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VIIL. OZET

“OGRETMEN ADAYLARINDA OGRENCi RUH SAGLIGI
OKURYAZARLIGI OLCEGIi” GELIiSTIRME CALISMASI

Amac: Ogretmenlerin 6grenci ruh saghg okuryazarhigi; égrencilerin iyi ruh
sagliginm1 saglamasi, ruhsal bozukluklarini tanimasi, yonetmesi ve dogru bilgi
kaynaklarina ulasabilmesi agisindan mezuniyet Oncesi kazanilmasi gereken bir
beceridir. Arastirmamizda Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saglhigi Okuryazarhig
Olgegi (ORSO-OA) gelistirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu metodolojik calisma 2019°da Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Egitim Fakiiltesi 4.sinif 6grencilerinde yiirlitiilmistlir. Evrenin tamamina (559)
ulagilmasi hedeflenmis, 510 (%91,2) Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Veri
toplamada arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ve 90 maddelik madde
havuzundan uzman goriisii ile 50 maddeye diisiiriilen 5°1i Likert tipinde ORSO-OA
kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde; tanimlayici istatistikler, kapsam gecerlilik
indeksi, madde, temel bilesenler, agimlayici faktor analizleri, Cronbach Alfa
katsayisi, yartya bolme yontemi, Tukey’s test of additivity, Hotelling’s T-Squared,
Interclass Correlation Coefficient, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney-U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilmis, p<0,05 6nemli kabul edilmistir.

Bulgular: Ogretmen adaylarmin %59,4’ii kadm olup, %68,6’smin anne
egitimi, %46,3’linlin baba egitimi okuryazar degil/okuryazar/ilkokul mezunudur.
%6,5’inin kendisinde ve %13,3’ilinlin yakin ¢evresinde doktor tanili ruhsal hastalik
bulunmaktadir. Madde elemesi analizleriyle 30 maddeye indirilen ORSO-OA’nin
KMO:0,913, Bartlett Kiiresellik Testi p<0,001°’dir. Olgek 7 faktdrden olusmus
aciklanan toplam varyans %62,07°dir. Faktorl “Ruh Sagligi Bozukluklarimi
Tanima”, Faktor2 “Pozitif Ruh Sagligini Gelistirme ve Siirdiirme”, Faktor3 “Yasal
Durumlar1 Yonetme”, Faktor4 “Sosyal Sorunlari Yonetme”, Faktor5 “Zararh
Aligkanliklar1 Fark Etme”, Faktor6 “Profesyonel Yardim”, Faktor7 “Ruh Saghigi ile
Ilgili Dogru Bilgiye Ulasma” olarak adlandirilmistir. Cronbach Alfa katsayisi 0,908,
Guttman Split-Half katsayis1 0,816, Spearman—Brown katsayis1 0,827°dir. Olgek
puan1 toplanabilir 6zellikte degildir ve 6lgmek istenilen ozelligi 6lgen, giiclii ve
homojen bir dlcektir (p<0,001). Olgcek maddelerinin siralanma sekli ve birbirleriyle
uyumu uygundur (p<0,001). Faktorl-2-6-7 puanlar1 kadinlarda, Faktorl-2-4-5-6-7
puanlart sinif 6gretmenligi bolimiinde okuyanlarda, Faktor5 puani baba egitimi
ortaokul/lise/liniversite ve iizeri olanlarda, Faktor6 puani ise ruhsal hastalik tanisi
olmayanlarda daha yiiksektir (p<0,05).

Sonuc: ORSO-OA 6gretmen adaylarmin dgrenci ruh saghg okuryazarhigs
diizeylerinin degerlendirilmesinde gegerli ve glivenilir bir ara¢ olup, O0gretmen
adaylarinin 6grenci ruh saghigi okuryazarligir diizeyini 7 alanda 6lgmekte, toplam
puani bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi Okuryazarligi, Ogretmen adayi, Ogrenci,
Olcek, Gecerlilik-Giivenilirlik.



IX. ABSTRACT

“STUDENT MENTAL HEALTH LITERACY SCALE FOR
TEACHER CANDIDATES” DEVELOPMENT RESEARCH

Aim: Student mental health literacy of teachers is a skill that should be
gained before graduation in order to provide students with good mental health, to
recognize and manage their mental disorders and to access correct information
sources. In our study, it was aimed to develop the Student Mental Health Literacy
Scale among Teacher Candidates (ORSO-OA).

Methods: This methodological study was carried out with 4th grade students
of Hatay Mustafa Kemal University Education Faculty in 2019. The total population
(559) was targeted and 510 (91.2%) students were included in the study. In the data
collection, 5-point Likert-type ORSO-OA which was reduced to 50 items from the
pool of 90 items by the expert opinion and the questionnaire form which were
created by the researchers was used. In statistical analysis; descriptive statistics,
content validity index, item, principal components, exploratory factor analysis,
Cronbach Alpha coefficient, bisection method, Tukey's test of additivity, Hotelling's
T-Squared, Interclass Correlation Coefficient, Kolmogorov-Smirnov, Mann
Whitney-U and Kruskal-Wallis tests were used, p<0,05 was considered significant.

Results: 59.4% of teacher candidates are women, 68.6% of their mother’s
and 46.3% of their father’ education levels are illiterate/literate/primary school
graduates. 6.5% of themselves and 13.3% of their families had the psychiatric illness
diagnosed by the doctor. The KMO of ORSO-OA which was reduced to 30 items by
item elimination analysis is 0.913, Bartlett Sphericity Test was p<0.001. The scale's
total variance, consisting of 7 factors, was 62.07%. Factorl “Recognizing Mental
Health Disorders”, Factor2 “Developing and Maintaining Positive Mental Health”,
Factor3 “Managing Legal Situations”, Factor4 “Managing Social Problems”, Factor5
“Noticing Harmful Habits”, Factor6 “Professional Help”, Factor7 “Mental Health”
Reaching the Right Information About ”. Cronbach Alpha coefficient was 0,908,
Guttman Split-Half coefficient was 0,816, Spearman—Brown coefficient was 0,827.
The scale score was not summable and it was a strong and homogeneous scale that
measures the desired feature (p<0.001). The ordering of the scale items and their
compatibility with each other is appropriate (p<0.001). Factorl-2-6-7 scores in
women, Factorl-2-4-5-6-7 scores in those who are classroom teachers, Factor5 score
in the father education which secondary school/high school/university and above,
Factor6 score in those who had no mental illness was higher (p<0.05).

Conclusion: ORSO-OA is a valid and reliable tool for evaluating student
mental health literacy levels of teacher candidates. It measures the student mental
health literacy level of teacher candidates in 7 factors and does not have a total score.

Key words: Mental Health Literacy, Teacher Candidate, Student, Scale,
Validity-Reliability.



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghig “bedensel, ruhsal ve sosyal iyi olma
hali” olarak tanimlamaktadir. Gelismekte olan iilkeler bedensel saglik {iizerine
yogunlasirken, refah seviyesi arttikga ruhsal agidan iyi olma haline yonelik 6nem de
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ruh sagligi; bireyin kendi potansiyelini
gerceklestirdigi, stres faktorleriyle basa ¢ikabildigi, topluma verimli bir sekilde
katkida bulunabildigi iyi olma halidir. Ruh sagligi sadece ruhsal bozukluklarinin

olmamasi durumu degil, ruhsal olarak iyi olma hali olarak ele alinmalidir (1).

Saglik okuryazarligi, “insanlarin yagamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda fikir sahibi olmak ve karar verebilmek, sagliklarini korumak, siirdiirmek
ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek icin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina
ulasabilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilama ve anlama
konularindaki istekleri ve kapasiteleri” seklinde tanimlanmaktadir (2). Ruh sagligi
okuryazarligr (RSO) ise saglik okuryazarliginin bir dali olup, yeni yayginlagsan bir
boyutudur. Ruh saghg okuryazarligi ilk defa Jorm tarafindan 1997 yilinda “Ruh
saglig1 bozukluklarini tanima, yonetme ve dnlemeye yonelik bilgi ve inang” olarak
agtklanmigtir (3). Ruh sagligi okuryazarligi saglik okuryazarligi ile paralel bir
ilerleme gosterir. Ruh saghigr okuryazarligi seviyesi insanlarin ruhsal durumu

tizerinde etkili bir role sahiptir (4).

Son zamanlarda diinya ¢apinda ruhsal hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin %13,4
oldugu tahmin edilmekte, Klinik alt diizeyde belirtilere sahip ¢ocuk ve ergenlerin daha
fazla sayida oldugu kabul edilmektedir (5).

UNICEF’in 2009’da yiiriittigii bir arastirmada bes g¢ocuktan birinin ruh
saglhigr agisindan yardima ihtiya¢c duydugu goriilmistiir (6). Cocuklarin ruh sagligi
acisindan yardima ihtiya¢ duyma sebepleri arasinda sosyoekonomik statii, aile yapisi,
damgalanma, ihtiyaglar ve saglanan servisler arasindaki uyumsuzluk gibi sebepler
yer alir (7,8).



Tiirkiye Ruh Sagligr Profili Caligmasi’na gore Tiirkiye’de niifusun %18’
hayatlar1 boyunca en az bir kez ruh hastaligi1 tanist almis olup, ¢ocukluk ve ergenlik

doneminde tani alan davranis bozuklugu sikligi ise %11°dir (9).

Tiirkiye Hastalik Yikii Calismasi da bu ¢alismayla paralellik gosteren
sonuglar bildirmistir. Ulke ¢apinda hastalik yiikii detayli olarak incelenip klinik
olarak kategorize edildiginde, kalp ve damar hastaliklarindan sonra %19 ile ikinci
sirada ruh hastaliklarinin geldigi gdze carpmaktadir. Oziirliiliikle Kaybedilen Yasam
Yillari’na (YLD) gore incelendiginde, en sik YLD’ye neden olan tani kategorilerinde
birinci sirada ruhsal bozukluklarin bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Cinsiyete gore
YLD sebepleri degerlendirildiginde, ilk yirmi sebep arasinda erkeklerde bes ruh
hastaligi tanisinin, kadinlarda ise dort ruh hastaligi tanisinin - bulundugu

gozlenmektedir (10).

Diinya Saghk Orgiitii’niin yiiriittiigii Mental Health Atlas Proje’sinin
2017°deki giincellenmis halinde, depresyon ve anksiyete gibi yaygin ruh
hastaliklarinin tedavisinde harcanan biitcenin 4 kati kadarinin, saglikli is giiciiyle geri
kazanilabilecegi belirtilmistir. 2016-2030 yillar1 arasinda 36 iilkede tedavi
maliyetlerini ve saglik sonuglarimi hesaplayan bir analize goére, ruh hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinin yapilmamasi her yil 1 trilyon ABD (Amerika Birlesik Devletleri)

dolar1 kiiresel ekonomik kayipla sonuglanmaktadir (11).

Ruh hastaliklarinin birgogu ¢ocukluk veya ergenlikte baslamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore ruh hastaliklarmin yaris1 14 yasindan itibaren baslangig
gdstermekte, bunlarin birgogu da tespit ve tedavi edilememektedir. Yine DSO’ye
gore 15-19 yas grubundaki 6liim nedenleri siralamasinda intihar {i¢iincli sirada yer

almaktadir (12).

Cocuklarda ruhsal bozukluklar1 fark etme ve ruh sagligmi destekleme
firsatlar1 ¢ogu zaman aile hekimlerine ve hastanelere bagvuru ile sinirli kalmaktadir
(13). Oysa egitim alaninda yer alan 6gretmenler haftada yaklasik 30 saat ders ile her
Ogrenciyle dogrudan temas kurarak onlar1 anlama firsatt bulmaktadir. Cocuklar ve

ergenlerin en ¢ok zaman gecirdikleri yer olan okullarin bir gorevi de ¢ocuk ve



ergenlerin ruhsal gelisimlerini desteklemektir (14). Bu nedenle &gretmenler

toplumun ruh saglig1 gelisiminde 6nemli rol iistlenmektedir (15).

Milli Egitim Istatistikleri 2017-2018’e gore ilkokul diizeyinde okullu olma
orant %91,5, ortaokul diizeyinde %94,5, ortadgretim diizeyinde ise %83,6 olarak
belirtilmistir (16). Okullar 6grencilerin oldukga fazla vakit gegirdikleri, benliklerinin
gelismesini ve ruhsal iyi olma halini etkilemede biiyiik role sahip kurumlardir.
Okulda yoneticiler, rehberlik 6gretmenleri ve diger 6gretmenler d6grencilerle temas
eden essiz bir konuma sahiptir (13). Okullara kayitli olan gocuk ve gen¢ 6grenciler
arasinda ruh saglig1 bozuklugu olan 6grencilerin oldugu bilinmektedir. Buna ragmen,
birgok Ogretmen adayr mesleki hayatlart i¢in Kkendileriyle, gorevleriyle ve
ogrencilerle ilgili endise duyduklarini ifade etmistir. Bu kaygiyr azaltmanin yolu

ogretmen adaylarin ve 6gretmenlerin RSO’n1 arttirmaktir (17).

Ogrencilerin pozitif ruh saghgini devam ettirmesinde okulun énemli bir rolii
vardir. Bunun i¢in okulda gorev yapan yoneticilerin, 6zellikle de 6gretmenlerin ruh
saglig1 konusunda egitimleri olmasi gerekir. Saglik profesyonelleri okul ruh sagligini
saglamak icin egitimcilerin desteklerine ihtiya¢ duyarlar. Ruhsal uyumsuzluklarin
cogu erken tan1 ve bilingli bir rehberlikle iyilestirilebilir. Yonetici, 6gretmen, 6grenci
iliskilerinin saglikli olmasi ¢ocuklarin ve genglerin ruh sagligini olumlu yonde etkiler
(18). Bu nedenle ge¢misi ¢ok eski olmayan, iilkemizde yeni yeni arastirilmaya
baslanmig RSO kavrami ve bunu 6l¢mek c¢ok Onemlidir. Diinyada 6gretmenlerde
ogrenci RSO icin smirlt sayida olgegin gelistirildigi, lilkemizde ise bulunmadig:

dikkat ¢cekmektedir.

Ogretmenlik meslegi 6zellikle tiikenmislik sendromuna yatkin bir meslektir
(19). Ogretmenlerin stresi ve tilkenmisliginin bir sebebinin de sinifta davranigsal
sorunlar1 yonetme konusunda yeterince egitimli olmadig hissi oldugu goriilmiistiir
(20). Egitim alanindaki yiiksek yipranma oranlarina iligkin literatiir incelemelerinde,
Kanada’da 2004 yilinda mezun olan 6gretmenlerin %30 unun bes y1l sonra meslegi
biraktiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 1995 yilinda mezun olan egitim fakiiltesi
ogrencilerinin yaklasik %25'inin higbir zaman 6gretmen olarak ¢alismadigini fark
edilmistir (21). Tirkiye’de yapilmis bazi c¢alismalarda ise 6gretmenlerin ruhsal

bozukluga sahip olan 6grencilerle ¢alisma deneyimlerinin tiikenmislik duygusunun



hissedilmesine neden oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmalara gore en sik tilkenmislik
yasayan Ogretmenler 25-35 yas grubundandir. Mesleki deneyimin az olmasi,
tiniversite yillarinda duygusal, davranissal ve sosyal sorunlarla basa ¢ikma egitiminin

yetersiz olmasinin buna sebep olabilecegi gosterilmistir (22,23).

Okul ¢ag1 ¢ocuklar ve addlesan ¢agdaki genglerde baslangic gdsteren ruhsal
bozukluklar diisiiniildiigiinde RSO 6zellikle egitimciler igin ¢ok Onemlidir (24).
Ogretmenler, hem 6grencilere hem de ailelerine ruhsal saglik sorunlarmin farkina
varma, iyi ruh sagligimi siirdiirme ve gelistirme konularinda yardimci olmak ig¢in
benzersiz bir konuma sahiptir. Ayrica egitimciler ve ogrencilerin ruh saglig
birbirleriyle geri besleme dongiisii igindedir. Bu nedenle egitimcilerin kendi ruh
saghg igin de RSO’nm gelisimi onemlidir. Ogretmenlerde ogrenci RSO’ni
gelistirmek i¢in ilk egitimler mezuniyet Oncesi donemde verilmeli ve verilen
egitimlerde edinilen dgrenci RSO’nin vyeterlilik diizeyi 6lciilebilmelidir. Olgiim
sonuclart dogrultusunda da egitimin icerigi gelistirilebilmelidir. Bu baglamda bu
calismada Ogretmen adaylarinda 6grenci RSO durumunu dlgmek amaciyla dlgek

gelistirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Ruh Saghgi ve Ruh Saghg Bozukluklari

2.1.1. Ruh Saghg

Ruh sagligini tanimlamada kullanilan 6lgiitlerin elde edilmesinde basvurulan
yaklasim; hasta olan1 esas alarak bunun karsit1 olan1 sagliklilik olarak betimler. Diger
bir yaklagim toplumsal normlar1 esas alarak, bu normlara uyumu sagliklilik, bu
normlardan uzaklasmay1 ise sagliksizlik isareti olarak betimler. Yine bazilari kiginin
kendi i¢indeki rahatlik ve huzuru ruh saglhiginin temeli olarak alirken, bir kisim ruh
sagligt uzmanlar1 bazi Olgiitleri ideal olarak tanimladiktan sonra bu oOlgiitlerin
timiiniin varlig1 ve tiimiiniin yoklugu arasinda yer alan orta noktay1 ruh saglig1 igin
yeterli bulmaktadir. Bu yaklasimlarin hepsinde de kendi i¢inde bazi yetersizliklerin

oldugu goriilmektedir (25).

Ruh sagligi kavrami son yillarda saglikli olma halinin ayrilmaz bir parcasi
olarak goriilmektedir. DSO’niin kisa ve &z olarak bilinen “saglik bedensel, ruhsal ve
sosyal olarak iyilik durumu” tanimi saglikli olma haline “ruhsal” ve “sosyal”
boyutlarmi da dahil ederek tibbi tanimimi geride birakmustir. DSO’ye gére ruh saglig
bireyin kendi potansiyelinin farkinda oldugu, hayatin normal stresiyle basa
c¢ikabildigi, topluma verimli bir sekilde katkida bulunabildigi 1yi olma halidir. Ruh
saglig1, sadece ruhsal bozuklugun olmamasi durumu olarak degil, ruhsal olarak iyi

olma hali olarak ele alinmalidir (1).

Klinik agidan ruh hastaliklarinin kriterleri bellidir ve taninmasi genellikle
kolaydir. Ama insanlarin herhangi bir hastaliga sahip olmamast iyi ruh sagligi
acisindan yeterli degildir. Bu amagla iyi ruh saghgini belirleyebilmek icin cesitli
kriterler belirlenmistir. Bunlarin birincisi kisinin ¢evreyle uyum i¢inde olmasi olarak
goriilmektedir. Burada toplumun deger yargilar isin igine girmektedir ve sosyal
psikolojinin alamidir. Fakat bilimsel bir ruh sagligi tanimi yapmak igin yeterli

degildir. Ikinci goriis ise kisinin endise duymamasi, oldugu halinden memnun, diger



insanlarla olan iletisiminde sorun yasamamasi ve rahat olmasi olarak agiklanmigtir

(26).

Freud’un psikoanalitik kuramina gore dogustan “id”’in doyuma ulagmasina
bagli bir istek duyulur. Temel ihtiyaclarimizin gelisim siireclerinde yeterli bir sekilde
giderilmesi gerekir. Bu ihtiyaclarin giderilip doyuma erisilmesi neticesinde “id, ego,
sliper ego” olarak isimlendirilen benligimizin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri
arasinda denge saglanir. Iyi ruh haline sahip olan insanin egosu, “id’in ihtiyaclarmni
gidererek ve toplumsal faktorleri goz ardi etmeden denge kurmaya calisir. Uygun
kosullarda ego ger¢eklerden uzaklasmadan, kisinin biyolojik benligi “id” ile sosyal
benligi “siiperego” arasinda bir uzlasma saglayarak sebepsiz endiseler hissetmeden
mutlu olma, topluma faydali olma ve diger insanlarla iyi iletisim kurma yetenegine

sahip olma olarak belirtilmistir (27).

Davraniggt  yaklasima gore dogdugumuzda sahip oldugumuz bazi
reflekslerimiz vardir. Bu refleksler ¢evresel faktorlerden etkilenebilir. Kisinin
uyumlu tepkiler verebilmesi i¢in bu tiir uyumlu davranislarin benzerlerini goriip
pekistirmesi, sergilemis oldugu uygun davranislarina karsi 6dil, dogru olmayan
davraniglara kars1 da ceza gibi tepkilerle karsilagsmasi gerekir. Uygun davranis tepki
repertuart genelleme ve ayirt etme olaylar: ile daha da gelismekte ve duruma daha
uygun hale gelmektedir. Ruhsal bozukluklar ¢ogunlukla uyumlu davranislarin az
olmast ile ilgili olsa da bazi durumlarda bu tepkilerin olmasi gerekenden fazla

bulunmas ile ilgili olabilmektedir (28).

Insanc1 ve varoluscu yaklasima gore birey iletisim ve potansiyel olarak
olumlu bir icgiidii ile dogar. Oz sevgi, hayatin zorluklar1 ile bas edebilme giicii,
yapabileceginin en iyisini yapma istegi, iyi bir iletisim ve yasama sevinci iyi bir ruh
halinin gereklilikleridir. Bireyin biyolojik ihtiyaglarinin doyumu, 6zgiir iradesini
kullanabilmesi ruh sagliginin saglanabilmesi i¢in temel sartlar olurken, kisinin kendi
potansiyelini gerceklestirememesi ve sorumlu bir sekilde davranmamasi ruhsal iyi

olma halini engeller (29).

Rogers, insanin olumlu bir doga ile diinyaya geldigini savunan insanci

yaklasimin temsilcisidir. Her ne kadar tarihten bu yana c¢esitli savaslar, siddetli



yikimlar yasansa da insanin asil dogasinda yapici ve iyi duygular vardir. Rogers,
olumsuz davraniglarin sebebi olarak insanlarin ¢esitli ¢evresel faktorlere maruz
kalmas1 ve bunun sonucunda savunma mekanizmalar1 gelistirmesi olarak goriir.
Insanin iggiidiisel iyi dogasini siirdiirmesi igin dogru Ogrenmenin gergeklesmesi

gerekir (30).

Maslow “kendini gergeklestirme” kavramini ilk kez kullanan insanci
yaklasimin temsilcilerinden biridir. Maslow’a gore, insanin kendini bagimsiz ve iyi
bir ruh halinde hissedebilmesi i¢in temel ihtiyaglarmin giderilmesi gerekir. Bunun
sonucunda ise kendi potansiyelini gergeklestirme safhasina gecebilecektir. Kendi
potansiyelini gerceklestirebilmis insanlarin diger kisilerden daha olumlu bir ruh

haline sahip olduklar1 bilinmektedir (31).

2.1.2. Cocuk Ruh Saghg

Yetigkinler i¢in yapilan ruh sagligi tanimlari, ¢ocuklar i¢cin de gecerlidir.
Ancak c¢ocuklarin devamli gelisim gosterdigi disiiniildiiglinde degisik oOl¢iitlerin
kullanilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikar. Cocuk kendine 6zgii 6zellikler sergiler ve yas
gruplarina, dénemlerine gore degisimler gosterir. Bu durumda, ¢ocukta ruh sagligi
tanimi, gelisim donemlerinde ortaya ¢ikan zihinsel ozelliklere gore degisiklik

gosterir (32).

Cocukluk ¢aginda ruh sagligi, zihinsel olarak saglikli ¢ocuklarin olumlu bir
yasam kalitesine sahip olmasi, evde, okulda ve toplumda saglikli sosyal gelisim

gostermesi, etkili baga ¢ikma becerilerine sahip olmasi ile karakterizedir (33).

Okul ¢agi, ¢ogu ¢ocugun ilk defa evden ayrilip, dis gevreye c¢iktigi, sosyal
ortamlara adapte olmaya ¢alistig1r bir donemdir. Bir ¢ocugun okula baslamasi i¢in
zeka seviyesinin yiiksek olmasi yeterli olmamakta, ayn1 zamanda psikolojik olarak
hazir olmas1 gerekmektedir (25). ilkokula baslanan 6. yas ile baslayan bu cag
ergenlik bulgularinin goriilmesi ile sonlanir. Okul ¢ag1 ¢ocugunda zekad gelisimi
devam ederken ayni zamanda cinsel kimlik de olusmaya baslar. Kendilerini anne-
baba ile 6zdeslestirerek cinsiyetlerine ait belirgin 6zellikler sergilerler (34). Bu ¢agda

olumlu ile olumsuz kavramlarin farkini kavrayacak iist benlik gelismeye baslar.



Aileden daha bagimsiz bir hale gelip, ailesini merkeze koymaktan yavas yavas
vazgecerler. Fiziksel gelisme hizi eskisi gibi degildir, ince motor ve kaba motor
hareketleri oldukca gelismistir. Sozlii iletisim becerileri ve ¢ok boyutlu diisiinme
yetenegi artmistir. Gergeklikle olan baglant1 artmis, hayal diinyasindan siyrilmaya
baglarlar. Oyun cagindaki canlilik, hareketlilik devam eder ve cinsiyetlere gore
kiimelenerek oyun oynarlar. Okul ¢aginin énemli bir 6zelligi de cinsel konulart goz

ard1 etmeleridir (35).

