan birine yaklasimda nelere dikkat edilebilecegi sorulur, géniillii {iyeden|

baslayarak cevaplanir.

Grup lideri alkol bagimlilig1 olan bireye yaklagimda uygulanacak basamaklar1 anlatir.

Grup tiyelerine; alkol bagimliligi olan bireyin alkol alma davranisim1 degistirmek i¢in yapilabileceklerin neler|

olabilecegi sorulur, {iyelerden gelen cevaplar alinir.

Grup lideri, alkol bagimlilig1 olan bireyin alkol alma davranisin1 degistirmek i¢in yapilabilecekler hakkinda

bilgi verir.

Grup tiyelerinden; alkol bagimlilig1 olan bireyin profesyonel yardima yonlendirilecegi durumlarla ilgili 6rnek|

\vermeleri istenir.

Grup lideri, alkol bagimligi olan bireyin profesyonel yardima yonlendirilecegi durumlar ve profesyonel

yardim almak istemedigi durumlarda yapilacaklar hakkinda bilgi verir.

Grup iiyelerine; ‘alkol zehirlenmesi’ ve ‘alkol yoksunlugu’ kavramlar1 hakkinda bildikleri sorulur.

Grup lideri alkol zehirlenmesi ve alkol yoksunlugu kavram: ve bu durumda yapilacaklar hakkinda

bilgilendirme yapar.

Grup tiyelerinden, goniillii iyeler, rol oynama calismasinda alkol zehirlenmesi olan bireyde uygulanacak ilk
ardim basamaklarini uygular.

Grup lideri; alkol alan kisi agresiflesir ve saldirganlagirsa, tibbi acil yardim gerekirse yapilacaklar hakkinda

bilgi verir.

Grup iiyelerine alkolle iligkili tibbi yardim isaretlerinin neler olabilecegi sorulur.

Grup lideri, alkolle iliskili tibbi yardim isaretleri hakkinda bilgi verir.

4. Oturumun 6zetlenmesi

Grup lideri, gruba oturumu 6zetlemek i¢in goniillii bir {iye olup olmadigimi sorar. Eger varsa bu iiyeden|

oturumu 6zetlemesini ister.

Goniillii bir iye yoksa lider 6zetleme yapmasi i¢in iiyelerden birini kendisi seger.
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Grup lideri konu ile ilgili sorular varsa cevaplandirir sonraki oturum konusunu grup iiyeleriyle paylasir.

5. Ev ddevi verilmesi

Grup lideri grup iiyelerinden Tiirkiye’de alkol ve madde bagimliligina yonelik var olan kurulus ve dernekleri
arastirmalarini ve yazmalarin ister.

Ev 6devini tiim liyelerin anlamasi saglanir.

Grup lideri, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup iiyelerini bilgilendirir.

6.0TURUM: BIiPOLAR BOZUKLUKTA iLK YARDIM VE RUH SAGLIGI iLK YARDIMI
EGITIMI’NIN DEGERLENDIRILMESI

AMAC ve HEDEFLER

1.Amac: Bipolar bozukluk kavramini ve dénemlerini 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Bipolar bozukluk kavraminin genel bir tanimim yapar.

Hedef 2: Bipolar bozuklukta goriilen donemlerin isimlerini séyler.

2.Amag: Bipolar bozuklugun sikligimi, olusum nedenlerini, manik ve depresif dénemde goriilen yaygin|
isaretleri 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Bipolar bozuklugun sikligini ve nedenlerini ifade eder.

Hedef 2: Bipolar bozuklukta (manik ve depresif donem) goriilen yaygin isaretleri soyler.

3.Amac: Depresif donemde olan bipolar bozukluk hastasina nasil yaklasacagini 6grenmelerini saglamak.
Hedef 1: Depresyon yasayan bireye yaklasimda uygulanacak basamaklari ifade eder.

4.Amac: Depresyon yasayan bireye destek olurken uygulanacak ilk yardim basamaklarini 6grenmelerini
saglamak.

Hedef 1: Depresyon yasayan bireye destek olurken izlenecek ilk yardim basamaklarini syler.
Hedef 2: Rol oynama ¢alismasinda depresyon yasayan bireye destek olurken izlenecek basamaklar1 ifade
eder.