Ergenlik, 10-19 yaslar1 arasinda ¢ocukluk donemi ile yetiskinlik doneminin
arasinda kalan her iki doneminde Ozelliklerini barindiran bir dénemdir. Kizlarin
ergenlik belirtilerinin en Onemlileri menstrilasyon, memelerin ve kalgalarin
biiylimesidir. Erkeklerde ise sakallarin ¢ikmasi ve ses kalinlagmasi goriiliir. Fiziksel
olarak gelismeleri ve ¢cocukluktan sonra ruhsal olarak daha olgunlagmalar1 sebebiyle

toplumda daha fazla sorumluluk almalar1 beklenir (36).

Biiyime hizi dorugu denilen fiziksel biiylimenin pik yaptigi ergenlik
doéneminde cinsel kimlik tam anlamiyla olusmustur. Kizlarmn erkeklere gére bu
doneme geg¢isi birkac yil daha erken olur. Beden imgesi her iki cins i¢in de ¢ok
onemlidir ve bu konuda medya gibi dig faktorlerden etkilenme ¢ok fazladir.
Ergenlerde diger dikkat ceken bir nokta ise duygulardaki asir1 yogunlagsma ve
dalgalanmadir. Karsi cins ile duygusal iliskiler bu yas grubunda belirgin olmaktadir.
Okul cag1 doneminde baslayan sosyallesme, aileden ayrilma ergenlikte bagimsizlik

diistinceleri ile devam eder (26).

Ergenlik, zihinsel refah i¢in 6nemli olan sosyal ve duygusal aliskanliklarin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢ok dnemli bir donemdir. Cogu ergenin ruh sagligi
yoksulluga, siddete maruz kalma dahil olmak iizere ¢ok sayida fiziksel, duygusal ve
sosyal degisikliklere karsi savunmasiz kalabilir. Psikolojik refahi tesvik etmek ve
ergenleri  olumsuz deneyimlerden korumak ve gelisme potansiyellerini
etkileyebilecek risk faktorlerini yok etmek sadece ergenlik donemindeki refahlar
icin degil, yetigkinlikte fiziksel ve zihinsel sagliklar i¢in de kritik 6neme sahiptir
(35).



Ergenlerin problem ¢6zme, kisiler arasi iletisim becerilerini gelistirme,
duygular1 yonetmeyi 6grenme, stres faktorleriyle basa ¢ikma gibi yetileri ailede,
okulda ve toplumda kazanmasi gerekir. Ergenlik doneminde strese katkida
bulunabilecek faktorler arasinda, daha fazla ozerklik arzusu, akranlara uyum
gosterme baskisi, sosyal dislanma, ayrimeilik, cinsel kimligin aragtirilmasi,
damgalanma, teknolojiye daha fazla erisim ve kullanim, egitimsel zorluklar, risk
alma davranislar1 sayilabilir. Medya etkisi ve cinsiyet normlari, bir ergenin yasadigi
gerceklik ile gelecege yonelik algilar1 veya beklentileri arasindaki esitsizligi daha da
arttirabilir. Ergenlerin ruh sagligi icin diger dnemli belirleyiciler ev yasamlarinin
kalitesi ve akranlariyla iliskileridir. Her tiirlii siddet (sert ebeveynlik ve akran
zorbaligi dahil) ve sosyoekonomik sorunlar ruhsal saglik igin risk olarak kabul
edilmektedir. Baz1 ergenler yasam kosullari, damgalanma, ayrimcilik, dislanma veya
kaliteli destek ve hizmetlere erigsim yetersizliginden dolay: ruhsal saglik kosullari

acisindan daha biiyiik risk altindadir (37).

2.1.3. Okul Ruh Saghg

Aile ve okul bireylere saglikli bir hayat tarzi kazandirarak bedensel, ruhsal ve
sosyal olarak saglikli bir toplumun temelini olusturmaktadir. Saglikli okul
ogrencilerin, Ogretmenlerin, diger personellerin ve okulla etkilesim icinde olan

herkesin saglikli olmasiyla miimkiin olur (25).

Ulkemizde yaklasik 900.000 6gretmen ve 20.000.000 6grenci bulunmaktadir.
Toplam  niifusumuzun  %32’sini  Ogrencilerin  olusturdugu g6z  Oniinde
bulunduruldugunda geng bir niifusa sahip oldugumuz agiktir. Okullu olma orani ise
ilkdgretim ve ortadgretimde %90’1n iizerindedir (16). Insan hayatinin en 6nemli
yirmi yilinin okul dénemi oldugu disiiniiliirse sagligi korumak ve gelistirmek icin

baslangi¢ adimlar1 bu zaman diliminde atilmas1 gerekir.

Okulda ruh saghigi kavrami sagligin okuldaki en 6nemli koludur. Cocuklar
saglik hizmetlerini aile hekimlerinden ve hastanelerden alirken ruh sagligina yonelik
hizmeti genelde sadece okullardan alirlar. Okul ¢ocuklar i¢in ayn1 zamanda sosyal ve

kiiltiirel olarak etkilesim i¢ine girdigi ve kisiliginin etkilendigi bir yerdir. Okulda



Ogretilenlerin 6grenciyi dis diinyaya hazirlayan bilgi, beceri ve tutum kazandirmasi
beklenir. Oysa okul dis1 yasam akademik miifredat gibi sistemlestirilmis ve organize
edilmis degildir. Bu durumda 6gretmenlere biiylik is diismektedir. Okulun 6grenci
tizerindeki etkileri 6gretmen ve yoneticilerin kisiligi, karakteri, sosyal cevre ile

uyumu, d6grencilerin ruh sagligina yonelik tutumu ile oldukga ilgilidir (38).

Rogers, egitimin sonsal hedefi olan kendini gergeklestirmenin bireyin
bedensel, ruhsal, sosyal ve duygusal gelisimini bir biitiin olarak gerceklestirmeyi
amagladigini ve okulun bireyin bagimsizligini ancak bu ¢ok yonlii gelismeyle
saglayabilecegini savunmaktadir. Ogretmenin 6grencileriyle olan iliskilerinde onlarin
haklarin1 gozetmesi, onlara bagimsiz davranma ve bagimsiz karar verme hakki
tanimas1 Ogrencilerin pozitif bir ruh saghgina sahip olmalarinda etkendir.
Ogretmenin kendisi 6grenciler icin insan iliskilerinde 6nemli bir §grenme modelidir.

Bu nedenle 6grenci ruh saglhigi konusunda oldukg¢a duyarli, bilingli ve donanimli

olmasi1 gerekmektedir (39).

2.1.4. Ruh Saghg Bozukluklar1 Yayginhgi ve Baslangic Yaslari

Psikiyatrik hastaliklar, yeti yitimi ile gegirilmis yillarin en 6nemli sebebidir
(10). Ruhsal bozukluklari aragtirmak i¢in tilkemizde yapilmis en genis ¢apli ¢alisma
olan Tirkiye Ruh Saghgi Profili Calismasi’na gore iilkemizde niifusun %18’
hayatlarinda en az bir kez ruhsal bir hastalik tanis1 almistir. Cocukluk ve ergenlik

doneminde ise ruhsal bozukluk goriilme sikligi %11 dir (9).

Cocuklarda ve genclerde ruhsal bozukluklar yayginliklari, erken baslangiclart
sebebiyle ele alinmasi gereken bir halk sagligi problemidir. Tiirkiye’de yapilmisg
cesitli calismalarda ruh saghgr bozukluklarinin epidemiyolojisine yonelik veriler
incelenmistir. Mardin’de yapilmis bir c¢alismada lise Ogrencilerinde kaygi
bozukluklari, duygu durum bozukluklari ve sigara, alkol, madde bagimlilig
arastiritlmig ve son simif 6grencilerinin 2/3’linde anksiyete bozukluklar1 ve 1/3’iinde
de depresyon belirgin olarak bulunmustur. Ogrencilerin %8,6’sinmn her giin tiitiin
triinii kullandig1, %1,6’sinin haftada 1-2 kez alkol tiikettigi, %36,3’ti daha 6nce
intihar1 diisiindiigli, %1,8’1 intihar etmeyi denedigini, %]17,4’linlin gelecege dair

umudu olmadigi gosterilmistir (40).



Toros ve arkadaslarinin Mersin’de 4143 ergen iizerinde yapmis oldugu
calismada depresyon prevalansi %12,5 bulunmus olup en sik sebepler arasinda okul
notlarinin diistik olmasi ve okulda asagilanma yer almaktadir (41). Eskischir
Sivrihisar’da 14-19 yas aras1 846 gen¢ arasinda depresyon belirtileri olan
ogrencilerin siklig1 arastirilmis ve bu dgrencilerin %30,7’sinde depresyon belirtisi
oldugu goriilmiistiir (42). Aydin’da 2008 yilinda yapilmis benzer bir ¢alismada ise
depresyon prevalansi %17,5 olarak bulunmustur (43). Demir ve arkadaslarinin
Marmara depremi yasayan ¢ocuk ve genclerle yiiriittiigii ¢alismada %25,5’inde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), %16,5’inde akut stres bozuklugu,
%38,6’sinda uyum bozuklugu goriilmistir (44). Marmara depreminden sonra
yapilan ¢alismada ergenlerde TSSB, depresif bozukluk ve kaygi belirtileri sikligi
arastirilmis ve %22,2’sinin agir derecede, %38,3’linlin orta, %32,2’sinin ise hafif
siddette TSSB belirtisi oldugu gosterilmistir. Muhtemel depresyon tanisi olan
ogrenciler ise %30,8’ini olusturmaktadir (45). Selvi ve arkadaslar1 2010 yilinda lise
ogrencileri arasinda obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) yayginligin1 %5,9 olarak
bulmuslardir (46).

Diinya capinda ruhsal hastalifi olan cocuk ve ergenlerin sayisi son
zamanlarda %13,4 olarak tahmin edilmektedir, bunun yaninda klinik alt diizeyde
belirtileri olan ¢ocuk ve ergenlerin orani daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir (5).
DSO tiim ruh saglig1 bozukluklarinin yarisinin 14 yas itibariyle basladigini, cogunun
tespit ve tedavi edilmedigini belirtmistir. Ruh sagligi bozukluklari, 10-19 yaslar
arasmdaki genglerdeki hastalik yiikiiniin %16'sim1 olusturmaktadir. Intihar 15-19 yas
grubundaki Sliimlerin tigiincii 6nde gelen nedenidir. Diinya ¢apinda, 2016'da 15-19
yas aras1 ergenler arasinda alkol igme siklig1 erkeklerde daha sik olmak {izere genel
olarak %13,6 olarak bulunmustur. 130 iilkeden gelen veriler dogrultusunda 15-16
yas genclerin %5,6’sinin  hayatlarinda en az bir kez esrar kullanmis oldugu

goriilmistiir (36).

Uluslararasi bir meta-analiz ¢alismasina 41 ¢alisma dahil edilmis; ¢ocuk ve
ergenlerde ruhsal bozukluklarin diinya c¢apindaki yayginhigi %13,4 olarak
bulunmustur (47). Bu c¢alismada spesifik olarak kaygi bozuklugu igin tahmin edilen

prevalans %6,5; depresif bozukluk icin %02,6; dikkat eksikligi hiperaktivite



bozuklugu (DEHB) i¢in %3,4; antisosyal bozukluk i¢in %3,6 ve davranig bozuklugu
icin %2,1 olarak belirtilmistir. italya, Almanya, Hollanda, Litvanya, Bulgaristan,
Romanya ve Tiirkiye’nin dahil oldugu yedi Avrupa Ulkesi’nde 6-11 yas arasi
cocuklarda ulusal ¢apta ruh sagligi sorunlarmin yaygmhiginmi belirlemek amaciyla
tasarlanan ¢alismada genel yaygmlik %12,8 olarak bulunmustur. En yiiksek oran
Litvanya’da %]15,5 iken en diisik oran Italya'da %7,8 olarak gosterilmistir.
Cocuklarmn %3,8' bir duygusal bozukluga, %8,4'ii bir davranis bozukluguna ve
%?2’si DEHB’na sahiptir (48).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan c¢ocuklarin ise %13-20'si ruhsal bir
hastaliga sahiptir. Ruhsal bozukluklarin ve diger faktorlerin etkilesiminden
kaynaklanabilecek intihar, 2010 yilinda 12-17 yas aras1 ¢cocuklar arasinda ikinci 6nde
gelen 6lim nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 24 yasin altindaki kisilerdeKi
ruhsal bozukluklarin (saglik bakimi, 6zel egitim gibi hizmetlerin kullanimi dahil)

maliyeti yillik 247 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (49).

2.1.5. Cocuklar ve Ergenlerde Ruh Saghg Bozukluklari

Cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklar “beklenen biligsel, sosyal ve
duygusal gelisimden ciddi sapmalar” olarak tanimlanmaktadir (50). Bu ruhsal
bozukluklar, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5.Baski (DSM-
5) ve Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi’nda  (ICD-11) detayli olarak
smiflandirilmstir (51,52).

Depresif Bozukluklar: Erken ¢ocukluk doneminde kizginlik, aglama
ndbetleri, hirginlik ile seyredebilecegi gibi durgunluk ve ige doniikliik olarak da
kendini gosterebilir. Degisken bir ruh hali mevcuttur. Uyku diizensizligi, yeme
aligkanliklarindaki degisimler gibi somatik ifadeler gorilebilir. Kazanilmis
becerilerde gerileme, digkilama bozukluklar1 da sik goriilen belirtiler arasindadir.
Okul ¢agi cocuklarinda bitkinlik, isteksizlik belirtileri goriilebildigi gibi bunun
yaninda cevreye ve kendine zarar verme, ¢alma davranisi, yalan sdyleme, okula
devam etmeme veya ailelerine haber vermeden farkli yerlerde bulunma gibi
davraniglar sergileyebilirler. Dikkat daginikligi, odaklanamama ve basarisiz olma ise

siklikla kargilasilan bir durumdur. Ergenlik ruhsal olarak yetiskinlik ve ¢ocukluk



arasinda gidip gelinen bir dénemdir. Bunlardan farkli olarak ergenlerde diirtiisellik,
ruhsal durumdaki ¢atismalar 6n plandadir. Ergenlik, sekonder cinsel karakterlerin
gelismesine bagli olarak bedensel degisiklige ayak uydurmaya ve bu durumla ilgili
olusan catigmalarla bas etmeye calismayr beraberinde getirir. Bu c¢atismalarin
dengelemedigi bir ruh halinde depresyona benzeyen bir tablo ortaya gikabilir (53).
DSM-5’te depresif bozukluklar basligi altinda “major depresif bozukluk, distimik
bozukluklar, premenstiiral sendrom, madde/ilaca bagl depresif bozukluk, baska bir
tibbi duruma bagh olarak depresif bozukluk, diger belirtilen depresif bozukluklar,
belirtilmemis depresif bozukluk” olarak gruplara ayrilmistir (51).

Anksiyete Bozukluklari: Cocuklarda en sik rastlanan ruhsal bozukluk kaygi
bozuklugudur. Erigkin anksiyete bozukluklarinin aynilari ¢ocuk ve ergenlerde de
rastlanabilir ve her yasta tan1 konulabilir. Aglama nobetleri, korkma, degersizlik
duygusu, sakinlesmesi zor bir hir¢inlik, elestiriye kapali olma ve gelecek kaygisi en
stk gortilen belirtilerdir (54). Cocukluk c¢agina 06zgii olan “Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu” ve “Se¢ici Konusmazlik” yaninda “spesifik fobi, sosyal fobi, panik atak,
agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, madde/ila¢ kaynakli anksiyete bozuklugu,
bagka bir tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu, diger belirtilen anksiyete
bozuklugu ve belirtilmemis anksiyete bozuklugu” olarak DSM-5 tanilarinda yer
almaktadir (51).

Obsesif-Kompulsif ve Tliskili Bozukluklar: Istemsiz, tekrar eden diisiinceler
obsesyon olarak, kisinin gergeklestirmek zorunda oldugu yineleyen ve rahatsizlik
veren davraniglar ise kompulsiyon olarak isimlendirilir. Kiside her ikisi de
bulunabildigi gibi obsesyon ya da kompulsiyondan herhangi biri de belirgin olabilir.
Stirekli olarak var olan bu diigiinceler ya da tekrarlanmak zorunda olan bu
davranislar kisinin iglevselligini olumsuz olarak etkiler, ¢ok fazla vakit harcamasina
neden olur ve huzursuzluk verir. Sekiz yagindan kiigiiklerde ender olarak rastlansa da
cocuk ve ergenlerde de eriskinlerde goriildiigii bigimde kendini belli eder. Siklikla
kizlarda addlesan c¢agdan sonra, erkeklerde ise Oncesinde goriiliir. Yineleyen bu
diisiince ve davranislar g¢esitlilik gosterebilir ama siklikla karsilasilan tablo yeterince
temiz hissetmeme, kendine ve sevdiklerine kars1 zarar verebilmedir. Bu durum asir1

seviyede endise duyulmasina ve kisinin mantikli bulmamasina ragmen



engelleyememesine neden olmaktadir. Yiiksek olasilikla obsesif digiinceler
geldiginde kisi endise duygusunu bastirmak i¢in kompulsif bir davranig
gerceklestirir. Bu davranis mantiksiz olarak goriilse de kisinin endise duymasini
engelleyici Ozellige sahiptir. Kisi yineleyici bu davranist yapmazsa huzursuzluk
hisseder. En sik rastlanan kompulsif davranis el yikama, gesitli temizleme
davraniglaridir, ig¢inden siirekli aymi seyleri belirli bir sayida sdyleme, aym
hareketleri belirli bir sayida tekrarlama da sik goriilen davraniglardir (55). DSM-5
tan1 Kriterlerinde “obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar, obsesif-kompulsif
bozukluk, viicut dismorfik bozuklugu, istifleme bozuklugu, trikotillomani (sa¢ ¢ekme
bozuklugu), deri ¢ekme bozuklugu, madde/ilacin neden oldugu obsesif-kompulsif ve
iligkili bozukluk, baska bir tibbi duruma bagli obsesif kompulsif ve iligkili bozukluk,
diger belirtilen obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar, belirtilmemis obsesif-
kompulsif ve iligkili bozukluk” olarak siniflandirilmigtir (51).

Bipolar Bozukluklar: Diizensiz bir sekilde tekrar eden mani, hipomani,
depresyon ya da karma duygudurum donemleri ile kendini gosteren, kronik, giinliik
hayatlarina islev kaybina neden olan bir hastaliktir. Son ¢alismalar tan1 alma yasinin
cocukluk yillarma denk geldigi gostermektedir. Mani/hipomani ataklarinda asiri
hareketlilik, asir1 neseli olma hali, diislincelerin ve konusmalarin hizla degiskenlik
gostermesi, fikir ugusmalari, az uyuma, gergek olmayan seylere inanma gibi belirtiler
goriiliir. Depresyon ataklarinda ise ice kapaniklik, sessizlik, istahsizlik, kilo verme,
okul basarisinda diisme, uyku sorunlari gibi belirtiler goriilir (56). “Bipolar |
bozuklugu, bipolar II bozuklugu, ¢ok zaman aralikli hipomani-distimi ataklar1 olan
siklotimik bozukluk, madde / ilaca bagli bipolar ve iliskili bozukluk, baska bir tibbi
duruma bagli bipolar ve iliskili bozukluklar, diger belirtilen bipolar ve iliskili
bozukluklar, belirtilmemis bipolar ve iligkili bozukluklar” olarak DSM-5’te
gruplandirilirlar (51).

Somatik Belirti Bozukluklar1 ve iliskili Bozukluklar: Tibbi incelemeler
sonucunda yeterli aciklama bulunamayan, tekrarlayici, bedensel belirtilerle kendini
gosteren ruhsal bozukluktur. Somatizasyon belirtileri bas agrisi, karin agrist ve
halsizlik gibi yakinmalar ¢ocuk ve ergenlerde sik rastlanir (57,58). Agr1 haricinde en

belirgin karsimiza ¢ikan yakinmalar dispne, mide bulantisi, bas donmesi, enerji



diisiikliigi, yorgun hissetmedir. Kisilerin hikayeleri genel olarak karisik, belirli bir
diizende olmayan sekildedir. Somatizasyona yatkin kilabilen bir neden de kisinin
yetistirici aile veya toplumda somatizasyonun genel kullaniminin yaygin olmasi
olabilir. Davranigsal kurama gore anne-babanin davranislari ve aile i¢i tutumlar
cocuklarda somatizasyonu pekistirebilmekte, kendilerini ifade bigimi olarak bedensel
belirtileri kullanmalarina yol ag¢maktadir. Gereksiz tibbi ve cerrahi girisimler

acisindan risk tagirlar (59).

Madde Bagmhhg: ve Bagimhhik Bozukluklari: Madde bagimlilig
kullanilan sigara, alkol gibi yasal olan maddeler, esrar, eroin gibi yasal olmayan
maddeler, ugucular gibi yasal olarak bulunabilen ama kullanilmas: uygun olmayan
maddeler, receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar dahil olmak tizere her tip maddeyi
tek basina veya ¢ogul kullanim olarak kapsar. Kesfetme doneminde olan ¢ocuk ve
ergenler, gelisim siirecinde alkol kullanimi ya da yasal olmayan maddeleri
kullanmaya egilim gosterebilirler. Risk faktorleri yaslabirlikte degisiklikler gosterir.
Yas1 daha kiiciik olan ¢ocuklarda ailede bulunan risk faktorlerinin etkisi fazlayken
ergenlerde arkadas cevresinin madde kullanim aligkanliklari daha giiglii bir risk
faktortdiir (60). Tiirkiye Uyusturucu Raporu-2007°e gore uguculart ilk deneme yasi
11, esrar igin ise 16’dir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme
Merkezi ise, uyusturucu maddelerin herhangi birini 15-16 yas grubunda en az bir kez
deneme oranini %1,5 olarak belirtmistir (61). Okullar, genglerin ve ¢ocuklarin madde
denemelerine kars1 olan ilgilerini azaltabilecegi, bu tiir zararli aligkanliklarin yerine
koyabilecekleri donanim imkanlarinin saglanabilecegi, destekleyici ortamlardir.
Olumlu etkileri c¢aligmalarda gosterilmis okul temelli Onleme programlartyla
Ogrencilere  basa  ¢tkma  becerileri  kazandirilarak  madde  konusunda

gliclendirilebilirler (62).

Norogelisimsel Bozukluklar: Bu baglikta 6zellikle ilk belirtilerini ¢cocukluk
caginda gordiiglimiiz ve sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan olan “dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), mental
retardasyon, 0zel 0grenme giicliigli, tik ve basmakalip davranis bozukluklar1” ni
iceren tani gruplar1 yer almaktadir (51). Bu bozukluklar bireysel diizeyde olan

entelektiiel islevlerde bozulmalara yol acabilecegi gibi ¢ocugun toplumsal yoniinde



de gelisimsel yetersizliklere neden olur. Bu yetersizlikler, zeka geriligine neden
olmaktan iletisim sinirhiliklarina kadar degisebilmektedir. DEHB, dikkat siiresinin
kisa olmasi, dikkat daginikligi, asir1 hareketlilik ile seyreden, yasam boyu devam
eden bir norogelisimsel hastaliktir. Otizm, 3 yasindan 6nce baslayan ve hayat boyu
devam eden iletisimsel, davranigsal ve biligsel gelismelerin gecikmesi ile kendini
gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur. Otizmli bireylerin %70’inde zeka geriligi
bulunur (63). Ogrenme giicliikleri, merkezi sinir sisteminde olusan bazi aksakliktan
dolayr okuma, konusma, yazi yazma, aritmetik yeteneklerinde gecikme veya
bozulma ile seyreden bozukluk grubudur. Okuma bozuklugu, matematik bozuklugu,

yazma bozuklugu olarak karsimiza ¢ikabilir (64).

Beslenme ve Yeme Bozukluklari: Adolesan donemde sik goriilen ve ciddi
seyreden bozukluklardir. DSM-5te “anoreksiya nevroza, bulimia nevroza,
tikinircasina  yeme bozuklugu, pika sendromu, geri ¢ikarma bozuklugu,
kacingan/kisith yiyecek alimi1 bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu ve tanmimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu” olarak
smiflandirilmistir  (51). Yeme bozukluklart ozellikle ergen kizlarda daha sik
goriilmesi ve onemli fiziksel ve psikolojik sonuglara yol agmasi sebebiyle bir halk
saghigr sorunudur. Anoreksiya nevroza, yemek yemekten kaginma, kilo vermeye
yonelik egzersizler yapma, kisitl miktarda besin alma zaman i¢inde gelismede ve
adet dongiisiinde bozulmalara yol agar. Kisinin yasmna ve boyuna goére Onemli
diizeyde diisiik kilolu olmasi ve kilo algisinin bozulmus olmasi énemli bir kriterdir
(65). Bulimia nevroza da ise tan1 i¢in asir1 yemek yeme Olgiitii olmasi gerekmektedir.
Tikimircasina yemek ile normal bir sekilde ¢ok miktarda yemek yeme arasindaki fark
acik degildir. Tikinircasina yemek yeme, subjektif olarak kontrolsiiz bir sekilde
olmasiyla ayrilmaktadir. Bu hastalar, asir1 yemek yedikten sonra kilo almamak igin
kusma, laksatif alma, ditiretik igme, uzun siire a¢ kalma ve asir1 egzersiz yapma gibi
uygunsuz davranislar igerisine girebilir. DSM-5 Ol¢iitlerine gore bulimia nevroza
tanisi i¢in tikinircasina yeme atagi ve kompanse davranisin 3 ay boyunca haftada en

az 1 kere olmas1 ve viicut sekli ile asir1 ugras i¢inde bulunmak gerekmektedir (66).

Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar: Sizofreni siklikla 20-
30 yaslan arasinda baslangi¢c yapar ve yayginligi %0,6-1’dir. Yayginhig erkeklerde



kizlara gore 1,5-2 kat daha fazladir. Cok erken baslangigli sizofreni 13 yasindan
once, erken baslangicli sizofreni ise 18 yasindan once baslar. Bu hastalarin ancak
%10-15’1 cok erken baslangich sizofrenidir. Cocukluk cag1 sizofrenilerin kliniginin
yetigkinlerinkine benzeme orani ¢ocugun yasmin biytikligi ile iligkilidir. Sanr1 ve
varsani gibi pozitif psikotik semptomlar 6 yasindan once genellikle goriilmez.
Hastaligin gec baslangi¢ gostermesi iyi prognozu gosterir. Sizofrenin 12 yas altinda
baslangic gostermesi kotli seyredeceginin ve kronik olacaginin habercisidir. Hem
duygularini ¢ok a¢ik ifade edemediklerinden hem de ¢ocuklarin hayal diinyalarinin
on planda olmasindan dolay1 ¢ocuklardaki belirtiler genellikle sinsidir (67). Sanrilar
hastalarin  yaklagik yarisinda goriilir ve %380’ isitseldir. Bunun disinda
oOldiiriilecegine inanma, viicudun belli bir boliimii ile ugragma, grandiosite, dinsel
icerikte fikirler goriilebilir. Cocuklarda sizofreninin 5 tipinden (paranoid tip,
dezorganize tip, katatonik tip, rezidiel tip, farklilasmamig tip) paranoid ve
farklilagsmamuis tip goriiliir. Sizofreni sosyal ve akademik hayatta ciddi sorunlara yol

actig1 i¢in erken tedavi ve destek verilmesi oldukga 6nemlidir (68).

2.2. Saghk Okuryazarh@: ve Ruh Saghk Okuryazarhg:

2.2.1. Saghk Okuryazarh@ Tanim

Nutbeam ve arkadaslar1 1993°de Avustralya Devlet Raporu’nda saglik
okuryazarligim1 “iyi sagligi siirdiirmek icin bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi” olarak tanimlamislardir. Daha sonra ruh hastaliklar1 da dahil
olmak iizere cesitli hastalik gruplar1 i¢in saglik okuryazarligi kavramini One

stirmiiglerdir. Boylelikle RSO’nun temelleri atilmistir (69).

DSO, 1998°de “bireylerin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi; bilgiyi anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli
olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi” seklinde bir saglik okuryazarligi tanimi
yapmistir. Daha detayli olarak da “saglikli olmayi siirdiirme ve bu duruma katkida
bulunmay1 saglayan yollarla; bireylerin bilgiye ulasmasini, bilgiyi anlama ve
kullanma yetenegi ile motivasyonu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” seklinde

tanimlanabilir (70).



Amerikan Tabipler Birligi tarafindan 1999’da “saglik hakkinda gereken temel
okuma ve sayisal gorevleri yapma becerisi” olarak gosterilmistir. Amerika Tip
Enstitiisii ise 2004 yilinda “Bireylerin saglik hakkinda uygun kararlari almasi icin
gereken temel saglik bilgisini edinme, isleme koyma ve anlama kapasitesi” seklinde
bir tanim yapmistir (71). Avrupa Birligi ise 2007°de “Saglikli kararlar olusturmak
icin saglik bilgilerini okuma, filtreleme ve anlama yetenegi” olarak 6zetlemistir (72).
2008’de ise Avustralya Istatistik Biirosu “Hastaliklar1 6nleme ve tedaviler, ilk
yardim, acil durumlar, saglikli kalmak, uyusturucu, alkol, giivenlik ve kaza 6nleme
gibi saglik konulariyla ilgili bilgileri anlamak ve kullanmak i¢in gereken bilgi ve

beceriler” olarak vurgulanmistir (73).

Saglik okuryazarligr kisilerin saglik profillerini belirleyen o6nemli bir
faktordiir. Saglik okuryazarligi diizeyi, saglik hizmetlerini dogru kullanma agisindan
belirleyici olmaktadir. Yiiksek diizeyde saglik okuryazarlig: kisinin koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem vermesini, saglik hizmetlerini gerektigi gibi kullanmasini,

tedavilere uyum gostermesini, akilli ilag kullanimi1 yapmasini saglamaktadir (2).

2.2.2. Saghk Okuryazarhgi Epidemiyolojisi

Avrupa Birligi iilkeleri gibi gelismis tilkeler de dahil olmak tiizere saglik
okuryazarligr diinya geneli i¢in bir halk sagligi sorunudur. AB iilkelerini iceren bir
calisma olan Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda yaklasik %50 oraninda
saglik okuryazarligi yetersiz-sorunlu bulunmustur (74). ABD Ulusal Eriskin
Okuryazarhigi Calismasmma gore ise %14 temel diizeyin altinda ve %22 temel

diizeyde saglik okuryazarligi saptanmustir (75).

2018 yilinda yayinlanan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili
Faktorleri Arastirmasi” adli ¢caligmada arastirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi
diizeyinin %30,9’unun yetersiz, %38’inin ise sorunlu-sinirli oldugu gorilmiistiir.
Saglik okuryazarlifinin bazi risk gruplarinda on kisiden dokuzunda diisiik diizeyde

oldugu gosterilmis, onemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya koyulmustur (76).



2.2.3. Cocuklarda Saghk Okuryazarhg

Cocukluk ve genclik doneminde, temel bilissel, fiziksel ve duygusal gelisim
stiregleri gerceklesir ve saglikla ilgili davraniglar ve beceriler gelisir. Saglik
okuryazarlig1 erken ¢ocuklukta baslayan, yasam boyu 6grenme siirecinde edinilen
degisken bir yetidir. Sagligin gelistirilmesi kapsaminda, ¢ocuklarin ve genglerin okul
saglhig egitimi ile saglik okuryazarligini iyilestirilme konusuna dikkat ¢ekilmistir
(77). Rothman ve arkadaslar1 hedef grubu genel yetiskin niifustan farkli kilmak i¢in
asagidaki dort farkl ihtiyag ve 6zellik kategorisi onermistir (78).

1. Gelisimsel degisiklikler
2. Kaynak ve becerilere bagimlilik
3. Epidemiyolojik farkliliklar

4., Savunmasizlik

Saglik okuryazarligi, erken yasta baslayan yasam siiresi boyunca gelisen,
saglik durumundan, sosyo-politik, demografik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden
etkilenen, saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in saglik bilgileri
ve kavramlarim1 arastirmak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak icin genis

kapsamli beceriler ve yetkinliklerdir (79).

Saglik okuryazarlig1 ¢esitli platformlarda bulunan bilgilerin taninmasini,
islenmesini, biitinlesmesini ve bunlarla ilgili hareket etmeyi igeren bir dizi beceridir.
Ug yasindan itibaren ¢ocuklar yaslarma uygun materyalleri kiiltiirel ve sosyal olarak
desteklenecek sekilde sunulursa saglik bilgilerini arayabilir, anlayabilir,
degerlendirebilir ve kullanabilirler. Cocuklar ve gengler arasinda saglik
okuryazarliginin gelisimi, bu savunmasiz ve “marjinallesmis” grubun daha mesgul,

daha iiretken ve hayat boyu daha saglikli olmalarini saglayabilir (80).

Bilgi, ¢ocuklarda ve genglerde saglik okuryazarliginin 6nemli bir bileseni
olarak kabul edilir. Mancuso igerigi kavramak, ayni zamanda bilgiyi yonetmek ve
analiz etmek, kisinin saglig1 ile ilgili kararlar almak icin belirli bir bilgi seviyesinin

gerekli oldugunu belirtmektedir (81).



Manganello medyanin gencligin fiziksel ve sosyal gelisimini etkiledigi, saglik
davraniglariyla iliskilendirildigini ve 6zellikle ergenler igin bir saglik bilgisi kaynagi

olarak gosterildigini vurgulamaktadir (82).

Elestirel diistinmenin saglik okuryazarliginin temel boyutu oldugu iddia
edilmektedir. Saglik okuryazarligi i¢in rasyonel diistinme, bilgiyi cesitli agilardan ele
alma, tartigmalar1 formiile etme ve saglam kararlar alma becerisine sahip olma
ihtiyaci ortaya ¢ikar. Cocuklar ve gengler ¢ok sayida kaynaktan saglik mesajlari alip
cesitli bilgi parcalar1 arasinda elestirel baglantilar kurup asil resmi elde
edebilirler. Sonug¢ olarak; elestirel diisiinme, dgrencilerin biliyiik miktarda bilgiyle

basa ¢ikmalarini ve bu bilgi lizerinde gii¢ sahibi olmalarini saglar (83).

Cocuklarda ve genclerde saglik okuryazarlig i¢cinde bulunduklari toplumdan,
ebeveyn sagligi okuryazarlig1 diizeylerinden, sosyo-ekonomik durumlarindan, kendi

saglik durumlar1 ve saglik davraniglarindan birincil olarak etkilenir (84,85).

2.2.4. Ruh Saghg1 Okuryazarhg

Ruh sagligi okuryazarligi; saglik okuryazarligi kavramindan dogan, siirekli
gelismeye devam eden ge¢misi ¢ok eskiye dayanmayan bir kavramdir (86). RSO,
saglik okuryazarligi ile paralel seyreden bir kavram olarak goriilmektedir (87). RSO
diizeyinin artmasiyla birlikte toplumun ruh saghigi gostergelerinde olumlu etkiler
gorlilmiistir (86). Jorm ilk defa 1997°de ruh sagligi okuryazarligini “Ruh sagligi
bozukluklarini tanima, ydnetme ve Onlemeye yonelik bilgi ve inang” olarak
tanimlamistir. Jorm’un tanimina gore RSO; “ruh saghigi bozukluklarini tanima
becerisi, ruh sagligi bozukluklariin risk faktorleri ve nedenleri hakkinda bilgi ve
inanclar, kendi kendine yardim miidahaleleri hakkinda bilgi, profesyonel yardim ile
ilgili bilgi ve inanglar, ruh sagligi bozukluklarin1 dogru tanima ve uygun yardim
aramay1 kolaylastiran tutumlar ve ruh sagligi ile ilgili dogru bilginin nasil elde

edilecegi hakkinda bilgi” seklinde alt1 bilesenden meydana gelmistir (88).

Kutcher, RSO’n1 dort bilesenle tanimlamistir. Bunlar; pozitif zihinsel sagligin
nasil elde edilecegini ve siirdiiriilecegini anlamak, ruh saglhigi bozukluklarini ve

tedavilerini anlamak, ruh saghigi bozukluklariyla ilgili damgalanmay1 azaltmak, ruh



sagligr bozukluklariyla ilgili yardim arama etkinliginin artirilmast ve kisinin ruh
saglig1 hizmetlerini, 6zyonetim yeteneklerini gelistirmek igin ne zaman ve nerede

yardim alinacagini bilmek olarak belirtilmistir (4).

RSO’nin bu tanimi daha oOnceki tanimlarin gelistirilmis bir uzantisidir.
Jorm’un tanimima ek olarak damgalama kavramini icerdigi gibi yardim arama

kavrami daha genis stratejiler seklinde agiklanmistir (4,88).

Kanada Ruh Hastaliklari ve Ruh Saghgir Birligi, RSO’n1 “ruh sagligini

destekleyen bilissel, sosyal beceri ve kapasiteler yelpazesi” olarak vurgulamistir (89).

2.2.5. Cocuk Ruh Saghg Okuryazarhg:

Ruh saghigi bozukluklarinin yarisi ¢ocuklukta ortaya ¢ikmaktadir (1). Bu
nedenle c¢ocukluk yillarina miidahale etmek, ruh sagligi bozukluklarinin kronik
yorlingelerini kirmak i¢in ¢ok Onemlidir. Cocuk ruh sagligi bozukluklarinin
sikliginda kanita dayali miidahalelerin artmasina ragmen belirgin bir azalma
izlenmemektedir (90). Hastalik yayginliklarinin fazla ve tedavi alma sikliginin ise
diisiik olmasinin sebebi diisiik cocuk ruh sagligi okuryazarlig1 seviyeleri olabilecegi
diistiniilmektedir. Cocuk ruh sagligi okuryazarligi konusunda arastirma eksikligi
olmasina ragmen Avustralya’da yapilan bir ¢alisma ebeveynlerin ¢ocuk ruh saglig
sorunlar1 hakkinda diistik bilgi diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir. Avustralya’da 2000 ebeveyne yapilan bir anket c¢alismasinda
yalnizca  %35’t  cocuklarinda  zihinsel saglik  sorunlarinin  belirtilerini

taniyabileceklerinden emin olduklarini belirtmektedir (91).

Davranis problemleri olan c¢ocuklarin babalarina uygulanan bir anket
calismasinda ise yardim arayisi diizeyinin %30 oldugu gosterilmistir (92). Ruh
saglig1 sorunlar1 olan 4-11 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerine yapilan bir ankette ise
yardim arama diizeyi %40 olarak bulunmustur (93). Yardim arayan ebeveynlerin de
genel olarak profesyonel yardim almaktansa aile ve arkadaslarindan tavsiye alma

olasiliginin daha ytiksek oldugu gosterilmistir (94).

Cocuk ruh sagligi okuryazarhigi lizerine az sayida arastirma olmasi, yukarida

vurgulanan bulgularla birlikte, ¢ocuk ruh saglig1 sorunlar1 hakkinda mevcut bilgi ve



inang diizeylerini daha iyi anlamak i¢in yapilmasi gereken daha fazla sey oldugunu
gostermektedir. Bu onemli halk sagligi sorunu iizerine daha fazla arastirma
yapilmasmnin  ve kaynaklarinin  gelistirilmesinin  acil bir ihtiyag oldugu
gorilmektedir. Ebeveynler, ¢cocuk ruh sagligi okuryazarligini artirmak i¢in herhangi
bir girisimde kilit hedefler olsa da, cocuklar ve ebeveynlerle c¢alisan okullar,
ogretmenler ve profesyoneller de hedeflenmelidir. Ek olarak, diger destekleyici
yetigskinler (6rnegin aile tiyeleri ve arkadaslar), cocuk ruh sagligi sorunlarmin
tanimlanmasinda ve tartisilmasinda kilit rol oynamaktadir. Avustralya ve Kanada
cocuk ruh sagligr okuryazarligi alaninda kaynaklar iiretip egitimler diizenleyen iki

tilkedir (95,96).

Mevcut bulgular, ¢ocuk ruh sagligi okuryazarligi icin ozellikle onemli ii¢

odak noktasi ortaya koymaktadir (97). Bunlar;

1. Halkin ¢ocuk ruh sagligi problemlerinin belirtileri ve ortaya ¢ikan ruhsal
problemlerin gelisimsel normal ve gecici sorunlardan nasil ayirt edilecegi
hakkindaki bilgisinin artirilmasi,

2. Ebeveynlere ve gocuklara yonelik damgalanmaya yardimci olacagindan ve
ayrica miidahalelerin ve tedavilerin etkinligi hakkindaki olumlu algilarin
gelistirilmesine de yardimci olacagindan ¢ocuk ruh sagligi problemleri igin
risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi,

3. Kendi kendine yardim miidahaleleri ve profesyonel hizmetler dahil olmak
tizere mevcut destek ve hizmetlerden nasil yardim alinacagi hakkinda bilgi

saglanmasi.

2.2.6. Egitim Sistemi icinde Ruh Saghg Okuryazarhg

Okul ruh saghigi okuryazarlhig: biyolojik, davranigsal ve pedagojik kavramlar
altinda ele almabilir. Ogretmenler ve diger saglik profesyonelleri, cocuk ve genglerin
simifa ve klinige getirdigi karmagik sosyal, gelisimsel ve saglikla ilgili sorunlar: ele
almak i¢in hazirlanmalidir. Cocuk ve ergen sagliginda kritik konularin, kavramlarin
profesyonelce dgrenilmesi ve bilgi diizeyinin en iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in siirekli
caba gosterilmelidir. Arastirmalar saglik ve Ogrenmenin baglantili oldugunu

gostermektedir (98). Pozitif saglik, egitimde daha iyi performans saglama firsatini



arttirrr. Kaliteli okul sagligi deneyimleme sansina sahip olan genglerin, daha saglikli
yasamlara sahip olacagi, yasam tarzi konularinda rasyonel kararlar vermelerini
saglayacak kapsamli saglik bilgisi, olumlu tutumlar ve yasam becerileriyle
donatilacag varsayilmaktadir. Yetersiz 6gretmen saglik okuryazarhigi yiiksek kaliteli

okul sagligmin oniindeki en biiyiik engeldir (99).

Diinya capinda her 5 gencten biri 25 yasina girmeden 6nce ruhsal bir
hastaliga sahiptir. Ayrica bir duygu durum bozukluguna sahip olma sikligr %11,
davranis bozuklugu sikligi1 %10, anksiyete bozuklugu sikligi ise %8’dir. Ruhsal
hastaliklarin %50’si 14 yasindan oOnce, %75’1 ise 24 yasindan Once baslangic
gostermektedir. Ruhsal bozukluk belirtilerinin goriilmesiyle miidahalelerin baslamasi
arasinda yaklasik 10 yil oldugu goriilmiistiir. Birgok ruhsal hastaligin sebep oldugu
intihar vakalar1 ise 10-24 yas arasinda en sik goriilen 3. 6liim nedenidir (12). Bu
meseleleri erken ve etkili bir sekilde ele almamak, olumsuz kisa ve uzun vadeli
sonuglara yol agabilir. Kanita dayali RSO, tiim ruhsal saglik gelismeleri i¢in bilimsel

olarak kurulmus etkin bir temeldir.

Ogretmenler, zorbalik, siddet ve cinsel taciz de dahil olmak iizere halk sagligi
sorunlart ile sik sik karsilagmaktadir ve bu konularla ilgili ruh sagligi hizmetlerine ilk
baglanti saglamak okullara ve &gretmenlere diismektedir (100). Sonug olarak,
ogretmenlerden ruh saghigi sorunlarina yonelik miidahalelerini  gelistirmesi,
ogrenciler ve ailelerine siirekli destek saglamak icin Ogrenciler, aileler, okul
personeli  ve saghk uzmanlariyla  birlikte  ¢aligmast  beklenmektedir
(101). Ogretmenlerin erken teshis ve miidahale konusunda dzgiivene sahip olmast,
ozellikle danismanlara veya danisabilecekleri diger profesyonellere diizenli erigimi
olmayan okullarda 6nemlidir. Sosyal-duygusal zorluklar yasayan bir¢ok Ogrencinin
bu sorunlar1 ¢ézmede yardimeci olabilecek hizmetlere erisemeyece8i gbz Oniine

alindiginda, 6gretmenler bu konuda benzersiz bir konuma sahiptir (102).

Tiirkiye’de degisik yas gruplarina gore dgrencilerin okula devam etme orani
%83,6-%94,6 arasinda degismektedir (103). Ogrenciler haftada yaklasik 30 saat
okula devam ederek vakitlerinin 6nemli bir kismini okulda gecirmektedir (13). Bu
durumda okul yoneticilerinin, 6gretmenlerin ve diger okul ¢alisanlarinin 6grencilerin

ruh sagligi konusunda yeterli bilgi, tutum ve davranig diizeyine sahip olmalari



ogrencilerde goriilebilecek ruh sagligi bozukluklarinin erken tespit ve tedavisi igin
onem tagimaktadir (104). Ayn1 zamanda 6gretmenlerin RSO diizeyi pozitif bir okul
ruh saglhigi saglamakta ve 6grenci-6gretmen arasinda geribildirimle beslenen pozitif

ruh sagligin1 desteklemektedir (18).

2.3. Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olcekleri

RSO’nin gecerli ve giivenilir ol¢limii, bireysel ve toplum diizeyinde ruh
saghiginin gelistirilmesinde onemli bir adimdir. Ruh sagligi egitimi girisimlerinin
etkilerine ve bireyler arasinda anlamli ve kolayca yorumlanabilen karsilastirmalara

dair dogru dlgiimler saglar.

2.3.1. Yetiskin Ruh Saghg1 Okuryazarhg Olgekleri

Jorm ve arkadaslar1 1997 yilinda ilk kez RSO kavramindan séz etmis ve
halkin ruhsal bozukluklari tanima yetenegini ve tedavinin etkinligi hakkindaki
inanglarint inceleyen bir anketi ve RSO’yu degerlendirmek i¢in vaka ornekleri
tarzinda bir miilakat programi gelistirmistir (88). Bu skegler, ruhsal saglik sorunu
olan bir kisiyi tanimlayan ve katilimcilarin vakadaki bireyde “neyin yanlis” oldugunu
anlamalarina iligkin bir dizi soru soran bir skectir. Bu dlcek en yaygin kullanilan
RSO 6l¢egi olmustur. Bireyler arasinda 6gelerin karsilastirilmasina izin vermekte,
ancak bir bireyin RSO seviyesini degerlendirme kapasitesini saglayacak toplam veya
alt puanin olusturulmasina izin vermemektedir. Birtakim nitelikleri degerlendirmek
i¢in tasarlanmig bu 6lgiitte, alt 6l¢eklerin eksikligi, RSO’yu iyilestirmeyi hedeflemek
icin bu niteliklerden hangisinin en onemli olabilecegi konusunda karsilastirmalar
yapilamayacagi anlamina  gelmektedir. Zamanla toplumun hangi RSO
komponentinin gelisim gosterdigi, hangi komponentinin gelisim gostermedigi bu

yontem ile anlagilamamaktadir (105).

Cin Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda halkin RSO’n1 degerlendirmek
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icin gelistirilen 20 maddelik 6l¢ek “dogru”, “yanlis” veya “bilmiyorum” seklinde
secim yapilan bir 6l¢lim aracidir. Dogru cevap 1 puan, yanlis veya bilmiyorum
cevaplar1 ise 0 puan olarak puanlandirilir (106). Olgegin yapilan psikometrik

PR

testlerinde Cronbach Alfa katsayilarmin 0,57-0,73 degerleri arasinda degistigi



bildirilmistir. Bununla birlikte alt 0Olgekleri dort veya bes faktor olarak
bildirilmistir. Faktorler ruh saglhigi ve ruhsal bozukluklarin 6zellikleri, ruhsal
bozukluklarin epidemiyolojisine ve ruhsal saghg gelistirme faaliyetlerinin

farkindaligina inanmak seklinde belirtilmistir (107).

O’Connor ve Casey 2015 yilinda RSO kavraminin 6 alt boyutunu ele alan 35
maddelik bir 6l¢iim araci gelistirmistir. Bu alt boyutlar ruhsal bozukluklarin risk
faktorleri ve sebepleri bilgisi, kendi kendine tedavi bilgisi, mevcut profesyonel
yardim bilgisi, ruhsal bozukluklar hakkinda bilgiyi nereden edinilecegine yonelik
bilgi olarak belirtilmistir. Olgegin puanlanmasi ise, tiim maddelerin toplanmasi
sonucunda olusturulur ve tersten puanlanan maddeler de yer almaktadir. Olgek puani
artttkga RSO diizeyi artmaktadir. Toplam 35 soruluk dlgek icin 5°1i ve 4°1i likert tipi
derecelendirme kullanilmigtir. Yapilan analizlerde Cronbach Alfa katsayisi 0,873

olarak, test-tekrar test glivenirligi ise 0,797 seklinde belirtilmistir (108).

Jung ve arkadaslarinin 2016 yilinda Teksas’ta yetigkinler i¢in gelistirmis
oldugu 5’1li likert tipinde bir Slgekte RSO bilgi, inang, kaynak odakli basliklar:
altinda 26 madde olusturularak incelenmis. Yapilan analizlerde bu ii¢ faktoriin %62
ortak faktdor varyansinin oldugu, 0,83 i¢ tutarlilik katsayisina sahip oldugu
gosterilmistir (109).

Moll ve arkadaslar1 2017 yilinda isyerinde RSO’n1 6lgmek amagli Jorm’un
vaka Orneklerine benzer sekilde ske¢ tarzinda bir Slgek gelistirmistir. Olcegin
kapsamu is yerinde olabilecek belirli sorunlar1 veya psikolojik sikintilari tanima
yetenegi, risk faktorleri hakkinda bilgi ve inanglar, resmi ve gayri resmi
miidahalelere iliskin bilgi ve inanglar ve yardim aramayi kolaylastiran bilgi ve
tutumlar seklinde 4 baglik altinda toplanmistir. Dogru bir cevap tanimlamak yerine,
katilimcilardan Onermelerle ilgili bilgi seviyelerini degerlendirmeleri istenir.
Skecgteki kisiye ne olabilecegi, durumun daha kotiiye gitmesini nasil
Onleyebilecekleri, ne sdylemeleri ya da yapmalar1 gerektigi ve yardimci olabilecek
kaynaklar veya hizmetler hakkindaki bilgi diizeyleri 5°1i likert tipinde ¢ok diigiikten
cok yiiksege dogru derecelendirmeleri istenir. Yapilan analizlerde Slgegin 0,95 i¢
tutarlilik katsayisina sahip oldugu ve ek olarak uygulanan baska bir 6lgekle korele

oldugu goriilmiistiir (110).