5.Amag: Depresyon yasayan birine yardimci olmayan tutumlari ve uzman yardimi alinmasi gereken
durumlar1 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Grup tartismasinda depresif donemde olan birine yardimci olmayacak tutumlar: ifade eder.

Hedef 2: Depresif donemde olan bireyin uzman yardimi almasi gereken durumlari ifade eder.

6.Amac: Kisi profesyonel yardim almak istemiyorsa yapilacaklar1 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Profesyonel yardim almak istemeyen kisiye yapilacaklari ifade eder.

7.Amag: Depresif donemde intihar diigiincesi olan bireydeki isaretleri 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Intihar diisiincesi olan bireyde olabilecek isaretlerin &nemini ifade eder.

Hedef 2: Grup tartismasinda intihar disiincesi olan biriyle karsilasan bireyler, gézlemledikleri intihar
isaretlerini paylagir.

8.Amac: Intihar diisiincesi olan birine yaklagirken uygulanacak basamaklari §grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Intihar diisiincesi olan birine yaklagirken uygulanacak basamaklari sdyler.

Hedef 2: Rol oynama caligmasinda intihar diisiincesi olan bireyle konusurken bu basamaklar1 uygular.
9.Amag: Intihar egilimli kisinin durumunun aciliyetini nasil anlayacagini égrenmelerini saglamak.

Hedef 1: Intihar egilimli bireyin aciliyet durumunu belirten isaretleri ifade eder.

10.Amag: Intihar egilimi olan bireyi giivende tutmak igin yapilacaklar ve giivenlik planini dgrenmelerini
saglamak.

Hedef 1: Intihar egilimi olan bireyi giivende tutacak davranislar1 ve giivenlik planini ifade eder.

Hedef 2: Rol oynama ¢aligmasinda intihar egilimi olan bireyi giivende tutacak davraniglari uygular.
11.Amac: Profesyonel yardima, intihar egilimi olan bireyi hangi durumlarda profesyonel yardimal
lyonlendirilecegini dgrenmelerini saglamak.

Hedef 1: intihar egilimi olan bireyi hangi durumlarda profesyonel yardima yonlendirecegini séyler.
12.Amag: Intihar egilimi olan kisi intihar diisiincesini ya da planmni ailesinden ya da yakinlarindan|
gizlemenizi teklif ettiginde yapilacaklari grenmelerini saglamak.

Hedef 1: intihar egilimi olan kisi intihar diisiince ya da planini gizlemeyi teklif ettiginde yapilacaklar soyler.
13.Amag: Intihar egilimi olan kisi intihar girisiminde bulunduysa yapilacaklar1 grenmelerini saglamak.
Hedef 1: intihar egilimi olan kisi intihar girisiminde bulunduysa yapilacaklari séyler.

14.Ama¢: Manik donemdeki bireyde haliisinasyon ya da hezeyan varsa nasil yanit verilecegini ve
yapilmamasi gerekenleri 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Grup tartismasinda, manik dénemdeki bireyde varolan haliisinasyon ve hezeyanlara yanit verirken
dikkat edilecekleri soyler.
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Hedef 2: Manik dénemdeki bireyde varolan haliisinasyon ve hezeyanlara yanit verirken yapilmamasi
gerekenlerin onemini farkeder.

15.Amac: Kisi paranoya yasiyorsa yapilacaklar1 6grenmelerini saglamak.

Hedef 1: Paranoya yasayan bireyde yapilacaklari soyler.

16. Amag: Kisinin iletisimi etkilenmisse, iletisim kurmada zorluk yasaniyorsa yapilacaklari dgrenmelerini
saglamak.

Hedef 1: letisimi etkilenen, iletisim kurmada zorluk yasanan bireyle iletisim sirasinda dikkat edilecekleri
ifade eder.

17. Amac: Manik donemdeki birey agresif davranmaya bagslarsa nasil yaklasilacagini dgrenmelerini
saglamak.

Hedef 1: Manik donemdeki birey agresiflesirse nasil yaklasilacagini ifade eder.

18.Amac: Kisiyi profesyonel yardim almaya nasil yonlendirecedini ve tesvik edecegini &grenmelerini
saglamak.