Dias ve arkadaslar1 2018 yilinda orijinal formu Portekizce olan 5°1i likert
tipinde bir RSO 0lgegi gelistirmistir (111). Bu 6lgek ruh sagligi bozukluklarimin
bilgisi, hatali inanglar, ilkyardim ve yardim arama yetenekleri ve kendi kendine
yardim stratejileri basliklariyla 4 faktor altinda toplanmis 29 maddeden olusmaktadir.
Yapilan analizler dogrultusunda i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 olarak, toplam varyansi

ise %36,99 olarak bulunmustur.

2.3.2. Cocuk Ruh Saghg Okuryazarhg Olcekleri

Bjornsen ve arkadaslari Norvegli ergenlerin iyi ruh sagligini nasil elde edilecegi
ve stirdiiriilecegi hakkindaki bilgileri 6lgen ve psikometrik 6zelliklerini degerlendiren
6’11 likert tipinde bir 6lgek gelistirmistir. On maddelik %41 faktor varyansi olan tek
faktorlii bir yap1 olarak ortaya koyulmustur. Test-tekrar test glivenirligi katsayisi ise
0,70 seklinde belirtilmistir. Diger Slgeklerden farkli olarak bu 6l¢ekte daha ¢ok
pozitif ruh sagligin1 saglama ve siirdiirme bagliklar1 altinda maddeler siralanmistir.
Sonug olarak bu odlgek oOzellikle ruhsal saglik egitimi girisimlerinin gelistirilmesi,
hedeflenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilabilir bir &l¢lim aract olarak
sunulmustur. Gengler i¢in iyi ruh sagligi, refahi ve iiretken gelecek i¢in bir temel

olusturma amaci ile uygulanabilir (86).

Campos ve arkadaglari ise 2015 yilinda 12-15 yas arasindaki 6grenciler igin
5’11 likert tipinde 33 maddelik bir RSO 6lcegi gelistirmistir. Bu 6l¢ek ilkyardim ve
yardim arama yetenekleri, bilgi ve inanis ve kendi kendine yardim stratejileri
basliklariyla 3 faktor altinda toplanmistir. Analizlerde toplam varyansin %31,8 ve i¢
tutarlilik katsayisinin 0,84 oldugu goriilmiistiir (112).

Riebschleger ve arkadaglari 2019 yilinda ruhsal bir hastaliga sahip ebeveyne
sahip genclere yonelik bir RSO 6lgegi gelistirmislerdir. Olgegin temel amaci 10-16
yas arasi ¢ocuklarin RSO’n1 degerlendirmektir. Bu 6l¢ek 18’1 4’1 likert tipinde olan
18’1 ise dogru yanlis seklinde secim yapilan 36 maddeden olugmaktadir. Ruhsal
hastaliklar, damgalanma ve iyilesme seklinde 3 faktdr altinda toplanan Olgegin

Cronbach Alfa degeri 0,87 seklinde bulunmustur (113).



2.3.3. Egitimcilerde Ruh Saghg Okuryazarhg Olgekleri

Kanada’da 2016 yilinda Ogretmen adaylar1 igin gelistirilen bir olgek
“Tutumlar’, “Inanglar” ve “Algilanan davranis kontrolii” alt boyutlarindan
olusturulmus ve i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla 0,70, 0,77, 0,73 olarak bulunmustur
(114).

Ottawa Universitesi’nde 2016 yilinda &gretmen adaylari igin gelistirilen
baska bir 6lgekte ise ske¢ yontemi kullanilmistir. Bu yontemde depresyon, anksiyete,
hiperaktivite gibi sorunlara i¢in hem c¢ocuklara hem ergenlere yonelik senaryolar
iiretilmistir. Ogretmen adaylarindan bilmeleri beklenmistir. A¢ik uglu sorular

icermektedir (115).

Almeida ve arkadaslar1 2017 yilinda 6gretmenlerin ruh sagligi okuryazarligini
Olgen Portekizce bir 6lgek gelistirmislerdir. Bu 6lgek 5°li likert tipinde 22 maddenin
yaninda depresyon, sizofren, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozuklugu tanimlayan
skecler igermektedir. Bu Olgek 4 faktorden olusmakta olup bunlar; “Ruhsal
bozukluklarla ilgili efsaneler”, “Tetikleyici faktorler”, “Risk faktorleri”, “Okul
ortaminda ruh saghigr”, “Hastaneye yatisa neden olan ruhsal bozukluk” seklindedir.

Ortak faktor varyansi %51,1 olan dlgegin i¢ tutarlilik kat sayist 0,82°dir (116).

Kanada’da yiiksek lisans tezi icin yapilan caligmada, 6gretmen adaylar1 i¢in
44 maddelik 4 faktorden olusan bir dlgek gelistirilmistir. Ik Faktor “Ruhsal Olarak
Saglikli Bir Sinifta Ogretme ve Liderlik Yapma” 26 maddeden, ikinci faktor,
“Beklentiler’ 6 maddeden, Uciinciisii, “Mesleki Iliski Becerileri” 8 maddeden, “Rol
netligi” kalan 4 madde olarak belirlenmistir. Bu faktorlerin i¢ tutarlilik degeri 0,884-
0,941 arasinda ¢ikmistir (117).

Wei ve arkadaslarmin 2019 yilinda Kanadali egitimcilerde ruh saglig
okuryazarligin1 6lgmek amaciyla gelistirdikleri 6l¢lim araci, 4 faktor altinda toplanan
7’11 likert tipinde 29 maddelik bir dl¢ektir. Faktor 1 “ruh hastaliklarinin 6zellikleri ve
ruh hastaliklarinin tedavileri”, Faktor 2 “ruh hastaliklarinin tanmi araglar1”, Faktor 3
“ruh  hastaliklarimin  risk faktorlerini”, Faktor 4 1se “ruhsal hastaliklarin
epidemiyolojisini” temsil etmektedir. Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,85 ve i¢
tutarligi dogrulamak igin bakilan McDonald Omega degerinin de 0,85 oldugu
gorilmistiir (118).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu calisma “Ogretmen Adaylarmnda Ogrenci Ruh Saghgi Okuryazarlig
Olgegi” (ORSO-OA) adli bir dlgek gelistirmek ve gecerlik giivenirligini saptamak

amaciyla yapilan metodolojik bir ¢alismadir.
3.2. Arastirma Yeri

Arastirma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi'nde 2018-

2019 Egitim-Ogretim y1l1 4. sif 6grencilerinde yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin planlanmasina 2018 Kasim’da baslandi. Kasim 2018-Mart 2019
tarihleri arasinda arastirma ile ilgili planlama, kaynak toplama ve derleme, veri
toplama araci olusturma islemleri yapildi. Mart 2019°da Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Egitim Fakiiltesi’nden ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindi. Nisan-Mayis 2019
tarihleri arasinda ise arastirmanin verileri toplandi. Haziran 2019°da veriler IBM
Statistical Package Social Sciences (SPSS) paket programinin 22. Versiyonuna
aktarilarak analiz edildi. Haziran 2019-Subat 2020 arasinda ise arastirmanin raporu
yazildi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin Takvimi

Literatiir taramasi

Kasim 2018- Mart 2019 Aragtirmanin planlanmasi
Anket formlarinin olusturulmasi
Mart-Nisan 2019 Egitim Fakiiltesinden izin alinmasi
Yerel Etik Kurul’dan izin alinmasi
Nisan-Mayis 2019 Verilerin toplanmast

Haziran2017 Veqler?n bllgl_sqyara aktarilmasi
Verilerin analizi

Haziran 2019 - Ocak 2020 Rapor Yazim




3.4. Arastirma Yapilan Yerin Genel Tamitimi

Arastirma  yapilan yer Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim
Fakiiltesi’dir. Hatay, Tiirkiye’nin Dogu Akdeniz Bolgesi’nde bulunan 2018 itibariyle
1.609.856 niifusa sahip bir ildir (119).

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, 9 fakiilte, 12 yiiksekokul, 2019 yili
itibariyle 25.938 Ggrenciye sahip bir lniversitedir. Egitim fakiiltesinde ise 2293
ogrenci bulunmaktadir (120). Ogrencilerin biiyiik cogunlugunu cevre illerden gelen

Ogrenciler olugturmaktadir.

3.5. Evren ve Orneklem

3.5.1. Evren

Aragtirma evrenini 2018-2019 egitim-6gretim yili Mayis aymnda Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi 4. sinifinda 6grenim goren 559
ogretmen aday1 olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi Boliimleri ve 4. Simf Ogrenci
Sayilar

Fakiilte Boliim Ogrenci %
Sayisi

Egitim Fakiiltesi Simf Ogretmenligi 130 23,2
Tiirkge Ogretmenligi 87 15,5
Ingilizce Ogretmenligi 77 13,2
Fen Bilgisi Ogretmenligi 69 12,3
Psikolojik, Rehberlik ve Danigmanlik 62 11,0
Bilgisayar Ogretmenligi 59 10,5
Resim Ogretmenligi 39 6,9
Ozel Egitim Ogretmenligi 36 6,4

Toplam 559 100,0




3.5.2. Orneklem

Omeklem grubunun biiyiikliigiiniin belirlenmesi, 6lcek madde sayisinin
katlarina gore yapildi. Comrey ve Lee‘ye gore; faktor analizi yapilacak bir arastirma
grubunun se¢iminde 6lgiit olarak; 50 ¢ok yetersiz, 100 yetersiz, 200 uygun, 300 iyi,
500 ¢ok iyi, 1000 ise miikkemmel olarak degerlendirilmistir (121). Stevens, madde
basgina 5-20 katilimcr sayist Ol¢iitiiniin daha uygun oldugunu ileri siirmiistiir (122).
MacCallum, Widaman, Zhang ve Hong’a gore Orneklem biiyiikliigii elde edilen
verilerin 6zelliklerine baghdir. Ortak varyanslar 0,60’dan yiiksek oldugunda ve her
faktor 4 ve daha fazla madde igerdiginde drneklem biiytikliigii goreli olarak kiigiik
olabilir; ancak ortak varyanslar biiyiik olmadiginda daha biiyliik ornekleme
gereksinim vardir (123). Orneklem biiyiikliigii arttikca 6rnekleme hatas1 da azalir.
Henson ve Robert’a gore ortak varyanslarin ne kadar oldugu veriler analiz edilinceye
kadar bilinemeyeceginden en iyi kural faktdr analizi i¢in olabildigince biiyiik
orneklemler tlizerinde ¢alismaya baslamaktir. Bu bilgiler dogrultusunda 50 maddelik
RSO 6lgegi i¢in, en az Stevens’in tavsiye ettigi madde sayisinin 10 kat1 6grenciye
ulasgilmast hedeflendi. Boylece Comrey ve Lee’nin ¢ok iyi olarak belirttigi 500
kisilik 6rneklem grubu da yakalanmaya ¢alisildi. Evrenin tamami (N=559) 6rneklem
grubu olarak belirlendi. Toplamda 520 (%93) kisiye ulasildi. Ancak 6lgegin hepsini
doldurmayan ve sistematik olarak ayni cevaplari verdigi diisiiniilen 6grencilerin
verileri arastirma kapsami disinda tutuldugunda, 510 (%91,2) goniilli 6grenci

arastirmanin 6rneklemini olusturdu (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Orneklemindeki Ogretmen Adaylarinin Béliimleri ve Sayilari

Boliimii Say1 Yiizde
Sinif Ogretmenligi 120 23,5
Tiirkce Ogretmenligi 82 16,1
Ingilizce Ogretmenligi 72 141
Fen Bilgisi Ogretmenligi 65 12,7
Psikolojik, Rehberlik ve Danismanlik 56 11,0
Bilgisayar Ogretmenligi 51 10,0
Resim Ogretmenligi 34 6,7
Ozel Egitim Ogretmenligi 30 59

Toplam 510 100,0




3.6. Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya 2018-2019 Egitim-Ogretim yilinda Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde son sinifta okuyan, devam saglayan ve ¢alismaya

katilmaya goniillii olan 6grenciler dahil edildi.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi'ne bagli biitiin
boliimlerde 1., 2., 3. ve 4. Smiflarda Psikolojik, Danismanlik ve Rehberlik Boliimii
Ogretim lyeleri tarafindan “Egitim Psikolojisi’’ adli ders verilmektedir. Egitim
Psikolojisi, 6gretmen adaylarinin mesleki hayatinda kullanacaklar1 ¢ocuk gelisimi ve
psikolojisi hakkinda konular igeren bir derstir. Fiziksel, bilissel, dil, psikososyal ve
psikoseksiiel gelisim konularinin yani sira 6gretme ve 6grenme teknikleri hakkinda
konular icerir (124). Orneklem olarak secilen son smif 6grencileri verilerin
toplandigr bahar déneminde bu dersin neredeyse tamamini almis bulunmaktaydi.
Ozellikle son smif dgretmen adaylarmin 6rneklem olarak dahil edilme nedeni bu
dersin biiyiik c¢ogunlugunu almis olmalar1 ve stajlarinin ¢ogunu tamamlamis

olmalaridir.

3.7. Dahil Olmama Kriterleri

Arastirmanin  yiritildigi tarihlerde derslere devam saglamayan Ve
aragtirmaya katilim konusunda goniillii olmayan 6grenciler, Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Egitim Fakiiltesi 4. Simif olmayan ogrenciler ve diger fakiiltelerde
ogrenim goren oOgrenciler arastirma kapsami diginda tutuldu. Olgegi tam
doldurmayan ve sistematik olarak ayni cevaplari verdigi disiiniilen 6grencilerin

verileri arastirma bulgularina dahil edilmedi.

3.8. Arastirmada Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
kisilerin sosyodemografik Ozelliklerini ve ruh sagligi ile iligkili 6zelliklerini
sorgulayan 10 soruluk anket formu (EK-A) ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen

50 maddelik “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi”



(ORSO-0A) kullanildi (EK-B). Ogrencilerin ¢ogunlukla katilim saglayacag alan
derslerinde ders hocalarindan izin alinarak ders Oncesi gozlem altinda anket

uygulandi. Her smifin anket formu ve 6lgek formunu tamamlama stiresi yaklasik 30

dakika surdi.

3.9. Veri Toplama Araclari

Aragtirma grubunun bazi sosyodemografik ozelliklerini ve ruh sagligi ile
iliskili baz1 6zelliklerini sorgulayan 10 soruluk anket formu ile 90 maddelik madde
havuzundan uzman goriisii ve kapsam gegerlilik indeksi ile 50 maddeye diisiiriilen

ORSO-OA veri toplama arac1 olarak kullanilds.

3.9.1. Anket Formu

Anket formunun 6ncesinde arastirmaya katilip katilmamaya karar verilmesini
saglamak amaciyla gelistirilen, bir sayfalik arastirmanin konu, kapsam, énem ve
caligma seklinin Dbelirtildigi “Gontillillerin - Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu”

bulunmakta idi.

Anket formunda ise arastirmaya katilanlarin sosyodemografik &zelliklerini
iceren 10 adet soru bulunmakta idi. Bu 10 adet soru ile yas, cinsiyet, bliim, mezun
olunan lise, anne-baba 6grenim durumu, su ana kadar doktor tarafindan herhangi bir
ruhsal hastalik tanis1 alinip alinmadigi, alindi ise bu taniya da tanilarin ne oldugu,
aile ya da yakin cevrelerinde su ana kadar doktor tarafindan herhangi bir ruhsal
hastalik tanisi alan bireylerin olup olmadigi, aile ya da yakin ¢evrelerinde su ana
kadar doktor tarafindan herhangi bir ruhsal hastalik tanisi alan bireyler var ise

yakinlik derecesi bilgileri sorguland.

3.9.2. Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi

Olgek maddelerinin olusturulmasi igin yapilan literatiir taramalar1 sonucunda
RSO kavrammin Jorm ve Kutcher tarafindan bilesenlerine ayrigtirarak incelendigi
goriilmistiir. Madde havuzu bu komponentler temel alinarak olusturuldu. Jorm ruh

saglig okuryazarligini 6 bilesende incelemektedir. Bunlar;



®» “Ruh saglig1 bozukluklarini tanima becerisi”

® “Ruh sagligi bozukluklarinin risk faktorleri ve nedenleri hakkinda

bilgi ve inanglar”
» “Kendi kendine yardim miidahaleleri hakkinda bilgi”
®» “Profesyonel yardim ile ilgili bilgi ve inanglar”

®» “Ruh saglig1 bozukluklarin1 dogru tanima ve uygun yardim aramayi

kolaylastiran tutumlar”

®» “Ruh saglig: ile ilgili dogru bilginin nasil elde edilecegi hakkinda
bilgi” seklindedir (4).

Kutcher ise RSO’nin dort bilesenden olustugunu 6ne stirmiistiir. Bunlar;
» “lyi ruh saghginin nasil saglanacag ve siirdiiriilecegi bilgisi”
® “Ruh sagligi bozukluklarini ve tedavilerini anlama”
® “Ruh sagligi bozukluklar ile ilgili damgalamay1 azaltma”

» “Bireyin kendisinde veya g¢evresinde bir ruh sagligi bozuklugu
oldugunda, profesyonel hizmeti nerede, ne zaman ve nasil alacagini bilmesi”

olarak belirtilmistir (125).

Aragtirmada 6l¢gek madde havuzu hazirlanirken 6gretmen adaylarinin mesleki
hayatinda sik gorebilecekleri okul ¢agi cocuklarinda ve ergenlerde ruh saglig
bozukluklar1 {izerinden Jorm ve Kutcher’in bilesenlerine yonelik maddeler
olusturuldu. Bunun igin de DSM-5 smiflandirilmasindan ve Ogretmen Bilgi

Formu’ndan yararlanildi (51,126).

“Ogretmen Bilgi Formu” Achenbach ve Edelbrock tarafindan 1986’da 5-18
yas araligindaki ¢ocuklarin ruhsal durumu ile ilgili bilgileri 6gretmenlerden Standart
sekilde edinmek amaciyla gelistirilmistir (126). Bu formda 6grencilerin davraniglari

"Ige Yonelim" veya "Disa Yonelim" kategorisinde incelenir. Ice Yonelim kategorisi



"Sosyal Ice Déniikliik, Somatik Yakinmalar, Anksiyete/Depresyon", Disa Yonelim
kategorisini ise "Suga YoOnelik Davraniglar ve Saldirgan Davraniglar"
olusturmaktadir. Ayrica her iki kategoriye de girmeyen "Sosyal Sorunlar, Diisiince
Sorunlart ve Dikkat Sorunlari" da formda bulunmaktadir. Tiirkge gegerlilik

giivenilirlik ¢aligmast 1995°te Nese Erol tarafindan yapilmistir (127).

Biitiin bu bilgiler 15181inda; 90 maddelik madde havuzu olusturuldu. Uzman
goriisii ve Kapsam gecerlilik Indeksi sonucu elde edilen 50 maddelik olcek

uygulandi.

Olgek maddelerinin  1-6. maddeleri 6gretmen adaylarinin  mesleki
hayatlarinda Ogrencilerin ruh sagligin1 gelistirmek adina tutumlarini sorgulayan
olumlu 6nermelerdir. Bu maddeler Kutcher’in RSO komponentlerinden “iyi ruh
saghgimin  nasil  saglanacagr ve  siirdiiriilecegi  bilgisi’’ baghigr altinda
olusturulmustur. Bu bilgiler, 6grencilerin arkadaslik iliskilerini gelistirmek, kendine
giivenlerini desteklemek, gergeklikle baglanti kopukluklarini ayirt etmek, kendi
kararlarini olusturmalarina destek vermek, negatif duygularla bas etmesine yardimci

olmak, yasina ve kapasitesine uygun gorevler vermek olarak siralanmaistir.

Devaminda yer alan 7-14. maddeler Ogrencilerde bulunabilecek ruhsal
bozukluklar ve ruh hastaliklar1 risk faktorlerini sorgulamistir. Bu maddeler ise
Jorm’un “ruh saghg bozukluklarimin risk faktorleri ve nedenleri hakkinda bilgi ve
inanglar’’ seklindeki RSO komponentine dayanarak olusturulmustur. Bu
maddelerden 9. ve 10. maddeleri olumsuz kokte, digerleri ise olumlu kokte
hazirlanmistir. Literatiir taramas1 sonucu risk faktorleri olarak aile bireylerinde
ruhsal bozukluk olmasi, aile bireylerinde 6liim olmasi, sosyoekonomik diizeyi diisiik

olmasi, gog, istismara ve savasa maruz kalinmasi, akran zorbalig1 olarak eklenmistir.

Gelistirmek istedigimiz ORSO-OA 15-34. maddeleri hem Jorm’un hem de
Kutcher’m RSO komponentlerinin basinda siraladigt “ruh saghgr bozukluklarin
tamima becerisini”’ sorgulamak i¢in olusturulmustur. Bu ruh sagligi bozukluklar1 i¢in
okul cagi cocuklarda ve addlesanlarda sik goriilebilecek DSM-5 tanilarindan ve
Ogretmen Bilgi Formu’nda yer alan ruh saghg bozukluklar siniflandirmalarindan

yararlanilmistir (51,126). Bu ruh sagligi bozukluklar1 panik atak, sosyal fobi, genel



kaygi bozuklugu, somatizasyon, depresyon, otizm, yeme bozukluklari, madde, sigara
ve alkol kullanimi, internet bagimliligi, kurallara kars1 gelme ve saldirgan davranislar
sergileme, asir1 hareketlilik, 6grenme giicliigii olarak kabul edilmistir. Bunlara ek
olarak ruhsal bozukluk olmayan fakat sosyal sorun olarak ele alabilecegimiz akran
zorbalig1, istismar gibi konular1 fark edebilme 6zellikleri sorgulanmak istenmistir.
Bunlara; Kutcher’in 6zellikle vurguladigi sosyal bir sorun olan damgalanma da
eklenmistir. Bunlarin icinden panik atak, sosyal fobi, genel kaygi bozuklugu,
depresyon, somatizasyon, 6grenme giicliigii, damgalanma, otizm, yeme bozukluklar
birer ciimle ile tanimi yapilarak Ogretmen adaymin bunlart tanima becerisi

sorgulanmistir. Bu maddelerden 28. ve 32. madde olumsuz kokte hazirlanmistir.

Olgegin 35-38. maddelerinin zemininde Jorm’un RSO komponentlerinden
“ruh saghg ile ilgili dogru bilginin nasil elde edilecegi hakkindaki bilgiye sahip
olma” yer almaktadir. Ogrenci ruh sagh@ ile ilgili dogru bilgiye ulasabilme
yontemleri olarak, 6grenci ruh saglig ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilme, ulasilan
bilginin bilimsel olup olmadigini ayirabilme, 6grenci ruh saghigr ile ilgili kitap
okuma ve giincel kilavuzlari takip etme olarak kabul edilmistir. Madde 37 harig diger

maddeler olumlu kokte hazirlanmistir.

Olgegin 39-47. maddeleri hem Jorm’un hem de Kutcher’n RSO’nun énemli
bir bileseni olarak gordigl “vardim miidahaleleri hakkinda bilgi” dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu maddeler aym1 zamanda akran zorbaligini, damgalanmayzi,
kurallara karsi gelen ve saldirgan davranislar sergileyen 6grencileri yonetebilme
yetisini temel almaktadir. Cinsel istismara, siddete maruz kalan, ihmal edilmis ve
madde kullanan 6grenci fark edildiginde izlenmesi gereken adimlari bilme 6zellikleri
yardim bashginda incelenmistir. Bu maddelerden 43. madde olumsuz kokte

olusturulmustur.

Olgegin 47-50. maddeleri ise “profesyonel yardim ile ilgili bilgi ve inanglart”
basliginda diisiiniilerek hazirlanmistir. Ruh sagligi bozuklugu olan 6grenci fark
edildiginde ogrenciyi rehberlik ve psikolojik danigsma servisine ve uzmana

yonlendirme, bu konuda velilerle etkili iletisim kurma ve bunlara ek olarak sigara



kullanan 6grenciyi sigara zararlar1 hakkinda aydinlatma seklinde 4 olumlu kokte

madde olarak yazilmistir.

ORSO-OA, 6gretmen adaylarinda dgrenci ruh saghg okuryazarligi yetisini
gostermeye yonelik 6z bildirime dayali bir dlgektir. Olgekteki her bir madde 5°li
Likert seklindedir. Ogretmen 6grenci ruh saghg okuryazarhg igin; “Kesinlikle
Katiliyorum™ 5 puan, “Katiliyorum™ 4 puan, “Kararsizim” 3 puan, “Katilmiyorum” 2
puan, “Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan olarak puanlandirilmistir.  Olgek
puanlamasi, tim maddelerin puanlarinin toplanmasi ile degil ayri ayri tiim alt

boyutlarin puanlarinin toplanmasi ile hesaplanir.

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma  icinliteratir taramasi, anket ve ORSO-OA formlarinin
olusturulmasi, gerekli izinlerin alinmasi, basili kopya hazirlanmasi gibi 6n hazirliklar

tamamlanda.

3.10.1. Veri Toplama Aracinin On Deneme Asamasi

Kullanilan veri toplama aracinin 6n deneme c¢alismas1 Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Egitim Fakiiltesi 4. siif ogrencilerinden 20 ogretmen adayr ile
gerceklestirilmistir. Bu asama 0Olgek maddelerinin 6gretmen adaylar1 tarafindan
anlasilip anlasilmadigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. On deneme
caligmas1 sonucunda Olgek maddelerinde gerekli degisiklikler yapilarak son sekli

verilmistir. Esas uygulama esnasinda 6n deneme yapilan 20 kisi hari¢ tutulmustur.

3.10.2. Verilerin Toplama Aracinin Esas Uygulamasi

Anketler Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi’nin sekiz
bolimiinde o6grencilerin  ¢ogunlukla katilim saglayacagi alan derslerinde ders
hocalarindan izin alinarak bizzat arastirmaci tarafindan ders oncesi gozlem altinda

anket yontemi ile uygulanmistir.



3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler;
e ORSO-OA Maddeleri
Bagimsiz degiskenler;

o Yas

e Cinsiyet

e Mezun olduklari lise

o Fakiilte bolimii

e Anne 0grenim durumu

e Baba 6grenim durumu

e Kendilerinde ruhsal hastalik tanisi olup olmamasi

e Yakinlarda mevcut ruhsal hastalik tanis1 olup olmamasi

3.12. Etik kurul Onay1 ve Arastirma izinleri

Arastirma etik kurul izni Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’ndan alind1 (07.03.2019 tarihli Karar No:03)
(EK-D). Arastirma icin gerekli izin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dekanligi’ndan alind1 (06.03.2019 tarihli Sayi: E.14466) (EK-E). Veri

toplama icin 6gretim iiyeleriyle ile goriisiilmiis ¢aligma ile ilgili bilgi verilmistir.

3.13. Verilerin Analizi

Toplanan veriler IBM SPSS siiriim 22.0 paket programina girildi. Istatistiksel
analizlerde; tanimlayici istatistikler, madde analizi i¢in %27’°lik alt ve %27’lik iist
grubun ortalamalar1 farki ve madde-toplam korelasyon degeri, temel bilesenler
analizi, gegerlilik i¢in kapsam gegerligi, acimlayici faktor analizi, glivenilirlik analizi
icin Cronbach Alfa katsayisi bakildi ve yariya bolme yontemi, Tukey’s test of
additivity, Hotelling’s T-Squared testi, Interclass Correlation Coefficient analizi
uygulandi. Gegerlilik-giivenilirlik ¢alismalarindan sonra gruplarin normalite testleri

icin Kolmogorov-Smirnov, ardindan gruplarin karsilagtirilmasi i¢cin Kruskal Wallis



ve Mann Whitney-U testleri yapildi. Yapilan analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak

onemli olarak kabul edildi.

3.13.1. Tanimlayic Istatistikler

Verilerin kontrolleri ve analizleri aymi programda yapildi. Analizlerde
tanimlayici istatistikler icin frekans degerleri, ortalama deger, standart sapma,

minimum ve maksimum degerler kullanildu.

3.13.2. Kapsam Gegerligi

ORSO-OA kapsam gegerliligi icin 1 Halk Sagligi Profesorii, 1 Psikiyatri
Dogenti ve 2 Psikolojik, Danismanlik ve Rehberlik Bolimii Dogenti’'nden olusan
ekipten uzman goriisii alinip Davis Teknigi uyguland: (128). Davis Teknigi’nde, 3-
20 arasinda uzman gortsii tavsiye edilmektedir. Uzmanlara bir form sunularak 6lgek
maddelerinin  konuyla ilgisini, gerekliligini, acik olmasini ve &zgilligini
degerlendirmeleri istenmektedir. Bu teknikte uzmanlar maddeleri su sekilde

degerlendirir;

®» “A- Madde 6zelligi temsil ediyor”
» “B- Maddenin biraz diizeltilmesine ihtiyag¢ var”
®» “C- Maddenin oldukga diizeltilmesine ihtiya¢ var”

®» “D- Madde 6zelligi temsil etmez”

Uzmanlarin degerlendirdikleri formlarda tiim aday maddeler i¢in A ve B olarak
degerlendirme sayisin1 degerlendirme yapan uzman sayisina bdlerek Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanir. KGI, 0,80’den kiigiikse o madde ¢ikarilir. Bu
calismada uzmanlardan 90 maddeden olusan madde havuzunun bu yontemle

degerlendirilmesi istendi.

3.13.3. Madde Analizi

Madde analizi i¢in %27’lik alt ve iist grup ortalamalar1 farkina yonelik
yontem ve madde toplam korelasyon degeri esas alindi. %27’lik alt st grup

ortalamalar1 farkina yonelik yontemde 6l¢ek puanlar1 hesaplanir ve diisiikten yiiksege



dogru siralanir. Orneklemin %27°ligi kadar bir kismi iist uctan almir ve {ist grup
olarak belirlenir, 6rneklem sayisinin %27’si kadar en diisiik puan alanlarin alt
ucundakiler segilir ve alt grup olarak belirlenir. Olgegin 6lgmek istedigi dzelligi iist
grup olarak belirledigimiz kisilerin sahip oldugunu, alt gruptakilerin ise daha az
sahip oldugunu kabul edebiliriz. Olgekte bulunacak maddelerin &lgegin 6lgmek
istedigi Ozelligi barindiran ve barindirmayan kisileri ayirmasi beklenir. Eger bu
Ozellige sahip olanlarla olmayanlar arasinda maddenin puan ortalamalar1 6nemli bir
fark gozlenmediyse iki grup arasinda bu madde ayni tepkiyi olusturuyor demektir.
Boyle maddelerin 6l¢ekte yer almasimin geregi yoktur. Diger yandan bir madde alt
grup ve lst grubu iki grubu birbirinden anlamli bir sekilde ayirabiliyorsa, bu
maddenin kalmas1 gerekir (129,130).

Yiiksek ve pozitif bir madde-toplam korelasyon degeri 6nermelerin ayni
amaca hizmet ettigine ve 6lgegin i¢ tutarliliginin iyi olduguna dair bir kanittir. Pozitif
isaretli bu degerler tiim Olgegin O6lgmek istedigi 6zellikle maddenin Ol¢tiigliniin
benzer oldugunu yansitir (129,131,132). Ebel madde-toplam korelasyonu degerine
yorumlanabilmesi i¢in su 6nermeyi yapmustir; “korelasyon degeri 0,40’dan biiyiik
olan madde tamamen memnun edici bir sekilde islevsel, korelasyon degeri 0,30-0,39
olan madde kiigiik bir diizeltmeyle ya da hicbir diizeltmeye gerek olmadan
kullanilabilir, korelasyon degeri 0,20-0,29 olan maddenin diizeltilmesi gerekir,
korelasyon degeri 0,20’den diisiik ise madde tamamen ¢ikarilmalidir” (133). Bu
calismada madde-toplam korelasyon degeri sinir olarak 0,30 degeri alindi. Madde-

toplam korelasyon degeri <0,30 olan 6nermeler 6l¢ekten ¢ikarildi.

3.13.4. Temel Bilesenler Analizi

ORSO-OA’nin faktdr ozelliklerini gormek ve madde ¢ikarma amaciyla
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax dondiirme
metodu kullanildi. Maddenin belli bir faktére yiiklenmesi i¢in iki kriter aranmasina
karar verildi. Birincisi; maddelerin yiiklendikleri faktdrlerde yiik degerlerinin
arasmdaki farkin 0,10°dan fazla olmasidir. ikincisi ise faktor yiik degerinin en az
0,40 olmasidir (134-136). Eger maddenin yiiklendigi faktorlerde yiikk degerlerinin

arasindaki fark 0,10’dan az ise “binisik madde” olarak adlandirilir ve ¢ikarilmasi



gerekir (137,138). Maddelerin bir faktore dahil edilmesi i¢in sinir madde yiik degeri
baz1 kaynaklarda en az 0,30, baz1 kaynaklarda en az 0,32 bildirilmistir (135,139).
Bazi kaynaklarda ise 0,40 ya da daha yiiksek olmasi gerektigi bildirilir (140).
Bunlarin diginda faktor analizinde dondiirme yapilmasina ragmen bir madde bir
faktorde tek basina yiiklendiyse o madde 6lgekten ¢ikarilabilir. Thurstone’a gore bir
faktor altinda en az ii¢ madde bulunmalidir (139). Biitiin bunlar goz oniinde
bulundurularak 0,10’dan daha az bir farkla 1°den fazla faktdrde yiik degeri tasiyan,
faktor yiik degeri 0,40’tan daha diisiik faktor yiik degerine sahip olan maddeler ve en

az 3 maddeden olugsmayan faktorler 6lgekten ¢ikarildi.

3.13.5. Acimlayic1 Faktor Analizi

Olgegin yap1 gegerligi analizleri igin agimlayici faktdr analizi (AFA)
gerceklestirildi. AFA i¢in verilerin uygunlugu 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup
olmadigini belirlemek tizere Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve dnermelerin birbirleri ile
korele olup olmadigini belirlemek tizere Bartlett Sphericity Testi yapildi. KMO
degeri degerlendirmesi su sekildedir; “0,50’ten diisiik olmast durumunda faktor
analizi yapilamaz, 0,50-0,60 arasindaysa kotii, 0,60-0,70 arasindaysa zayif, 0,70-0,80
arasindaysa orta, 0,80-0,90 arasindaysa iyi, 0,90 iizerindeyse miikemmel” oldugu
yorumu yapilir (141). Bartlett Sphericity Testi énermeler arasindaki korelasyonun
yeterlilik durumunu &lger. Bu analizde p<0,05 ise veriler faktor analizi yapmaya

elveriglidir.

Faktor analizi yapilirken dondiirme yontemi segcmeden devam edilebilecegi
gibi faktorler birbirinden bagimsizsa Varimax, Quartimax ve Equamax gibi dik
dondiirme yontemleri de tercih edilebilir. Direct Oblimin ve Promax egik dondiirme
yontemleri faktorler birbirleriyle iliskiliyse yapilir. Faktorler dondiirme ile birlikte
birbirleriyle iligkili olan maddeler dondiirme ile faktdrlere daha kolay dagilirlar ve
daha iyi yorum yapilabilir duruma gelirler (142). Bu ¢alismada en sik kullanilan

Varimax dondiirme yontemi secildi.

Faktorleri olusturma asamasinda Eigenvalue (6zdeger), faktor analizinde
ortaya ¢ikan faktorlerin ne Olglide Olgiilmek istenen 6zelligi temsil ettigini ortaya

koymakta ve 6zdegeri daha yiiksek olan bir faktor 6l¢iilmek istenen 6zelligin daha



biiyiik bir kismini agiklamaktadir (143). Ozdeger faktor yiiklerinin kareleri toplami
ile hesaplanir ve bir faktoriin agikladigi varyansin oraninin belirlenmesinde ve kag
faktor kabul edilecegini belirlemede bakilan bir degerdir (142). Bu arastirmada

faktorlerin 6zdegeri 1°den biiylik olmasina karar verildi.

Scree Plot (yamag¢ egim grafigi) faktor sayisini gosteren X ve Ozdegerleri
gosteren Y ekseninden meydana gelir. Ozdegeri 1’den biiyiik olan faktorlerin
kalmas1 kabul edilir (143). Ozdegeri 1’den biiyiik faktorlerden sonra grafik diiz

cizmeye baglar.

3.13.6. Cronbach Alfa Katsayisi

ORSO-OA giivenirlik ¢alismalart icin i¢ tutarlilik kat sayisina bakilmistir.
Cronbach Alfa katsayisinin yiiksek olmasi gegerlilik adina 6nemli bir gosterge
olmasinin yam1 sira Orneklemin kendi i¢inde homojen oldugunun ve olgek
maddelerinin birbirleriyle uyumlu oldugunu gostermektedir (138). I¢ tutarlilik
katsayisinin yorumlanmasi “0,40’in altinda ise giivenilir degil, 0,40-0,59 aras1 ise
diisiik giivenirlige sahip, 0,60-0,79 arasinda giivenilir ve 0,80-1,00 arasinda ise
yiiksek giivenirlige sahip” seklinde yapilabilir (144).

3.13.7. Yariya Bolme Yontemi

Bu yontemde Olgek rastgele ikiye boliinerek bu iki yarmin birbiri ile
korelasyonu hesaplanarak giivenirlilik tahmin edilmeye calisilir. Olgegin Guttman

Split-Half katsayisi, Spearman—Brown katsayisi hesaplandi (145).

3.13.8. Tukey’s Test of Additivity

Olgek puaninin toplanabilir olup olmadigim degerlendirmek i¢in Tukey’s
nonadditivity testi uygulanmistir. Bu testin degerlendirmesinde p<0,05 ise testin
maddelerinden elde edilen puanlarin tiimiiniin toplanabilir ve tek bir puan elde

edilebilir yorumu yapilir (144).



3.13.9. Hotelling’s T-Squared Testi

Hotelling’s T-Squared analizi Olglilmek istenen 6zelligin gelistirilen 6lgiim
aract ile iyi bir sekilde olgiiliip Olciilemeyecegini tespit etmek amaciyla yapilir.
Olgiim aracinin etkili bir sekilde dlctiigiinii, 6zgiin ve homojen oldugunu belirtmek
igin p<0,05 olmas1 gerekmektedir (144). Hotelling’s T-Squared testi ile madde/soru
ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigi, sorularin denekler tarafindan aym
yaklasim ile algilanip algilanmadigini, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit
olup olmadigi ortaya konulur. Diger bir anlatim ile sorularin 6lgme yeteneklerinin
birbirine yakin ve normal dagilim formunda bir yapida olup olmadiklarini
degerlendirmeyi amaglar. Sorular hedef toplum tarafindan benzer bi¢imde sonuglar
verecek sekilde hazirlanmalidir. Olgek bir degerlendirme 6Slgegi ise %75’i orta

zorlukta %12,5’1 kolay, %12,5’1 de zor nitelikte olmalidir (146).

3.13.10. Interclass Correlation Coefficient

Interclass Correlation Coefficient analizi o6l¢tim aracindaki maddelerin
siralanma sekli, yapr gecerliligi ve giivenirligi hakkinda bilgiler verir. Onermelerin

siralanmasi ve yapi 6zellikleri p<0,05 durumunda uygundur (144).

3.13.11. Diger Analizler

Olgiim aracinin  gecerlik ve giivenirligi ¢alisildiktan sonra oSlgek  alt
boyutlarinin puan ortalamalari cinsiyete, boliime, ruh hastaligi tanisina sahip olup
olmama durumuna ve ailesinde veya yakin gevresinde ruh hastaligi tanist olup
olmama durumuna goére degerlendirildi. Bunun igin Kolmogrov-Smirnov testi ile
normalite testleri yapilip ardindan Kruskal Wallis, Mann Whitney-U ile istatistiksel
analizler yapildi. Aragtirmamizda yer alan 6gretmen adaylari 8 bolime dagilmis
seklindeydi. Degerlendirme kolayligi saglamak amaciyla igin Sinif Ogretmenligi
Béliimii bir grup, Ozel Egitim Ogretmenligi Boliimii ile Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Boliimii birlestirilip bir grup ve geri kalan brans 6gretmenligi boliimleri ise
bir grup olmak iizere 3 grup olarak smiflandirild:. Istatistiksel analizlerde onemlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



3.14. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biit¢ce kalemleri anket ve olgek formunun fotokopi licreti ile
tezin basim ticretinden olusmakta idi. Gerekli biitce aragtirmacilar tarafindan
karsilandi. Giderler; anket fotokopi gideri i¢in 200 TL, tez basimi i¢in yaklasik 400
TL seklinde idi.

3.15. Arastirmanin Kisithhiklar

ORSO-OA ile RSO’nun &zbildirime dayali olarak degerlendirilmis olmasi
olgegin bir kisithhigr olarak belirtilebilir. Ozbildirime dayali maddelerde kisiler
kendilerine en yakin olan secenekleri igaretlemislerdir. Bu durum davranislari her

zaman dogru ifade etmeyebilir.

RSO kavrami farkli bilesenlerden meydana geldigi i¢in oOlcek madde
sayisinin sayica fazla olmasi durumu ortaya ¢ikmistir. Bu durum katilimeilarin 6lgek

tizerindeki ilgilerinin azalmasina neden olmus olabilir.

Arastirma &rneklemi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi 4.
siif dgrencilerinden olan 510 6gretmen adayindan olusmaktadir. Arastirmanin tek
tiniversitede gergeklestirilmis olmas1 dnemli bir kisitliliktir. Arastirma grubumumuz
bir liniversitenin egitim fakiiltesi 4. Sif 6grencilerinden olustugu i¢in tiim topluma

genellenemez.

Yapilan analizler sonucu ruh saghg: bozukluklar: risk faktdrlerine yonelik
maddeler ¢ikarildi. Bu durum bu maddelerin ruh sagligt bozukluklarinin risk
faktorlerine yonelik dogrudan bilgi 6nermeleri oldugu ve arastirma grubumumuzun

bu bilgilere sahip olmadig1 i¢in olmus olabilir.



4. BULGULAR

4.1. Tamumlayici Bulgular

Tanimlayic1  bulgular boliimii  arastirma grubunun sosyodemografik

Ozelliklerini, kendilerinin ve yakinlariin ruhsal hastalik tan1 bilgilerini icermektedir.

4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6gretmen adaylarinin %59,4’t (303) kadin, %40,6’s1
(207) erkek olup, yas ortalamasi 22,4+2.3 idi (Tablo 4). Mezun olduklari liseye gore
degerlendirildiginde; %51,2’si Anadolu Lisesi, %17,1’i Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi, %8,6’s1 Anadolu Ogretmen lisesi, %5,7’si Diiz Lise, %4,9’u Anadolu Imam
Hatip Lisesi mezunu idi. Boliimlerine gore degerlendirildiginde; %23,5’i Sinif
Ogretmenligi, %16,1°i Tiirkge Ogretmenligi, %14,1°i Ingilizce Ogretmenligi, %12,7
Fen Bilgisi Ogretmenligi idi. Arastirma grubunun tamamu birinci smiftan itibaren

Egitim Psikolojisi dersi aldiklarini belirtti.

Arastirmaya katilan 6gretmen adaylarinin anne egitim durumlarinin %16,3’0
okuryazar degil, %8,2’si okuryazar, %44,1°1 ilkokul mezunu idi. Arastirma grubunun
baba egitim durumlarinin %2,4’i okuryazar degil, %4,1°1 okuryazar, %39,8’1 ilkokul

mezunu idi.



Tablo 4. Arastirma Grubunun Cinsiyet, Lise Bilgileri, Anne ve Baba Egitim Durumlari

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 303 59,4
Erkek 207 40,6
Anadolu Lisesi 261 51,2
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 87 17,1
Anadolu Ogretmen Lisesi 44 8,6
Diiz Lise 29 5,7
Mezun Olunan Anadolu imam Hatip Lisesi 25 49
Lise Sosyal Bilimler Lisesi 20 3,9
Ozel Lise 20 39
Fen Lisesi 14 2,7
Stiper Lise 5 1,0
Ozel Yabanci Liseler 5 1,0
Smif Ogretmenligi 120 23,5
Tiirkge Ogretmenligi 82 16,1
Ingilizce Ogretmenligi 72 141
Boliim Fen Bilgisi Ogretmenligi 65 12,7
Psikolojik Rehberlik ve Danigmanlik 56 11,0
Bilgisayar Ogretmenligi 51 10,0
Resim Ogretmenligi 34 6,7
Ozel Egitim Ogretmenligi 30 5,9
Okuryazar degil 83 16,3
Okuryazar 42 8,2
Tlkokul mezunu 225 441
Anne Egitim Ortaokul mezunu 63 12,4
Durumu Lise mezunu 75 14,7
Lisans mezunu 21 4,1
Yiiksek Lisans/Doktora mezunu 1 0,2
Okuryazar degil 12 2,4
Okuryazar 21 41
Baba Egitim [lkokul mezunu 203 39,8
Durumu Ortaokul mezunu 102 20,0
Lise mezunu 97 19,0
Lisans mezunu 70 13,7
Yiksek Lisans/Doktora mezunu 5 1,0
Toplam 510 100,0

4.1.2. Arastirma Grubunun ve Yakinlarinin Ruh Hastalhigi Tanis1t Durumlar:

Aragtirma grubunun su ana kadar doktor tarafindan herhangi bir ruhsal
hastalik tanis1 olup olmadigi sorgulandiginda %93,5’1 (477) “Yok” , %6,5’1 (33) ise

“Var” yanitin1 verdi (Tablo 5). Bu tanilar siklik sirasina gore kaygi bozukluklar



(10), depresyon (8), panik atak (5), bipolar bozukluk (4), obsesif kompulsif bozukluk
(2) seklindeydi. Arastirma grubunun ailesinde ya da yakin ¢evresinde su ana kadar
doktor tarafindan herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 olup olmadig1 sorgulandiginda;
%86,7’si (442) “Yok”, %13,3’1 (68) ise “Var” olarak belirtti (Tablo 5). Bu tanilar
alan yakinlar genellikle anne, baba, kardes ve kuzen olarak belirtildi.

Tablo 5.Arastirma Grubunun, Ailesinin veya Yakin Cevresinin Ruh Hastaligi Tanis1t Durumu

n %

< Var 33 6,5
Aragtirma Grubunun Ruh Hastalig1 Tanis1 Durumu Yok 477 935
Arastirma Grubunun Ailesinin veya Yakin Cevresinin Ruh ~ Var 68 13,3
Hastalig1 Tanis1t Durumu Yok 442 86,7
Toplam 510 100,0

4.2. “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi”
Kapsam Gecgerligi

Olusturulan 90 maddelik madde havuzu; uzman goriisiine basvurularak
kapsam gecerligi kontrolii agisindan 1 Halk Sagligi Profesorii, 1 Psikiyatri Dogenti
ve 2 Psikolojik, Danismanlik ve Rehberlik Bolimii Dogenti’ne bir form seklinde
sunuldu (EK-C). Uzmanlardan 6lgek maddelerinin konuyla ilgisini, gerekliligini,
acik olmasimi ve 6zgiilliigiinii degerlendirmeleri istendi. Kapsam gegerligi formu icin

Davis Teknigi kullanildi (128).

Gelistirmek istedigimiz ~ “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghg
Okuryazarligs Olgegi” i¢in olusturdugumuz madde havuzundaki 90 madde igin tek
tek Kapsam Gegerlilik Indeksi degerlendirilerek, 0,80’den daha diisiik olan
maddeler tespit edildi. Uzmanlarin nitel goriigii dogrultusunda bazilar1 birlestirildi,
degisiklikler ve eklemeler yapildi. Son asamada madde havuzu 50 madde ile

sinirlandirildi.

4.3. “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi” Madde
Analizi

Olusturulan 50 maddelik “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghg
Olgegi” uygulandiktan sonra dlgekteki her bir maddenin ayirt edebilme giiciinii tespit
etmek igin %27’lik alt ve %27’lik ist grubun ortalamalarimin farkina yonelik
analizler yapildi. Arastirma grubu olan 510 kisinin toplam 6l¢ek puanlari en

yiiksekten en diisiige dogru siralandi. Siralamada en diisiik puani alan 138 kisi



%27°1ik alt grubu ve en yiiksek puani alan 138 kisi ise %27’lik {ist grup olarak
olusturdu. Alt ve ist gruptaki katilimcilarin her madde igin cevaplarinin normal
dagilip dagilmadigini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi yapildi
(p<0,001). Normal dagilim gostermedikleri belirlendikten sonra iist ve alt puan

dagilimlar1 Mann Whitney-U kullanilarak karsilagtirildi.

Alt ve st grup ortalamalart Mann Whitney-U bulgularina gére dgretmen
adaylarinin her bir madde i¢in puan ortalamalarinin 6nemli farklilik gosterdigi
saptand1 (p<0,001) (Tablo 6). Bu bulgulara gore, her bir maddenin dlgmek istedigi
Ozelligi iyi bir sekilde Olgtiigii ve ayirt etme gilicii yeterli oldugu igin hepsinin

kalmasina karar verildi.

Madde-toplam  korelasyon degeri incelenerek yapilan madde analiz
yontemine gore, 0,30 degerinden daha diislik korelasyon degerine sahip olan Madde
9, Madde 10, Madde 28, Madde 32, Madde 43, Madde 7, Madde 8, Madde 11,
Madde 12 ve Madde 13 ¢ikarild1 (Tablo 6).