Hedef 1: Kisiyi profesyonel yardima yonlendirme ve tesvik etme basamaklarim ifade eder.

YONTEM

1. Anlatim (Powerpoint sunumu)

2. Soru-cevap

3.Deneyimlerin paylagilmasi

4.Rol oynama

5.Grup tartismasi

6.Pekistire¢ verme

7.0zetleme

SUREC VE iCERIK

1.Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Lider grup iiyelerinden ilk oturum ile ilgili geri bildirim vermelerini ister.

Geri bildirim vermek isteyenlerin paylasimlari degerlendirilir, gelen sorular net olarak cevaplanir, katkilar
olumlu pekistireg verilerek desteklenir.

2. Grup iiyelerinin duygu-durumlarinin paylasiimasi

Grup lideri, iiyelere gegtigimiz bir haftanin nasil gegtigini, kendilerini nasil hissettiklerini sorar.
Grup lideri goniillii iyeden baslayarak cevaplar alir.

3. Ev ddevlerinin degerlendirilmesi

Grup lideri tarafindan, dordiincii oturumda verilen Tiirkiye’de alkol ve madde bagimliligina yonelik var olan
kurulus ve derneklerin listesi ile ilgili ddevi kontrol eder.

Uyelerden gelen sorular varsa cevaplanir.

Uyelerin ev édevi yapma ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylasmas1 istenir.
Paylasgima goniillii iiyeden baslanir ancak goniillii olan yoksa lider iiyelerden birini seger ve duygu ve
diistincelerini paylagmasin ister.

4.0turum konusunun paylasilmasi

Grup lideri, bu oturumda iizerinde konusulacak konular1 genel bagliklariyla ifade eder.
Grup iyelerine ‘Bipolar Bozukluk’ kavraminin ne anlama geldigi sorulur.

Goniilli dyelerin verdigi cevaplar degerlendirilir, yanhsg bilinenler diizeltilir.

Grup lideri ‘Bipolar Bozukluk’ Kavramimm genel bir tanimin1 yapar ve Bipolar Bozukluk’ta goriilen
donemlerin isimlerini soyler.
Grup tyelerine Bipolar Bozuklugun yaygmlik ve olusum nedenleri sorulur, goniillii iiyeden baglayarak
cevaplar alinir.
Grup lideri, Bipolar bozuklugun sikligi, olusum nedenleri, manik ve depresif donemde goriilen yaygm
isaretler hakkinda bilgilendirme yapar.
Grup iyelerine depresif donemde olan Bipolar Bozukluk hastasina nasil yaklasilacagi sorulur, yanlig
bilinenler diizeltilir, dogru bilinenlere pekistirec verilir.
Grup lideri depresyon yasayan bireye uygulanacak ilk yardim basamaklarmi grup iyeleriyle paylasir ve 10
dk bu basamaklar1 6grenmesi i¢in zaman taninir.
Rol oynama ¢alismasinda iiyelerden biri depresif donemde olan Bipolar Bozukluk Hastas1 roliine girer, digen
iiye Ogretilen ilk yardim basamaklariyla destek olmaya c¢alisir. Rol oynama calismasi sonunda rol alan
liiyelerin ve izleyen iiyelerin duygu ve disiincelerini paylagsmasi istenir.
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EK-11. (devam) Ruh Saghig1 ilk Yardimi Egitimi Oturumlari

Grup tyelerine ¢evresinde depresyon yasayan bireylere yapilan hatali tutumlar olup olmadigi ve nelern
yapilmasi gerektigi sorulur, grubun diisiincelerini paylasmasi istenir.

Grup lideri profesyonel yardim almak istemeyen bireye yaklasimda yapilacaklar hakkinda bilgi verir.

Grup tlyelerine; intihar diisiincesi olan depresyondaki bireyde ne gibi isaretler olabilecegi sorulur, goniillij
iiyeden baslayarak cevaplar alinir.

Grup lideri intihar disiincesi olan depresif donemdeki bireyde olabilecek isaretler ve intihar diisiincesi olan
birine yaklasirken uygulanacak basamaklar hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup tiyelerine intihar diisiincesi olan bireyin aciliyet durumunu belirten isaretlerin neler olabilecegi ve daha
once boyle bir durumla karsilasip karsilagmadiklari sorulur, iyeler deneyimlerini paylasmasi igin
cesaretlendirilir. Rol oynama caligmasinda ve intihar diisiincesi olan birine yaklasirken uygulanacak
basamaklar1 ifade eder.