Tablo 6. Madde-Toplam Puan Korelasyon Degeri ve %27°lik Alt-Ust Grup Ortalama Farki

Madde Madde-Toplam Puan Korelasyonu Alt-iist grup analizi Alt-iist grup analizi

2 (P*)
M1 0,374 -8,459 <0,001
M2 0,446 -9,632 <0,001
M3 0,463 -9,060 <0,001
M4 0,432 -9,382 <0,001
M5 0,465 -9,620 <0,001
M6 0,420 -9,821 <0,001
M7 0,274** -5,381 <0,001
M8 0,153** -5,261 <0,001
M9 0,219** -6,736 <0,001
M10 0,223** -6,391 <0,001
M11 0,164** -6,331 <0,001
M12 0,180** -6,666 <0,001
M13 0,253** -8,716 <0,001
M14 0,361 -9,552 <0,001
M15 0,562 -11,159 <0,001
M16 0,533 -11,222 <0,001
M17 0,513 -9,996 <0,001
M18 0,554 -11,528 <0,001
M19 0,417 -8,073 <0,001
M20 0,541 -11,411 <0,001
M21 0,540 -11,529 <0,001
M22 0,552 -11,538 <0,001
M23 0,498 -11,464 <0,001
M24 0,510 -10,745 <0,001
M25 0,505 -9,716 <0,001
M26 0,560 -11,395 <0,001
M27 0,507 -10,849 <0,001
M28 0,164** -5,511 <0,001
M29 0,398 -8,824 <0,001
M30 0,473 -9,870 <0,001
M31 0,429 -8,773 <0,001
M32 0,185** -5,447 <0,001
M33 0,363 -6,900 <0,001
M34 0,356 -7,382 <0,001
M35 0,499 -10,668 <0,001
M36 0,448 -9,387 <0,001
M37 0,374 -9,002 <0,001
M38 0,391 -8,937 <0,001
M39 0,468 -9,672 <0,001
M40 0,591 -11,747 <0,001
M41 0,499 -10,578 <0,001
M42 0,477 -10,300 <0,001
M43 0,173** -5,028 <0,001
M44 0,515 -10,676 <0,001
M45 0,445 -9,872 <0,001
M46 0,511 -10,849 <0,001
M47 0,493 -10,600 <0,001
M48 0,557 -11,363 <0,001
M49 0,456 -10,169 <0,001
M50 0,399 -9,936 <0,001

*Mann Whitney-U test ** Cikarilan Maddeler (< 0,30)



4.4. “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi” Temel
Bilesenler Analizi

ORSO-OA’nin faktdr dzelliklerini belirlemek icin kalan 40 maddeye faktor
analizi yapildi ve Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve
Varimax Rotasyon yontemi tercih edildi. Analiz sonucu 0,10°dan daha az bir farkla
birden fazla faktorde yiik degeri tasiyan, faktor yiik degeri 0,40’tan daha diisiik olan
maddeler ve en az 3 maddeden olusmayan faktdrler 6lgekten ¢ikarildi. ik yapilan
temel bilesenler analizinde binisik olma sartlarin1 saglayan Madde 33, Madde 18,
Madde 26 ve 0,40’dan daha diisiik bir faktor yiik degerine sahip Madde 25 ve Madde
34’tin olgekten ¢ikarilmasina karar verildi. Daha sonra analiz tekrarlandi ve binisik
madde oldugu igin sirasiyla Madde 16, Madde 17 ve Madde 15 6lgekten ¢ikarildi. Bu
haliyle 8. faktére sadece Madde 14 ve Madde 19 yiiklendigi i¢in her faktérde 3

madde olmasi adina bu faktor de ¢ikarildi.

45. “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi”
Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

ORSO-OA gegerlik ¢alismasi i¢in madde analizi ve temel bilesenler analizi

ile maddeler segildikten sonra AFA yapildu.

45.1.“0gretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi”
Acimlayic1 Faktor Analizi SPSS Uygulamasi

IBM SPSS paket programda aciklayici faktor analizinin yapim asamalari
sekiller araciligiyla adim adim agiklandi. IBM SPSS paket programinda “Analyze”
meniisiinden “Dimension Reduction” ve ardindan da “Factor” butonu seg¢ildi (Sekil

1).
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Sekil 1. IBM SPSS Paket Programinda Faktor Analizi
.. 5 . : 113 : kD)
Birinci asamadan sonra agilan penceredendl¢ek maddeleri  “Variables

kutusuna aktarildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Veri Kiimesinin Seg¢ilmesi



Bir sonraki asamada “Descriptives” butonu secildi ve agilan pencereden
“Statistics” kismindan ortalama, standart sapma ve varyans hesaplanmasini saglayan

“Univariate descriptives”, “Initial solution” se¢ildi (Sekil 3).

“Correlation Matrix” kismindan ise korelasyon matrisinin katsayilarini1 veren
“Coefficients”, korelasyon matrisinin anlamlilik diizeyini gérmemizi saglayan
“Significanse Levels”, korelasyon matrisinin determinantint gésteren “Determinant”
secildi. “KMO and Bartlett’s test of sphericity” testleri isaretlenerek orneklemin
faktor analizi igin yeterli olup olmadigimi &lgen Kaiser-Meyer-Olkin ve veriler
arasindaki korelasyonlar1 oOlgen Bartlett Kiiresellik Testi’nin degeri gormek
amaclandi. Korelasyon matrisinin tersini gormemizi saglayan “Inverse”, yeniden
tiretilmis korelasyon matrisini veren “Reproduced” ve anti-image korelasyon
katsayilar1 matrisini veren “Anti-image” se¢enegi isaretlendi. Daha sonra “Continue”

ile Descriptives islemi tamamland (Sekil 3).
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Sekil 3. Faktor Analizinde Tanimlayici istatistik Secenekleri

Faktorleri olusturmamizi saglayan “Extraction” butonuna gegildi ve 7
secenekten temel bilesenler yontemi olan “Principal components” secildi. “Analyze”
kutucugunda korelasyon matrisini veren “Correlation matrix” se¢ildi.“Display”

kutucugunda yer alan faktorlerin dondiirme yapmadan 6nceki faktor ¢oziimiinii veren



“Unrotated factor solution” ve faktorleri bir ¢izgi grafigi seklinde gormemizi

saglayan “Screeplot” segildi (Sekil 4).

Extract kutucugunda “Based on FEigenvalue” segenegi isaretlendi. Bu
secenckle “Eigenvalues greater than 1” kabul edildi. Kag iterasyon yapilacagini
belirten “Maximum Iterations for Convergence” secenegi SPSS’in kendi belirlemis
oldugu 25 olarak kabul edildi. Biitiin bu segenekler belirlendikten sonra “Continue”
ile devam edildi (Sekil 4).
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Sekil 4. Faktor Analizinde Faktorleri Olugturma Asamasi

“Rotation” segenegi se¢ildi: “Method” kutucugunda yer alan Varimax
dondiirme segildi (Sekil 5).

“Display” kutucugunda: faktorleri dondiirme yaptiktan sonra gdsteren
“Rotated solution” ve faktor yiiklerini gosteren “Loading plot(s)” isarelendi.
“Maximum lIterations for Convergence” IBM SPSS paket programinda belirtilen 25

olarak secildi. “Continue” segilerek bir sonraki adima gegildi (Sekil 5).
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Sekil 5. Faktor Analizinde Faktor Rotasyon Asamast

“Factor Scores” segenegi faktor skor katsayilari matrisi elde edilmesine yarar.
Burada “Save as variables” ve “Display factor score coefficient” segenekleri bulunur.
Bu ¢alismada faktorlerin skorlarini kaydetmeye gerek duyulmamustir. “Continue” ile

isleme devam edilir (Sekil 6).
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Sekil 6. Faktor Analizinde Faktor Skorlar1 Bulma Asamasi



Son asamada “Options” butonunda “MissingValues” kutucugunda yer alan
eksik veri varsa goz ardi1 edilmesine yarayan “Exclude cases listwise” ,eksik verilerin
yerine en ¢ok tekrar eden degeri alan “Exclude cases pairwise” ve eksik veri yerine
verilerin ortalama degerini alan “Replace with mean” segenegi yer alir. Bu ¢alismada

eksik veri yer almadigi i¢in herhangi bir se¢enek isaretlenmedi (Sekil 7).

“Coefficient Display Format” kutucugunda katsayilari biiyiikliik sirasina gore
siralayan “Sorted by size” secenegi isaretlendi. Faktor yiik degerlerini belirlenen
degerden kiiglik olanlar1 gostermeyen “Suppress small coefficients” se¢ildi. Bu
calismada 0,40’tan diisiik olan faktor yiik degerlerinin gésterilmemesi tercih edildi.
“Continue” ile “Factor Analysis” sayfasina doniildii. “OK” segenegi ile ¢iktilar elde
edildi (Sekil 7).
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Sekil 7. Faktor Analizi: Segenekler

45.2. “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi”
Ag¢imlayic1 Faktor Analizi

ORSO-OA vyapr gecerligi analizleri icin agimlayici faktdr analizi (AFA)
yapildi. Kalan 30 maddeye Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi

uygulandi. Bu arastirmada KMO degerinin 0,913 olmasi, 6rneklem biiytikliigliniin



yeterli oldugunu gosterdi. Bartlett Kiiresellik Testi ile dnermeler arasinda anlamli
diizeyde korelasyonlar bulundugu ve verilerin faktor analizi yapmak yeterli
uygunlukta oldugu sonucuna ulasildi (x%: 8775,284 sd:780, p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7. Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi’nin Faktor
Analizine Uygunluguna Yonelik Veriler

Kaiser Mayer Olkin (KMO) 0,913
Bartlett Sphericity Testi e 8775,284
sd 780
P <0,001

Olgekte kalan 30 maddeye iliskin yapilan AFA’ya gére dlgegin 6zdegeri
1’den biiyiik 7 faktorden meydana geldigi goriildii. Olusan 7 faktdrlii ORSO-OA
maddeleri yiik degerlerinin 0,821-0,537 araliginda oldugu gortildii (Tablo 8).

Tablo 8. Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghigi Okuryazarligi Olgegi’nin Maddelerinin Yiik
Degerleri

Madde Faktorler

1 2 3 4 5 6 7

M22 0,758
M20 0,756
M23 0,750
M21 0,717
M24 0,635
M27 0,569

M2 0,800
M4 0,768
M1 0,708
M5 0,696
M6 0,657
M3 0,557

M45 0,803
M46 0,801
M44 0,756

M40 0,680
M42 0,675
M41 0,672
M39 0,667

M31 0,821
M30 0,813
M29 0,812

M50 0,753
M49 0,739
M48 0,627
M47 0,537

M35 0,720
M37 0,690
M36 0,644
M38 0,594




Olgege ait AFA bulgularinda, 6zdegeri 1°den biiyiik olan yedi faktdrden
meydana geldigi ve agiklanan toplam varyansin %62,072 oldugu gorildi.
DeVellis’in faktor analizi sonucu agiklanan toplam varyansin en az %40 olmasi
gerektigi sarti sagland1 (134). Ozdegeri 8,504 olan Faktér 1 “Ruh Saghg
Bozukluklarini Tanmima” olarak adlandirildi ve ortak faktor varyansi %28,345 idi.
Faktor 2’nin 6zdegeri 2,812, ortak faktoér varyansit %9,373 idi ve “Pozitif Ruh
Saghigim Gelistirme ve Stirdiirme” olarak adlandirildi. Faktor 3 6zdegeril,819, ortak
faktor varyansi1 %6,065 idi ve “Yasal Durumlart Yonetme” olarak adlandirildi.
Faktor 4 ise 6zdegeri 1,533, ortak faktor varyansi %5,109 idi ve “Sosyal Sorunlar:
Yonetme” olarak adlandirildi. “Zararli Aliskanliklar: Fark Etme” olarak adlandirilan
Faktor 5, 1,505 ozdegere, %5,018 ortak faktér varyansina sahipti. Faktér 6
“Profesyonel Yardim” olarak adlandirildi, 6zdegeri 1,391 ve ortak faktor varyansi
%4,636 idi. Faktor 7 “Ruh Saghg: ile Ilgili Dogru Bilgiye Ulasma” seklinde
isimlendirildi ve 1,058 6zdegere ve %3,525’e sahipti (Tablo 9).



Tablo 9. Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi’nin Faktdr Yapilart

Faktorlerin Maddeler Ozdegeri Varyans
Adlandirmasi Oram(%)
22.Saldirgan davranislar sergileyen Ogrenciyi fark
ederim
20.Siirekli mutsuzluk hali, aglama nobetleri, isteksizlik
gibi belirtileri bulunan (depresyon) ogrenciyi fark
Faktor 1: ederim 8,504 28,345
Ruh Saghigi 23.Asir1 hareketliligi bulunan 6grenciyi fark ederim
Bozukluklarini 21.Kurallara kars:1 gelen 6grenciyi fark ederim
Tanima 24.0Okuma, matematik ve yazili anlatimin beklenenin
6nemli 6l¢lide altinda olan dgrenciyi fark ederim
27.Ogrenciler arasinda akran zorbalig1 durumunu fark
ederim
2.0grencinin kendine giivenini desteklerim
4.0prencinin kendi kararlarini olusturmasma destek
Faktor 2: veririm
Pozitif Ruh 1.Ogrenciler arasinda arkadaslhik iligkilerini 2,812 9,373
Saghigim gelistirmeye caligirim
Geligtirme ve 5.0grencinin negatif duygularla bas etmesine yardimci
Siirdiirme olurum
6.0grencinin yasina ve kapasitesine uygun gorevler
veririm
3.0grencinin gerceklikle baglanti kopuklugunu ayirt
ederim
45.Madde kullanan 6grenciyi fark ettigimde izlemem
Faktor 3: gereken adimlari biliyorum
Yasal Durumlar1 ~ 46.Siddete maruz kalan O6grenci ile karsilastigimda 1,819 6,065
YoOnetme izlemem gereken adimlari biliyorum
44 Thmal edilmis 6grenciyi fark ettigimde izlemem
gereken adimlari biliyorum
40.0kulda damgalanma (asagilayici, hor goriicti bir
tavir veya negatif bir davramig sergilenmesi)
Faktor 4: yasandiginda durumu yonetirim 1,533 5,109
Sosyal Sorunlar1 ~ 42.Saldirgan davraniglar sergilenen durumlart nasil
Yonetme yonetecegimi biliyorum
41 Kurallara karsi gelen 6grenciyi nasil yonetecegimi
biliyorum
39.Akran zorbaligi durumunu yonetirim
Faktor 5:
Zararl 31.Alkol kullanan &grenciyi fark ederim 1,505 5,018
Aligkanliklart Fark  29.Sigara kullanan 6grenciyi fark ederim
Etme 30.Madde kullanan 6grenciyi fark ederim
50.Ruh sagligt bozuklugu olan &grenciyi uzmana
yonlendiririm
Faktor 6: 49.Ruh sagligi bozuklugu olan dgrenciyi rehberlik ve 1,391 4,636
Profesyonel psikolojik danigma servisine yonlendiririm
Yardim 48.0grenci ruh saghgi ile ilgili velilerle etkili iletisim
kurarim
47.Sigara kullanan 6grenciyi sigara zararlar1 hakkinda
aydmlatirim
35.0grencilerin ruh saghg ile ilgili konularda bilgi
Faktor 7: kaynaklarina ulagirim
Ruh Saglig ile 36.0grencilerin ruh saghg: ile ilgili ulagtigim bilgilerin 1,058 3,525
Tgili Dogru bilimsel olup olmadigini ayiririm
Bilgiye Ulagma 37.0grencilerin ruh saghg: ile ilgili kitap okumam
38.0grencilerin ruh saghg: ile ilgili yaymnlanan giincel
kilavuzlar takip ederim
ORSO-0A %062,072




Scree Plot’ta (yamag egim grafigi) 6zdegeri 1’den biiyiik 7 faktdrden sonra

¢izginin diiz bir sekilde devam ettigi yani egimin azaldigi oldugu goriildi (Sekil 8).
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Sekil 8. Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi Yamag
Egim Grafigi

Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghgi Okuryazarhig  Olgegi
maddelerinin ortalama ve standart sapmalar1 (SS) faktorleriyle birlikte gosterilmistir

(Tablo 10).



Tablo 10. ORSO-OA Maddelerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Madde Ortalama£SS
Faktor 1:
Ruh Saghgi Bozukluklarim Tamima Becerisi
22.Saldirgan davranislar sergileyen dgrenciyi fark ederim 4,56+0,55
20.Siirekli mutsuzluk hali, aglama ndbetleri, isteksizlik gibi belirtileri bulunan 4,35+0,63
(depresyon) 6grenciyi fark ederim
23.Asir1 hareketliligi bulunan 6grenciyi fark ederim 4,47+0,64
21.Kurallara kars1 gelen 6grenciyi fark ederim 4,49+0,56
24.0Okuma, matematik ve yazili anlatimin beklenenin 6nemli 6l¢iide altinda 4,32+0,73
olan dgrenciyi fark ederim
27.0Ogrenciler arasinda akran zorbalig1 durumunu fark ederim 4,21+0,56
Faktor 2:
Pozitif Ruh Saghgim Gelistirme ve Siirdiirme
2.0grencinin kendine giivenini desteklerim 4,68+0,57
4.Ogrencinin kendi kararlarii olusturmasina destek veririm 4,55+0,62
1.Ogrenciler arasinda arkadaslhik iliskilerini gelistirmeye calisirim 4,54+0,64
5.0grencinin negatif duygularla bas etmesine yardime1 olurum 4,43+0,65
6.0grencinin yasina ve kapasitesine uygun gorevler veririm 4,49+0,62
3.0grencinin gerceklikle baglant1 kopuklugunu ayirt ederim 4,11+0,69
Faktor 3:
Yasal Durumlar1 Yonetme
45Madde kullanan 06grenciyi fark ettigimde izlemem gereken adimlari 3,74+0,94
biliyorum
46.Siddete maruz kalan 6grenci ile karsilastigimda izlemem gereken adimlari 3,91+0,87
biliyorum
44 Thmal edilmis dgrenciyi fark ettigimde izlemem gereken adimlari biliyorum 3,95+0,87
Faktor 4:
Sosyal Sorunlar1 Yonetme
40.0kulda damgalanma (asagilayici, hor goriicii bir tavir veya negatif bir 4,14+0,72
davranig sergilenmesi) yasandiginda durumu yonetirim
42.Saldirgan davraniglar sergilenen durumlari nasil yonetecegimi biliyorum 3,95+0,78
41 Kurallara kars1 gelen 6grenciyi nasil yonetecegimi biliyorum 4,01+0,72
39.Akran zorbaligi durumunu yonetirim 3,90+0,78
Faktor S:
Zararh Ahskanhklar Fark Etme
31.Alkol kullanan 6grenciyi fark ederim 3,73+0,90
29.Sigara kullanan dgrenciyi fark ederim 3,95+0,85
30.Madde kullanan dgrenciyi fark ederim 3,90+0,86
Faktor 6:
Profesyonel Yardim
50.Ruh saglig1 bozuklugu olan 6grenciyi uzmana yonlendiririm 4,52+0,73
49.Ruh sagligi bozuklugu olan 6grenciyi rehberlik ve psikolojik danigsma 4,56+0,67
servisine yonlendiririm
48.0Ogrenci ruh saghg: ile ilgili velilerle etkili iletisim kurarim 4,39+0,69
47.Sigara kullanan 6grenciyi sigara zararlar1 hakkinda aydinlatirim 4,37+0,72
Faktor 7:
Ruh Saghg ile ilgili Dogru Bilgiye Ulasma
35.0grencilerin ruh sagligi ile ilgili konularda bilgi kaynaklarina ulagirim 4,06+0,80
36.0grencilerin ruh saghg ile ilgili ulastgim bilgilerin bilimsel olup 3,92+0,85
olmadigini ayiririm
37.0grencilerin ruh saghgi ile ilgili kitap okumam 3,97+0,96
38.0grencilerin ruh sagligi ile ilgili yaymnlanan giincel kilavuzlan takip ederim 3,90+0,97




4.6. “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghgi OKkuryazarhig Olgegi”
Giivenirlik Cahsmasina lliskin Bulgular

Olgek giivenirlik calismasi i¢in Cronbach Alfa katsayis1 hesaplama, iki yariya
bolme, Intraclass Correlation Coefficient analizi, Hotelling’s T-Squared analizi ve

Tukey’s nonadditivity testi yapildi.

ORSO-0A i¢ tutarlilik katsayis1 0,908 olarak bulundu. Bu degerin 0,70’den
biiyiik olmasi halinde test giivenilir olarak kabul edilebilir (137). Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri 0,762-0,843 arasinda degismekteydi (Tablo
11).

Tablo 11. Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgegi Alt Boyut Giivenirlikleri

Faktorler Maddeler Madde-Toplam Madde Cikarilirsa Cronbach Alfa

Korelasyon Cronbach Alfa Degeri

Degeri

M22 0,515 0,905

Faktor 1: M20 0,483 0,905
Ruh Saglig M23 0,470 0,905 0,827

Bozukluklarmni M21 0,513 0,905

Tanima Becerisi M24 0,484 0,905

M27 0,484 0,905

M2 0,445 0,906

Faktor 2: M4 0,438 0,906

Pozitif Ruh Sagligmi M1 0,349 0,907
Geligtirme ve M5 0,470 0,905 0,828

Siirdiirme M6 0,470 0,905

M3 0,470 0,905

Faktor 3: M45 0,488 0,905
Yasal Durumlari M46 0,566 0,903 0,843

Yonetme M44 0,543 0,904

M40 0,592 0,903

Faktor 4: M42 0,516 0,904
Sosyal Sorunlari M41 0,544 0,904 0,781

Yonetme M39 0,488 0,905

Faktor 5: M31 0,488 0,905
Zararh M30 0,511 0,904 0,827

Aligkanliklart Fark ~ M29 0,414 0,906

Etme

M50 0,415 0,906

Faktor 6: M49 0,471 0,905
Profesyonel Yardim  M48 0,581 0,903 0,762

M47 0,519 0,904

Faktor 7: M35 0,501 0,905

Ruh Saglhig ile flgili  M37 0,349 0,908
Dogru Bilgiye M36 0,474 0,905 0,691

Ulagma M38 0,426 0,906
Toplam 0,908

ORSO-OA iki yartya bdlme metodunda rastgele ikiye béliiniip birbiri ile

korelasyonu hesaplandi. Bu analiz sonucu; Guttman Split-Half katsayist 0,816,



Spearman—Brown katsayist 0,827 idi. Bu veriler dlgegin i¢ tutarliligin yiiksek ve

yariya boliindiigiinde iki yarimin korelasyonun yiiksek oldugunu gosterdi.

Olgek puaninin toplanabilir olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan
Tukey’s nonadditivity testinde Olgegin toplanabilir olmadigr goriildii (p<0,001
F:159,274). Olgek alt boyutlarinin minimum-maximum puanlar1 Tablo 12’de
gosterildigi gibiydi.

Tablo 12. Olgek Alt Boyutlarinin Minimum-Maximum Puanlart

Faktorler Minimum Maximum
Faktor 1 6 30
Ruh Sagligi Bozukluklarini Tanima
Faktor 2 6 30
Pozitif Ruh Sagligin1 Gelistirme ve Siirdiirme
Faktor 3 3 15
Yasal Durumlar1 Yonetme
Faktor 4 4 20
Sosyal Sorunlar1 Ynetme
Faktor 5 3 15
Zararli Aligkanliklar1 Fark Etme
Faktor 6 4 20
Profesyonel Yardim
Faktor 7 8 16

Ruh Saghg: ile ilgili Dogru Bilgiye Ulasma

Hotelling’s T-Squared analizi sonucu 6l¢egin 6lgmek istenilen 6zelligi 6lgen,
gi¢cli ve homojen bir test oldugu goriildi (p<0,001). Intraclass Correlation
Coefficient analizi sonucu O&lgek Onermelerinin siralanma sekli ve birbirleriyle
uyumu bakimindan gegerli ve giivenilir bir 6lglim araci oldugu belirlendi (p<0,001).
Olgegin maddeleri hem tek tek degerlendirildiginde hem de ortalamasina

bakildiginda giivenilirdi (p<0,001).

4.7. “Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olcegi” ne
Yonelik Diger Bulgular

Aragtirma grubunun boliimlerine gore 6lgek alt boyut puan kiyaslamalari igin
normalite testlerine bakildi ve normal dagilmadiklar1 tespit edildi (Kolmogorov-
Smirnov, p<0,001) (Sekil 9, Sekil 10, Sekil 11, Sekil 12, Sekil 13, Sekil 14, Sekil
15).
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Her iki cinsiyette ORSO-OA alt boyutlarindan alman puanlarin ayri ayr

normal dagilima uygunluklari test edildiginde de tiim alt boyutlarda her iki cinsiyette

normal dagilmadig tespit edildi (p<0,001). Cinsiyete gére ORSO-OA dagilimlar

arasindaki farkin onemliligi test edildiginde ise kadinlarda Faktor 1, Faktor 2, Faktor
6 ve Faktor 7 puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (F1;p=0,001, F2;p=0,004,
F6;p=0,009,F7;p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Cinsiyete Gére ORSO-OA Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlar: (N=510)

Kadin Erkek
Faktorler Ortalama+SS  Ortanca Ortalama+SS Ortanca p*
F1 26,71+2,86 27 25,96+2,71 26 0,001
F2 27,15+2,40 28 26,32+3,25 27 0,004
F3 11,55+2,37 12 11,66+2,33 12 0,685
F4 15,98+2,37 16 16,03+2,39 16 0,657
F5 11,50+2,22 11 11,69+2,30 12 0,181
F6 18,02+2,16 18 17,58+2,13 18 0,009
F7 15,92+2,52 16 15,07+2,63 15 <0,001

*Mann Whitney-U Testi




Smif Ogretmenligi, Ozel Egitim Ogretmenligi+Psikolojik Damigmanlik ve
Rehberlik ve brans 6gretmenlik boliimleri 6grencilerinin Faktor 1, Faktor 2, Faktor 4,
Faktor 5, Faktor 6, Faktor 7°den aldiklari puan dagilimlar1 Kruskal Wallis testi ile
kiyaslandiginda aralarinda 6nemli farkliliklar goriildi (Tablo 14). Mann Whitney-U
testi ile ikili karsilastirmalara bakildiginda ise Siif Ogretmenligi Boliimii
ogrencilerinin Faktor 1, Faktor 2, Faktor 4, Faktor 5, Faktor 6 ve Faktor 7 alt
boyutlar1 puan dagilimlarinin brans 6gretmenlik boliimleri Ogrencilerinin puan
dagilimlarindan onemli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (F1;p=0,002,
F2;p=0,006, F4;p=0,032, F5;p=0,008, F6;p=0,005, F7;p=0,031).

Tablo 14. Béliimlere Gore Olgek Alt Boyutlarmin Puan Dagilimlar: (N=510)

Ozel Egitim

FakifiQg, STQRErctmglisi Ogretmenligi+ PDR  Brans Boliimleri p*
Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca  Ort.+#SS  Ortanca
F1 27,07+2,58 27 26,56+2,69 25 26,10+£2,91 26 0,005
F2 27,27+2,86 28 27,1942,10 28 26,53+2,92 27 0,013
F3 11,57+2,43 12 11,79+2,10 12 11,56+2,39 11 0,647
F4 16,47+2,34 17 15,74+2.24 16 11,56+2,39 16 0,043
F5 12,03+£2,20 12 11,70+2,09 11 11,36+2,30 11 0,026
F6 18,28+1,97 17 18,03+1,74 18,5 17,61+2,30 18 0,015
F7 15,91+2,59 16 16,02+2,50 16,5 15,32+2,60 15 0,021

*Kruskal Wallis Testi

Arastirma grubunun Faktor 1, Faktor 2, Faktor 4, Faktor 5, Faktor 6, Faktor
7’den aldiklar1 puan dagilimlar1 anne ve baba 6grenim durumlarina gore ayri ayri
kiyaslamak i¢in Oncelikle Kolmogorov-Smirnov normalite testleri yapildi ve normal
dagilmadiklar1 gériildii (p<0,001). Ogrenim durumlar1 okuryazar degil, okuryazar ve
ilkokul mezunu bir grup, ortaokul mezunu, lise mezunu, lisans mezunu, yiiksek
lisans/doktora mezunu bir grup olmak tizere iki grup altinda incelendi. Bu iki gruba
gore Olcek alt boyut puanlarinin dagilimlar1 Mann Whitney-U testi ile incelendiginde
anne 6grenim durumuna gore Olgek alt boyut puan dagilimlar arasinda 6nemli bir

fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 15). Baba 6grenim durumuna gore ise sadece




Faktor 5 alt boyutu puan dagilimlari arasinda 6nemli bir fark saptandi (p=0,012)
(Tablo 16). Baba Ogrenim durumu yiiksek olan dgretmen adaylarmin Faktor 5 alt
boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksekti.

Tablo 15. Anne Ogrenim Durumuna Gére ORSO-OA Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlart
(N=510)

Anne Ogrenim Durumu

Faktdrler OYD-OY-ilkokul Ortaokul-Lise-Universite p*
Ortalama+SS  Ortanca  Ortalama+SS  Ortanca
F1 26,28+2,86 26 26,67+2,73 27 0,127
F2 26,85+2,76 27 26,74+2,91 27 0,744
F3 11,52+2,33 12 11,77+2,40 12 0,285
F4 15,95+2,28 16 16,11+2,57 16 0,366
F5 11,52+2,28 12 11,69+2,31 12 0,347
F6 17,75+2,22 18 18,05+2,00 18 0,178
F7 15,50+2,53 16 15,74+2,72 16 0,312

*Mann Whitney-U Testi

Tablo 16. Baba Ogrenim Durumuna Gére ORSO-OA Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlar
(N=510)

Baba Ogrenim Durumu

Faktorler OYD-OY-ilkokul Ortaokul-Lise-Universite p*
Ortalama+SS  Ortanca  OrtalamatSS  Ortanca
F1 26,20+2,94 26 26,58+2,71 27 0,143
F2 26,89+2,70 28 26,75+2,89 27 0,596
F3 11,50+2,45 12 11,68+2,27 12 0,455
F4 15,94+2,30 16 16,05+2,44 16 0,853
F5 11,32+2,14 11 11,79+2,33 12 0,012
F6 17,68+2,34 18 17,98+1,98 18 0,237
F7 15,41+2,57 16 15,72+2,61 16 0,209

*Mann Whitney-U Testi

Aragtirma grubunun “Su ana kadar doktor tarafindan almis oldugunuz
herhangi bir ruhsal hastalik taniniz var m1?” sorusuna verdikleri yanmit “Var” ve
“Yok” olanlar arasinda ol¢ek alt boyut puan ortalamalar karsilastirilmak igin
oncelikle Kolmogorov-Smirnov normalite testleri yapildi ve normal dagilmadiklar

goriildiic  (p<0,001). Mann Whitney-U test sonuglarina goére Faktér 6 puan




dagilimlarinin 6nemli bir sekilde “Yok” yanit1 verenlerde yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,023). Diger faktorlerin puan dagilimlari arasinda 6nemli bir fark goriilmedi
(p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17.0gretmen Adaylarinin Doktor Tanili Ruhsal Hastaliga Sahip Olma Durumuna
Gore Olgek Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlar: (N=510)

Ogretmen Adayinda Ruhsal Hastalik Tanis1

Faktorler Var Yok p*
Ortalama+SS  Ortanca Ortalama+SS Ortanca
F1 26,42+2,56 26 26,40+2,85 27 0,944
F2 26,18+2,60 26 26,86+2,82 27 0,091
F3 11,42+2,16 11 11,61+2,37 12 0,460
F4 15,91+2,37 16 16,01+2,38 16 0,821
F5 11,91+2,15 12 11,55+2,26 12 0,417
F6 17,12+2,01 17 17,89+2,16 18 0,023
F7 15,09+2,55 17 15,61+2,60 16 0,341

*Mann Whitney-U Testi

Ogretmen adaylarinin ailesinde veya yakin ¢evresinde ruhsal bir hastalik olup
olma durumuna gore Olgek alt boyutlarmin puan ortalamalarina bakmak igin
gruplarin normalite testlerine bakildi ve normal dagilmadiklar tespit edildi

(p<0,001). Ortalamalar arasinda ise 6nemli bir farklilik g6zlenmedi (Tablo 18).

Tablo 18.0gretmf:n Adayinin Ailesinde Doktor Tanili Ruhsal Bir Hastalik Olup Olma
Durumuna Gore Olgek Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlari1 (N=510)

Ogretmen Adayinm Ailesinde Ruhsal Hastalik Tanist

Faktorler Var Yok p*
Ortalama+SS  Ortanca  Ortalama+SS  Ortanca
F1 26,01+3,29 26 26,47+2,75 27 0,156
F2 26,91+3,11 26 26,80+2,76 27 0,618
F3 11,74+2,37 11 11,58+2,35 12 0,997
F4 16,01+2,55 16 16,00+2,35 16 1,000
F5 11,28+2,53 12 11,62+2,21 12 0,877
F6 17,62+2,59 17 17,88+2,08 18 1,000
F7 15,62+2,81 15 15,57+2,56 16 0,662

*Mann Whitney-U Testi




5. TARTISMA

Kisiligin gelismeye devam ettigi cocukluk donemleri ve yetiskinlige gecis
donemi olan ergenligin 6zellikleri diisiiniildiiglinde egitimciler dgrenciler icin essiz
bir konuma sahiptir. Ruh sagligi bozukluklarinin baslangi¢ yasi ve ¢ocuklarin okulda
gecirdigi uzun siireler goz oniinde bulunduruldugunda egitimcileri hedef almak iyi
bir se¢imdir. Ogretmen adaylarinin mesleki gelisimleri devam ederken yiiksek
diizeyde bir ruh sagligi okuryazarligina sahip olmalar1 sadece kendileri i¢in degil,
calisma hayatlar1 boyunca karsilasacaklari tiim Ogrencilere karsi sahip olduklar
sorumluluklar acisindan Onemlidir. Bu gelisimi calisma hayatina baslamadan,
fakiiltede iken saglamalar1 iyi bir kisisel gelisim ve mesleki zorunluluktur.
Ogretmenin 6grenciyle olan iliskisi onun kendini degerli bir varlik olarak gérmesini,
kendine gilivenmesini ve kendi benligini kabul etmesini olumlu veya olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Okulda edinilen bilgi, tutum ve davranislarin 6grencileri dis
diinyaya hazirlamasi beklenmektedir ve 6gretmen dgrenciler i¢in basli basina insan
iliskileri agisindan bir 6grenme modelidir (25). Bu baglamda kilit noktada bulunan
ogretmenlerin hizmet oncesi ve hizmet i¢i egitimde 6grenci ruh sagligina yonelik bir
egitim almis olmasi smifta 6grenmeye elverisli bir ortam yaratmaya daha yatkin
olmasimi sagladigi gibi Ogrencilerin  egitimin asil hedefi olan kendilerini
gerceklestirmelerine de zemin hazirlar (39). Bu asamalarin birinci basamagini
olusturan hizmet Oncesi egitimlerde O6gretmen adaylarinin 6grenci ruh sagligina
yonelik riskleri ve bozukluklar1 tanimasi, bu durumlarda aksiyon alabilmesi, pozitif
okul ruh sagligi saglayabilmesi ve siirdiirebilmesine yonelik bilgi, beceri ve
tutumlara sahip olabilmesi esastir. Yapilan bu metodolojik arastirmada 6gretmen
adaylarina mezuniyet oncesi saglanmasi gereken bu yetilerinin 6lgiilmesi igin bir
arac gelistirilmesi amaclanmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen ORSO-OA’nin
gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmis, arastirma grubunun bazi sosyodemografik

ozelliklerine gore Olgekten elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.



5.1. Arastirma grubunun tanimlayici bulgular

Arastirma grubunun %59,4’i kadin olup, yas ortalamasi 22,4 bulunmustur.
Ogretmen adaylarinin %51,2°si Anadolu Lisesi mezunu oldugunu ve hepsi 4 yil
boyunca Egitim Psikolojisi dersi aldigini belirtmistir. Arastirma grubunun dikkat
%46,3’tinlin de baba egitim durumlarinin okuryazar olmayanlar, okuryazar ve
ilkokul mezunu olmasidir. Bir¢ok ¢alismada saglik okuryazarligi ve RSO, egitim ve
saglik arasindaki iligskiyi agiklayan potansiyel bir mekanizma olarak one siirtilmiistiir
(147-153). Egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarhigi seviyesi ve buna bagli
olarak saglik diizeyleri de artmakta ve saglik gostergeleri iyilesmektedir.
Arastirmamizda 6gretmen adaylarinin anne ve babalarinin tigte ikisinden fazlasinin
O0genim seviyesinin diisiik olmasi bu ebeveynlerin saglik okuryazarliginin da diisiik
oldugunu diistindiirmektedir. Bu baglamda ailede saglik okuryazarliginin diisiik
olmastyla paralel olarak 6gretmen adaylarinin da biiyiime gelisme siireci iginde aile

icinde yanlis inanig ve uygulamalara maruz kaldigi ve sosyal 6grenme modeli

cergevesinde diisiik saglik okuryazarligi kazandigi kanaatine varilabilir.

Aragtirma grubunun %6,5°1 kendisinin ve %13,3’{ de ailesinden ya da yakin
cevresinden birinin su ana kadar doktor tarafindan herhangi bir ruh saghg: tanis
aldigin belirtmistir. Bu oran DSO’niin diinya geneli uygulanan Diinya Ruh Saglig
Anketi’nin ruhsal bozukluk sikligi sonucu olan %18,1-36,1’in oldukga altindadir
(154). Ulkemizde yapilmis en kapsamli ruhsal bozukluk sikligmi tespit etmeyi
amaglayan Tirkiye Ruh Saghigi Profili Caligmasi’na gore de ruhsal hastalik
yayginligi %18 olarak bulunmustur (9). Arastirma grubumuz bir {iniversitenin egitim
fakiiltesi 4. siif 6grencilerinden olustugundan ruhsal bozukluk siklig1 tiim topluma
genellenemeyecegi ve boylelikle diger epidemiyolojik verilerle uyumlu olmayacagini
diigindiirmektedir. Ayni zamanda bu o6zel grubun ailelerindeki ve yakin
cevrelerindeki tani almis birey sayisini sorguladigimizda; sikligin diisiik ¢ikmasi
Ogrenci adaymin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve hatirlamamasi gibi
faktorlerden de kaynaklaniyor olabilir. Ayrica kendisinde ya da yakin c¢evresinde

ruhsal bozukluklarin sahip olundugunda bunun belirtilmesinin zor hastaliklardan



olmasi ve damgalanma gibi olumsuz sonuglara yol agmasinin da sikligin daha diisiik

¢ikmasina zemin olusturmus olabilir.

5.2. Kapsam Gecerligi

ORSO-OA kapsam gegerligi icin Davis teknigi kullamlmustir. Davis
tekniginde 3-20 arasi uzman goriisii alinmas1 dnerilmektedir (128). ORSO-OA igin
hazirlanan 90 maddelik madde havuzu 1 Halk Saglig1 Profesorii, 1 Psikiyatri Dogenti
ve 2 Psikolojik, Danismanlik ve Rehberlik Boliimii Dogenti’ne sunulmus ve onlardan
uzman goriisii alinmustir. Uzman goriisleri ve onerileri dogrultusunda ¢ocuklarda ve
ergenlerde daha sik goriilen ruh saglhigi bozukluklarina yonelik maddeler se¢ilmis,
bircok madde birlestirilmis, maddelerin daha iyi anlagilmasina yonelik diizeltmeler

yapilmistir. Boylece 50 maddelik 6l¢ek formu olusturulmustur.

5.3. Madde Analizi

ORSO-OA madde analizi icin %27lik alt ve %27°lik iist grubun ortalamalari
farki ve madde toplam korelasyon degeri kullanilmistir. Likert, dl¢lilmek istenen
ozelligi her maddenin ayr1 ayr1 Ol¢iip 6l¢medigini ve Olgme giiciinii belirlemeyi
onermigtir (155). Bir madde en yiiksek puan alanlarla en diigiik puan alanlar gibi iki
grubu birbirinden ayirabiliyorsa, bu maddenin 6lgekte olmasi gerekmektedir (156).
Bu durum da %27’1lik alt ve %27’lik st grubun ortalamalart farki ile
Ol¢iilebilinmektedir. Bizim arastirmamizda yaptigimiz madde analizi ile biitiin
maddelerin iki u¢ grubunu 6nemli bir sekilde ayirt ettigi goriilmistiir. Likert diger bir
madde analizi yontemi olarak madde-6lcek puani arasindaki korelasyonlarin
hesaplanmasin1 onermektedir. Bu degerin eksi, 0 veya 0’a yakin olmas1 6l¢iilmek
istenen Ozelligi Olgmede giigsiiz oldugunu gostermektedir. Bu durumda disiik
madde-toplam korelasyonu diisiik olan maddeler elenmelidir. Maddelerin ayni
boyutta 6lglim yaptigini birbirleriyle ve toplam 6lgek puaniyla yiiksek korelasyonlara
sahip olmalar1 ile anlayabiliriz (157). Bu ¢alismada madde analizi sonucu madde-
toplam korelasyon degeri 0,30’dan kiiciik olan Madde 9 “Aile bireylerinde 6liim
olmas1 &grenci ruh sagligimi etkilemez”, Madde 10 “Sosyoekonomik diizeyi diisiik

olmast 6grenci ruh sagligi bozuklugu riski tagimaz”, Madde 28 “Sosyal iletisim



bozuklugu gdsteren (otizm) dgrenciyi fark edemem”, Madde 32 “Internet bagimlilig
bulunan O6grenciyi fark edemem”, Madde 43 “Cinsel istismara maruz kalan bir
ogrenci fark ettigimde izlemem gereken adimlari bilmiyorum”, Madde 7
“Pargalanmis aileye sahip olmak Ogrenci ruh saghgimi etkiler”, Madde 8 “Aile
bireylerinde ruh saglig1 bozuklugu olmasi 6grenci ruh sagligi bozuklugu riski tasir”,
Madde 11 “Gég dgrenci ruh saghgm etkiler”, Madde 12 “Istismara maruz kalan
ogrenci ruh saghigi bozuklugu riski tasir”, Madde 13 “Savasa maruz kalan 6grenci
ruh sagligi bozuklugu riski tasir” maddeleri ¢ikarilmistir. Bu maddelere bakildiginda
baz1 ortak 6zellikler fark edilmektedir. Bu maddeler ya olumsuz kokte diizenlenmis
onermeler ya da risk faktorii bilgisini sorgulayan maddelerdir. Veriler incelendiginde
olumsuz kokte diizenlenen maddelerin arastirma grubu tarafindan tam anlasilamadig
diisiiniilebilir. Risk faktorii bilgilerini iceren maddelerin ¢ikmasi ise Ogretmen
adaylarmin bu konuyla ilgili bilgi ya da deneyiminin eksik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle Egitim Fakiiltesi’'ndeki ders programlarina ve
stajlara 6grenci ruh sagligi bozukluklarina neden olabilecek risk faktorleriyle ilgili
ders konularinin eklenmesi ya da diizenlenmesi gerektigini de diisiindiirmektedir.
Ogretmenler tarafindan bu risk faktorlerinin bilinmesi ve farkina varilmasi dgrenci
ruh saghiginin primer korunmasi ve erken tani agisindan olduk¢a Onemlidir.
Ogrencilerle uzun saatler birebir temas halinde bulunan dgretmenler aileye gdre
ogrenciyi daha objektif gozlemleyerek risk faktorlerini  daha  objektif
degerlendirebilirler. Bu konuda biitiin egitimcilere ulagsmak ve gerekli egitimleri

saglamak biitiin ailelere ulasmaktan daha miimkiin ve ekonomik bir yoldur.

5.4. Temel Bilesenler Analizi

Madde analizi ardindan en sik madde c¢ikartma yontemi olan Temel
Bilesenler Analizi yontemi uygulanmistir (158-162). Bu yontem ile 0,10°dan daha az
bir farkla birden fazla faktorde yiik degeri tasiyan, faktor yiik degeri 0,40’tan daha
diisiik faktor yiik degerine sahip olan maddeler ve 3 maddeden az olan faktorler
olgekten cikarilmistir. ilk yapilan Temel Bilesenler Analizi'nde Madde 33 “Asiri
tikinircasina yeme, yedikten sonra c¢ikarma, kisith yeme gibi belirtiler gosteren
(yeme bozukluklar1) 6grenciyi fark ederim”, Madde 18 “Baskalariyla etkilesimde

bulunmalarini gerektiren ya da bir eylemi baskalariin yaninda yapmaktan korkan ve



bundan kaginmaya calisan (sosyal fobi) 6grenciyi fark ederim”, Madde 26 “Okulda
damgalanma (asagilayici, hor goriicii bir tavir veya negatif bir davranis sergilenmesi)
yasanan bir durum oldugunda bunu fark ederim”, Madde 25 “Fiziksel nedeni
bulunmayan karin agris1 gibi yakinmalar1 olan (somatizasyon) Ogrenciyi fark
ederim”, Madde 34 “Istismara ugrayan bir o&grenciyi fark ederim” maddeleri
¢ikarilmigtir. Bu maddelerin RSO’yu yeterince gii¢lii 6lgememesinin nedeni yeme
bozuklugu, istismar, somatizasyon, damgalanma gibi zor konular1 igeriyor olmasi
olabilir. Somatizasyon, yeme bozukluklar1 gibi tanilar uzmanlik gerektiren
hastaliklar olup, 6gretmen adaylarmin bu tanilar hakkinda bilgi sahibi olmalari
oldukga zordur. Tiim bdliimlerin ortak dersi Egitim Psikolojisi dersinin igeriginde
daha ¢ok 6grenme ve c¢ocuk gelisim siirecleri hakkinda konular bulunmakta ruh
sagligt  bozukluklarin  tanilar1  Ogretmen adaylarmin  egitim  igeriginde
bulunmamaktadir. Ikinci defa yapilan Temel Bilesenler Analizi’'nde ise Madde 16
“Ogrencilerde takintili davranislar oldugunu fark ederim”, Madde 17 “Aniden ortaya
¢ikan ve zaman zaman tekrarlayan, dehset iginde birakan yogun sikint1 ya da korku
ndbetleri (panik atak) yasayan dgrenciyi fark ederim”, Madde 15 “lleri diizeyde
siav kaygist bulunan dgrenciyi fark ederim” maddeleri ¢ikarilmistir. Bu maddeler
ise panik atak ve takintili davranislar gibi tanimlanabilmesi i¢in o kisiyle uzun zaman
gecirilmesini ve uzmanlk gerektirecek tamilari icermektedir. Ileri diizey smav
kaygisin1 sorgulayan dnerme ise hangi diizeyde sinav kaygisinin sorun teskil ettigini

ayrramayacaklarin diisiindiikleri i¢in gii¢siiz ¢ikmis olabilir.

5.5. Faktor Analizi

ORSO-OA faktér analizi uygunlugu géstermek icin KMO ve Bartlett
Kiiresellik Testi uygulanmistir. KMO degeri 0,913 c¢ikarak Orneklemin yeterli
oldugunu gosterilmistir. KMO degeri 0-1 arasinda degisen bir degerdir ve 1’e ne
kadar yakinsa 6rneklem yeterliligi o kadar iyidir (163). KMO degeri; 0,50’den kiigiik
ise “ kabul edilemez” 0,50-0,60 ise “koti”, 0,60-0,70 ise “zayif —vasat”, 0,70-0,80
ise “orta”, 0,80-0,90 ise “iyi”, 0,90 lizerinde ise “miikemmel” sonucuna ulasilir
(164). Bartlett Kiiresellik Testi; Bartlett tarafindan one siiriilen 6nermeler arasinda

anlamli bir sekilde korelasyonlar olup olmadigini belirten bir testtir (165). Bizim



calismamizda Bartlett Kiiresellik Test sonucu maddeler arasinda anlamli bir

korelasyon oldugu gozlenmistir.

ORSO-OA’nin faktdr analizine uygun oldugu goriildiikten sonra 30 maddeye
AFA uygulandi. Bu analizde Kaiser’in onerisi olan 6zdegeri 1’den biiyiik olan
faktorler kabul edilmistir. (142,160,166-168). Screeplot grafigi ise diger bir faktor
say1st belirleme yontemidir. Bu grafikte de yatay olan X grafiginde bilesenler, dikey
olan Y grafiginde ise 6zdegerler bulunur. Birden biiyiik olan 6zdegerler sonrasinda
grafikte keskin bir diisiis olur (168).

Dahil etmek istedigimiz faktor yiklerinin smir degeri igin ¢esitli
aragtirmalarda fikir birligi yoktur. Stevens’a gore bir faktdr yiikii en az 0,30 olmalidir
ve iki faktor arasindaki fark en az 0,10 olmalidir (122). Tabacnick ve Fidellise bu
degerin en az 0,32 olmasi gerektigini vurgulamistir (142). Bazi kaynaklarda ise
faktor yiikk degerinin en az 0,40 olmasi gerektigi vurgulanmistir (140). Bu ¢alismada
maddelerin yiiklendikleri faktorlerde yiik degerlerinin arasindaki farkin en az 0,10
olmas1 ve faktor yilik degerinin en az 0,40 olmasi kriterleri uygulanmstir.

Olgegimizin faktdr yiik degerlerinin 0,821-0,537 araliginda oldugu goriilmiistiir.

ORSO-OA’nin AFA bulgularina gore, dzdegeri 1°den biiyilk olan yedi
faktorden meydana geldigi ve aciklanan toplam varyans %62,072 oldugu
bulunmustur. Ac¢iklanan toplam varyansin kabul edilebilir olmasi i¢in De Vellis’e
gore en az %40, Hair’e gore ise %60 olmasi gerekmektedir (134,169). Mac Callum,
Widaman, Zhang ve Hong’a gore ortak varyans 0,60’dan yiiksek oldugunda
orneklem biuyiikligi goreli olarak kiigiik olabilir; ancak ortak varyanslar biiylik
olmadiginda daha biiyiikk 6rnekleme gereksinim vardir (120). Bu goriise gore

orneklem biiyiikliiglimiiziin yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

Ozdegeri 1°den biiyilk olan 7 faktdriin isimlendirilmesinde Kutcher ve
Jorm’un RSO komponentlerinden yararlanilmistir (3,87). Faktér 1 “Ruh Sagligi
Bozukluklarin1 Tanima”, Faktor 2 “Pozitif Ruh Sagligin1 Gelistirme ve Siirdiirme”,
Faktor 3 “Yasal Durumlar1 Yonetme” , Faktor 4 “Sosyal Sorunlar1 Yonetme”, Faktor
5 “Zararli Aligkanliklar1 Fark Etme, Faktor 6 “Profesyonel Yardim” ve Faktor 7 ise
“Ruh Saglhig ile Tlgili Dogru Bilgiye Ulasma” olarak adlandirilmistir.