Grup lideri intihar diistincesi olan bireyin aciliyet durumunu belirten isaretler ve bireyi giivende tutmak igin|
uygulanacak giivenlik plani hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup iyelerine, intihar diistincesi olan birey intihar diistincesini ya da planini ailesinden ya da yakinlarindan|
gizlemenizi teklif ettiginde yapilacaklarm neler olabilecegi sorulur, goniillii {iyeden baslayarak cevaplar
alinir.

Grup lideri, intihar diistincesi olan birey intihar diisiincesini ya da planimi ailesinden ya da yakinlarindan|
gizlemenizi teklif ettiginde ve intihar girisiminde bulunduysa yapilacaklar hakkinda bilgilendirme yapar.
Grup tiyelerine manik donemdeki bireyde haliisinasyon ya da hezeyan varsa nasil yanit verilecegi sorulur,
deneyimleri varsa paylasmasi igin cesaretlendirilir.

Grup lideri, manik donemdeki bireyde haliisinasyon ya da hezeyan varsa nasil yanit verilecegi, yapilmamasi
gerekenler ve paranoya yasayan bireye yapilacaklar hakkinda bilgilendirme yapar.

Grup tyelerine; hasta bireyin iletisimi etkilenmisse, iletisim kurmada zorluk yasaniyorsa yapilacaklar sorulur,
iiyelerden gelen cevaplar alinir.

Grup lideri iletisimi etkilenen ve iletisim kurmada zorluk yasanan hasta bireye iletisim sirasinda dikkat
edilecekler hakkinda bilgilendirir.

Grup liyelerine Manik dénemdeki birey agresif davranmaya baslarsa nasil yaklasilacagi sorulur, deneyimleri
\varsa paylasmalar1 i¢in cesaretlendirilir.

Grup lideri, Manik donemdeki birey agresif davranmaya basladiginda nasil yaklagilacagi, profesyonel yardim
almaya nasil yonlendirecegi ve tesvik edilecegi hakkinda bilgilendirme yapar.

4. Oturumun ozetlenmesi

Grup lideri, gruba oturumu 6zetlemek i¢in goniillii bir {iye olup olmadigimi sorar. Eger varsa bu iiyeden|
oturumu 6zetlemesini ister.

Goniillii bir iye yoksa lider 6zetleme yapmasi i¢in iiyelerden birini kendisi seger.

Grup lideri konu ile ilgili sorular varsa cevaplandirir sonraki oturum konusunu grup iiyeleriyle paylagir.

Grup tiyelerine intihar diistincesi olan bireyin aciliyet durumunu belirten isaretlerin neler olabilecegi ve daha
once boyle bir durumla karsilasip karsilasmadiklari sorulur, iyeler deneyimlerini paylasmasi igin
cesaretlendirilir. Rol oynama caligmasinda ve intihar diisiincesi olan birine yaklasirken uygulanacak
lbasamaklar1 ifade eder.

Bu oturumun son oturum oldugu iiyelere hatirlatilir.

Uyeler, uzun bir egitim programimni tamamladiklari i¢in tebrik edilir.
Ruhsal ilk Yardim egitim programi igerigindeki bes oturumun ana basliklar1 ve islenen konulardan kisacal
bahsedilir.

Grup iiyelerinin her birine islenen konularla ilgili bazi sorular sorulur.

Uyelere, ruhsal ilk yardim program siireci ve programin kazandirdiklar: sorulur.
Goniilli tiyeden baglayarak ‘Bu siire¢ benim igin... gegti.” ‘Bu siire¢ bana... katti.” Seklinde iiyelerin|
cevaplar1 alinir.
Karsilikli paylagimlardan sonra iiyeler, grubu sabir ve dzveriyle sonuna kadar yiiriittiikleri i¢in tekrar tebrik
edilir ve alkiglanir.

Grup tyelerini, RHIO (Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi) ve RSOO (Ruh Saghg Okuryazarligi
Olcegi) doldurmasi saglanir.
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