Olgek madde analizi sonucu ¢ikarilan ruh sagligi bozukluklar: risk faktorleri
onermeleri hari¢ diger RSO bilesenlerini igermektedir. “Ruh sagligi bozukluklarini
tanima becerisi” baslig1 altinda diisiinerek olusturdugumuz “Alkol kullanan 6grenciyi
fark ederim”, “Sigara kullanan 6grenciyi fark ederim”, “Madde kullanan 6grenciyi
fark ederim” Gnermeleri bizim ¢alismamizda ayri bir faktor altinda toplanmustir.
“Ruh sagligi bozukluklarini yonetme” bileseni bizim ¢aligmamizda “Yasal
Durumlar1 Yonetme ve Sosyal Sorunlar1 Yonetme™ olarak iki faktor altinda dagilim
gostermistir. Biitiin bu bilgiler dogrultusunda olusturmak istedigimiz Ol¢lim araci
“ruh saghgir bozukluklar1 risk faktorleri” bilesenini igermemekle birlikte diger

faktorler daha detayli olarak olugsmustur.

Arastirma grubunun ORSO-OA’nin énermelerinin aldig: ortalama ve standart
sapmalar1 incelendiginde, “Yasal Durumlar1 Yonetme”, “Zararli Aliskanliklar1 Fark
Etme” faktdrlerine ait onermelerinin ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun sebebi olarak heniiz mesleki deneyimi olmayan 6gretmen adaylarinin
zararli aligkanliklar ve yasal durumlar gibi ciddi konularda kendilerini yeterli

gdrmemis olabileceklerinden kaynaklandigini diistindiirmiistiir.

5.6. ORSO-OA Giivenirligi

Olgek giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach Alfa katsayisi
hesaplama, iki yariya bolme, interclass korelasyon analizi, Hotelling’s T-Squared

analizi ve Tukey’s nonadditivity testi yapilmistir (170,171).

ORSO-OA’nin Cronbach Alfa katsayist 0,908, alt boyutlarinin Cronbach
Alfa katsayilar1 Faktor 1; 0,827, Faktor 2; 0,828, Faktor 3; 0,843, Faktor 4; 0,781,
Faktor 5; 0,827, Faktor 6; 0,762 ve Faktor 7; 0,691 seklindedir. Cronbach Alfa
katsayisinin degerlendirmesini Tavsancil’a gore 0,40’tan diisiikse gilivenilir degil,
0,40 ve 0,60 arasinda ise Olgegin gilivenirligi diisiik, 0,60 ve 0,80 arasinda ise dlgek
oldukca giivenilir ve 0,80 ve 1,00 arasinda ise Olgek yiliksek derecede giivenilir
seklinde yapabiliriz (138). Bu durumda ORSO-OA vyiiksek derecede giivenilir,
Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3, Faktor 5 alt boyutlar yiiksek derecede giivenilir, Faktor
4, Faktor 6 Faktor 7 oldukga giivenilir olarak goriilmiistiir.



ORSO-OA iki yartya bolme metodunda 0,816 olarak ¢ikan Guttman Split-
Half katsayisiyla ve 0,827 Spearman—Brown katsayisiyla oldukga yiiksek korelasyon
gostermistir. Bu metotda 6lgek rasgele ikiye boliiniir ve bu iki yarinin birbiri ile

korelasyonu hesaplanir (145).

ORSO-OA’nin  homojenligini ve 6lgiim giiciinii belirlemek amaciyla
Hotelling’s T-Squared analizi yapilmis ve Olgmek istedigimiz o6zelligi giiglii bir
sekilde Ol¢tiigii, 6zgiin ve homojen oldugu goriilmistiir. Intraclass Correlation
Coefficient analizi sonucu olglim aracindaki maddelerin siralanma sekli, yap1
ozelliklerinin uygun oldugu goriilmiistiir. Tukey’s nonadditivity testi ile 6lgek
puanmnin toplanabilir olmadigimi saptanmistir (144). Bu durumda olgek alt
boyutlarmin kendi i¢cinde degerlendirilecegi ve puan arttik¢a her alt boyutun 6lgme

giiclinilin artacagi kararina varilmistir.

57. ORSO-OA  Puanlarimn  Sosyodemografik  Ozelliklere  Gore
Degerlendirilmesi

ORSO-OA’nin Faktér 1, Faktor 2, Faktor 6, Faktor 7 alt boyutlarinin puan
dagilimlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda; puan ortalamalart Faktor 1 igin
kadinlarda 26,71+2,86, erkeklerde 25,96+2,71; Faktor 2 i¢in kadinlarda 27,15+2,40
erkeklerde 26,32+3,25; Faktor 6 i¢in kadinlarda 18,02+2,16, erkeklerde 18 (p:0,009);
Faktor 7 i¢in kadinlarda 15,92+2,52, erkeklerde 15,07+2,63 sonuglariyla kadinlarda
onemli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. RSO’yu 6lgmek amagl yapilmis
birgok c¢alismada da kadinlarin, erkeklerden 6nemli Glglide daha yiiksek diizeyde
RSO’ya sahip oldugu gorilmiistiir (172-175). RSO’nun 6nemli bir bileseni olan
yardim aramanin arastirildigi c¢alismada; kadinlarin %79,9’unun yardim arama
davranig1 gostermesi ile erkeklerden daha iyi oldugu belirtilmistir (172). Kanebo ve
arkadaslar1 ise depresyon i¢in yetersiz bilgi ve tutuma sahip olmanin erkeklerde 2 kat
daha fazla oldugunu gostermislerdir (173). Avustralya’da yapilmis olan ¢alismada
ise kadinlarin %60,7’si depresyon senaryosunu dogru taniyarak, erkeklerden énemli
bir farkla daha basarili olduklar1 bulunmustur (175). Kadinlarin erkeklere gore
sagliga iliskin aktiviteleri daha yeterli gerceklestirmelerinin saglik okuryazarligi
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte

kadinlarin erkeklere gore daha iyi diizeyde saglik okuryazarlifina sahip olmalari



toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda kadinlardan beklenen aile {iyelerine ve
yakinlarina bakim davranislari ile iliskilendirilebilir. Diger yandan kadinlar; saglikla
ilgili konularda yetersiz bilgi sahibi olduklarinda daha yiiksek oranda c¢esitli
kaynaklardan bilgi sahibi olmaya ¢alisacaklar1 ve bu konuda doktoru, ailesi ya da
arkadaglan ile fikir paylagimi yapacaklar1 da saglik okuryazarliklarimin daha iyi

olmasinin sebepleri arasinda yer alabilir.

Calismamizda “Su ana kadar almis oldugunuz herhangi bir doktor tanili
ruhsal hastalik tanist var m1?” sorusuna “Yok” (%93,5) yanit1 verenlerin Faktor 6
“Profesyonel Yardim” alt boyut puan ortalamalart “Var” (%6,5) yanit1 verenlerden
istatistiksel olarak onemli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu soruya “Var”
yanit1 verenlerin Faktdr 6 alt boyutunun puan ortalamasi ve standart sapmasi
17,12£2,01 iken “Yok” yanit1 verenlerin 17,89+£2,16’dir. Ruhsal bir hastaliga sahip
olmak bireylerin RSO’sunu olumsuz bir sekilde etkilemistir. “YOK” yanitini
verenlerin karsisindaki kisilerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlariyla ilgili daha
dogru degerlendirmeler yapabilmesi beklenen bir durumdur. Ruhsal sagligi bozuk
olanlarin ise gerek kendilerinin ruh saglik durumlarmi degerlendirmeleri, gerekse
karsisindakilerin ruh sagligi durumlarmi degerlendirmeleri biligsel yetilerinin
bozuklugu dolayisiyla saglikli olmayacaktir. incelenen bazi ¢alismalarda diisiik
saglik okuryazarhi@inin kot saglik hizmeti kullanimi ve kotii saglik ¢iktilar ile
iligkili oldugu ortaya koyulmustur (176,177). Daha ¢ok depresif belirtilere sahip
olmanin daha diisik saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskili oldugu da bazi

caligmalarda gosterilmistir (178,179).

Arastirmamizda Sinif Ogretmenligi Boliimii 6grencilerinin Faktor 1, Faktor 2,
Faktor 4, Faktor 5, Faktor 6 ve Faktor 7 alt boyutlar1 puan dagilimlarinin brang
ogretmenlik boliimleri 6grencilerinin puan dagilimlarindan 6nemli bir sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Corum’da yapilan bir ¢alismada ise aralarinda énemli
bir fark olmasa da brans 6gretmenlerinin sinif 6gretmenlerinden daha iyi diizeyde
saglik okuryazarligina sahip oldugu gosterilmistir (180). Arastirma grubumuzdaki
Sinif Ogretmenligi Béliimii dgrencilerinin RSO diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi
ayn1 O6grencilerle daha uzun siireler temasta olacaklar1 ve daha ¢ok problem ¢6zmek

zorunda olacaklart i¢cin bu konuya daha cok 6nem vermelerinden kaynaklaniyor



olabilecegi gibi fakiilte ders igeriklerinde bransg boliimlerine gore daha farkli ve
ayrintili olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Brang 6gretmenleri 6grencilerini kisith

siirelerde gormekte ve yeteri kadar iyi gozlemleme sansini elde edememektedirler.

Bizim ¢alismamizda anne egitim durumu 6l¢ek alt boyut puan dagilimlarinda
onemli bir farklilik yaratmasa da; baba egitim durumu okuryazar degil, okuryazar ve
ilkokul mezunu olanlarda 6l¢ek alt boyutlarindan Faktor 5’in (Zararlit Aligkanliklar
Fark Etme) puan ortalamasi ve standart sapmasi 11,32+2,14 iken, diger 6grenim
durumunda olanlarda 11,79+2,33 oldugu goriilerek daha diisiik olarak saptanmustir.
Aile 6grenim durumunun bireylerin egitimine, saglik davranislarina ve ciktilarina,
yagam tarzina etkisi oldugu gibi ayni zamanda saglik okuryazarligi diizeylerini
birincil olarak etkilemektedir. Frauenholtz ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada;
ebeveyn egitiminin kendi ruh saghigi okuryazarliklarina etkisi ve dolayli olarak
cocuklarinin ruh sagligina etkileri incelenmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi %75,9
oraninda ¢ocuklarinin ruh sagligini etkiledigi gosterilmistir (181). Aile igindeki
O0grenme modeli c¢ercevesinde ve iyl ruh sagliginin iyi ruh sagligi okuryazarligi

saglamasi diistiniildiigiinde arastirmamizdaki bu sonug 6n goriilebilir.

Portekiz’de Ogretmenler igin gelistirilen bir RSO 6lgeginde 6gretmenlerin
ruhsal bozuklarin tetikleyici faktorlerine, risk faktorlerine, tedavileri, hastaneye
yatisa neden olan ruhsal bozukluklara ve okul ortaminda ruh saglhigma yonelik bilgi
diizeylerini 6lgmek amaglanmustir (116). ORSO-OA; dgretmen adaylarinin pozitif
ruh saghigmi gelistirme, ruhsal bozukluklari tanima, zararli aligkanliklar1 saptama,
yasal ve sosyal sorunlar1 yonetme, bilgi kaynaklarina ulasma ve profesyonel yardim
bilgisi gibi yonlerini hedef almis bir 6lgiim aracidir. Risk faktorlerine yonelik olan
onermeler elenmis olsa bile; RSO kavraminin bilesenlerini daha detayli olarak ele
almaktadir. Olgiim yapilmak istenen grubun RSO kavrammin hangi ydnlerinin
gelistirmeye ihtiyact oldugunu tespit etmek ic¢in kullanish oldugu diisiiniilmektedir.
Kanada’da 6gretmen adaylarinin RSO’yu 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis bir aragta ise
ruhsal olarak saglikli bir sinifta 6gretme ve liderlik yapma, iletisim becerileri,
mesleki hayatindaki beklentileri, mesleki sorumluluklarina 6zellikle deginilmistir. Bu
Ol¢clim aracinda 6grenci ruh saglig haricinde egitimcinin kendi ruh sagligina yonelik

Oonermeler, meslektaslariyla ve okul ortaminda karsilasabilecegi diger kisilerle olan



iletisim becerileri dikkat c¢ekmektedir (117). Egitimcilerin kendi ruh saghigi,
meslektaslariyla, velilerle ve oOgrencilerle olan iletisimleri okul ruh sagligina
biitlinciil baktigimizda biitiin bu faktorlerin birbirini etkiledigi bu dongiide énemli
faktorlerdir. ORSO-OA; ruh saghg okuryazarligi kavrami gercevesinde sadece
Ogrenci ruh sagligina yoneliktir. Wei ve arkadaglarinin 2019 yilinda 6gretmenler igin
gelistirdigi Olciim aracinda; birincil hedef 6gretmenler igin gelistirdikleri egitim
materyalinin etkinligini ve RSO’nun damgalanma ile iliskisini gostermektir. Bu
nedenle ek olarak damgalanma O6lgegi uygulanmis ve egitim Oncesi-sonrasi iki
degerlendirme yapilmistir (118). ORSO-OA; damgalanma sorununu ydnetebilme
yetisini sorgulasa da Madde 26 “Okulda damgalanma yasanan bir durum oldugunda
bunu fark ederim” madde analizi sirasinda elenmistir. Tiirkiye’de egitimciler i¢in
gelistirilmis 6zellikle ruh sagligi bozukluklarini tanima, risk faktorlerini bilme, bu
sorunlart yonetme, profesyonel yardima yonlendirme ve bu konularda dogru bilgi
kaynaklarina ulasabilme konularina yonelik egitim uygulamasi bulunmamaktadir.
Yiiksek Ogretim Kurumu’nun biitiin 6gretmen adaylar igin ortak miifredat olarak
belirledigi Egitim Psikolojisi dersi psikoloji kuramlari, ¢ocuk gelisim asamalari,
bireysel farkliliklara yonelik 6grenme yontemleri ile smirli kalmakta; 6gretmen

adaylarinin 6grenci RSO’ya katkis1 yeterli olmamaktadir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

ORSO-OA’nin gelistirilmesi amaciyla yaptigimiz calismanin sonuglari su
sekilde 6zetlenebilir;
. Arastirma grubunda yer alan 6gretmen adaylarinin yas ortalamasi yaklasik 22
olup, kadinlar ve Anadolu Lisesi mezunlari ¢ogunluktadir. Tamami 4.simifta olan
aragtirma grubunun %23,5’i Siif Ogretmenligi, %16,1°i Tiirkce Ogretmenligi,
%14,1’i Ingilizce Ogretmenligi, %12,7’si Fen Bilgisi Ogretmenligi Boliimii’nde
okumaktadir. Arastirma grubu birinci simiftan itibaren Egitim Psikolojisi dersi
aldiklarin1 belirtmistir.
o Arasgtirmaya katilan 6gretmen adaylarmin yarisindan fazlasinin anne-baba
6grenim durumu ilkokul mezunu, okuryazar ve okuryazar degildir.
o Aragtirma grubunda ruhsal bir hastalik tanis1 alma ve yakinlarinin ruhsal bir
hastalik tanisina sahip olma yaygmligi DSO’niin belirttigi ruhsal bozukluk
yayginligindan diistiktiir.
o Gelistirmek istedigimiz 6l¢ege yonelik olusturdugumuz 90 maddelik madde
havuzu 4 uzman goriisiine sunulmus, Davis Teknigi ile degelendirilmis ve 50 madde
ile sinirlandirilmistir.
o Arastirma grubuna uygulanan 50 maddelik 6lgege ilk olarak madde analizi ve
Temel Bilesenler Analizi uygulanmistir. Bu analizler sonucu 30 maddelik ORSO-OA
olusturulmustur.
. ORSO-OA’nin KMO degeri; 0,913 saptanmis olup, Bartlett Kiiresellik Testi
analiz sonucuna gore faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verilmistir.
. ORSO-OA’nin AFA sonuglarina gére madde yiik degerlerinin 0,821-0,537
araliginda degistigi, 6zdegeri 1’den biiyiik 7 faktdrden olustugu saptanmistir. Bu 7
faktoriin agikladig: toplam varyans %62,072 olarak bulunmusgtur.
. Faktor 1 “Ruh Sagligi Bozukluklarmmi Tanima”, Faktor 2 “Pozitif Ruh
Sagligin1 Gelistirme ve Siirdiirme”, Faktor 3 “Yasal Durumlar1 Y6netme”, Faktor 4

“Sosyal Sorunlar1 Yonetme”, Faktor 5 “Zararli Aliskanliklar1 Fark Etme , Faktor 6



“Profesyonel Yardim”, Faktor 7 “Ruh Saghig: ile ilgili Dogru Bilgiye Ulagma” olarak
adlandirilmstir.

o ORSO-OA’nin Cronbach Alfa katsayisinin 0,908 oldugu ve alt boyutlarinin
Cronbach Alfa degerlerinin 0,762-0,843 arasinda degismekte oldugu goriilmistiir.

o ORSO-OA’nin giivenirligine yonelik diger bulgular olarak Guttman Split-
Half katsayis1 0,816, Spearman—Brown katsayisi 0,827 olarak saptanmistir. Bu
degerler ORSO-OA’nin i¢ tutarliginin ve yartya béliindiiginde iki yarinin
korelasyonun yiiksek oldugunu gostermistir. Hotelling’s T-Squared analizi ile
Olgegin Olgmek istenilen &zelligi oOlgen, giicli ve homojen bir test oldugu
gosterilmistir. Intraclass Correlation Coefficient analizi sonucu 6lgek dnermelerinin
siralanma sekli ve birbirleriyle uyumu bakimindan gegerli ve giivenilir bir Sl¢iim
araci olduguna karar verilmistir.

. Yapilan analizler sonucu dlgegin toplamda toplanabilir olmadigi, alt
boyutlarmin ayr1 ayr1 degerlendirilecegi goriilmiistiir. Yiiksek puanin o alt boyutun
tutumunu daha iyi yansittig1 seklinde degerlendirilmistir.

o Biitin bu analizler 1s13mda ORSO-OA’nin ruh saghg okuryazarhginin
bilesenlerini biiylik Olclide igerdigi, Ogretmen adaylarimin 6grenci ruh saglig
okuryazarligini 6lgmede gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir.

. ORSO-OA’nin bizim arastirma grubumumuzdaki degerlendirmesine bakacak
olursak, literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile uyumlu bir sekilde kadinlarin belirgin olarak
erkeklerden daha iyi diizeyde 6grenci ruh sagligi okuryazarligina sahip oldugu
gorilmistir.

o ORSO-OA alt boyut puanlart dagilimlari anne &grenim durumuna gore
degerlendirildiginde ©nemli bir fark goriilmemistir. “Zararli Aliskanlhiklar1 Fark
Etme” faktorli puan dagilimi baba 6grenim durumuna gore degerlendirildiginde ise
baba 6grenim durumu okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul mezunu olanlarin
olusturdugu grubun diger 6grenim durumuna sahip olanlarin olusturdugu gruptan da
diisiik puanlara sahip oldugu saptanmustir.

o Ruhsal hastaliga sahip bireylerde “Profesyonel Yardim” alt boyutu puaninin

onemli bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.



. Ailesinde veya yakin ¢evresinde ruhsal bir hastaliga sahip olan ve olmayanlar
arasinda alt boyutlarin puan ortalamalarindaki dagilimda herhangi bir fark
gozlenmemistir.

. Smif Ogretmenligi Boliimii 6grencilerinin Faktdr 1, Faktor 2, Faktor 4,
Faktor 5, Faktor 6 ve Faktor 7 alt boyutlar1 puan dagilimlarinin brans 6gretmenlik
boliimleri 6grencilerinin puan dagilimlarindan 6nemli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

. Bu sonuglar dogrultusunda; egitimciler i¢in hem hizmet 6ncesi hem de hizmet
ici egitimlerin stirekliliginin saglanmasi olduk¢a gereklidir. Bu egitimler icin
egitimcilerin tercihlerinin ve gorlslerinin goz onlinde bulundurulmasi gerekir.
Egitimcilerin ¢ocuklarin gelisimi tizerindeki énemli etkisi, akademik ve psikososyal
gelisimlerindeki rolleri ¢ok sayida calismada dokiimante edildigi goz Oniine
alindiginda, egitimciler arasinda RSO’yu gelistirmenin etkili yollar1 aranmalidir.
Ogretmenler dgrenciler, ebeveynler ve profesyonel uzmanlar arasinda koprii gorevi
gorebilmeli, pozitif ruh sagligini destekleyebilmelidir.

o Okul ruh sagligi i¢in egitim materyalleri egitimci, 6grenci, ebeveyn odakl
olarak ayr1i ayr1 hazirlanmali ve standart olmalidir. Bu materyaller her zaman
erisilebilir, modiiler ve kisa, belirli konulara odaklanmay1 saglayan, kanita dayali,
etkilesimli, aninda geri bildirim saglayan, pratik ve becerilere dayali olmalidir.
Kanada ve Avustralya okul ruh saghigi adina olusturduklart ¢evrimici ve
miifredatlara entegre ettikleri Orgiin egitimlerle c¢ok Onemli Orneklerdir. Bu
egitimlerle tiim okul calisanlarinin iyi diizeyde RSO’na sahip olmalar1 saglanmaya
calisilir.

o Hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitimlerin etkinligini 6lgme ve degerlendirme
yapmak planlama ve ilerleme agisindan zorunluluktur.

o ORSO-OA fakiilte yillarinda yer alan ruh saghgmna yonelik derslerin,
kurslarin degerlendirilmesinde kullanilabilir ve yapilabilecek diger caligmalarla da

ogretmenler i¢in de kullanilabilir.
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8. EKLER

EK-A. Anket Formu

2. Cinsiyetiniz

1. Kadm

2. Erkek
3. Mezun oldugunuz lise hangisidir?
Anadolu Lisesi
Fen Lisesi
Sosyal Bilimler Lisesi
Anadolu Imam Hatip Lisesi
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Ozel yabanci Liseler
Ozel Liseler

4. Boluimiiniz:

NoakowdpE

Sinif Ogretmenligi

Tiirkce Ogretmenligi

Ingilizce Ogretmenligi

Ozel Egitim Ogretmenligi

Resim Ogretmenligi

Fen Bilgisi Ogretmenligi

Psikolojik Rehberlik ve Danismanlik
Bilgisayar Ogretmenligi

N bk owdPE

5. Annenizin 6grenim durumu nedir?
Okuryazar degil

Okuryazar

flkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Lisans mezunu

Yiiksek Lisans/Doktora mezunu
6. Babanizin 6grenim durumu nedir?

No akowbdpE

Okuryazar degil

Okuryazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Lisans mezunu

Yiiksek Lisans/Doktora mezunu

No akowbdpE



7. Su ana kadar doktor tarafindan herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 aldiniz m1?
1. Evet
2. Hayir

8. Bir dnceki sorunun cevabi “Evet” ise liitfen tan1 ya da tanilariniz1 yaziniz

9. Ailenizde ya da yakin ¢evrenizdesu ana kadar doktor tarafindan herhangi bir
ruhsal hastalik tanis1 alan birey var m1?
1. Evet
2. Hayrr

10. Bir 6nceki sorunun cevabi “Evet” ise yakinlik derecesini liitfen yaziniz.



EK-B.Olcek Formu

Kesinlikle
katillyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.0grenciler arasinda arkadaslik iliskilerini gelistirmeye calisirim

2.0grencinin kendine giivenini desteklerim

3.0Ogrencinin gergeklikle baglant: kopuklugunu ayirt ederim

4.Ogrencinin kendi kararlarini olusturmasina destek veririm

5.0grencinin negatif duygularla bas etmesine yardime1 olurum

6.0grencinin yasina ve kapasitesine uygun gorevler veririm

7.Pargalanmis aileye sahip olmak 6grenci ruh sagligini etkiler

8.Aile bireylerinde ruh saglig1 bozuklugu olmasi 6grenci ruh sagligi
bozuklugu riski tasir

9.Aile bireylerinde 6liim olmas1 6grenci ruh sagligin etkilemez

10.Sosyoekonomik diizeyi diisiik olmasi 6grenci ruh sagligi bozuklugu
riski tagimaz

11.Go¢ 6grenci ruh sagligini etkiler

12.Istismara maruz kalan 6grenci ruh saglig1 bozuklugu riski tagir

13.Savasa maruz kalan dgrenci ruh sagligi bozuklugu riski tagir

14. Akran zorbalig1 6grenci ruh sagligi bozuklugu risk faktoriidiir

15.1leri diizeyde sinav kaygis1 bulunan 6grenciyi fark ederim

16.0grencilerde takintili davranislar oldugunu fark ederim

17.Aniden ortaya ¢ikan ve zaman zaman tekrarlayan, dehset icinde
birakan yogun sikint1 ya da korku ndbetleri (panik atak) yasayan
Ogrenciyi fark ederim

18.Baskalariyla etkilesimde bulunmalarini gerektiren ya da bir eylemi
baskalarinin yaninda yapmaktan korkan ve bundan kaginmaya c¢alisan
(sosyal fobi) 6grenciyi fark ederim

19.0grenci endise duymayi gerektirmeyen bir takim olaylar ve aktivitelere
kars1 yogun endige deneyimliyor ve bu endisesini kontrol etmede
giicliik yasiyorsa (genel kaygi bozuklugu) bunu fark ederim

20.Stirekli mutsuzluk hali, aglama nobetleri, isteksizlik gibi belirtileri
bulunan (depresyon) 6grenciyi fark ederim

?1.Kurallara kars1 gelen dgrenciyi fark ederim

22.Saldirgan davranislar sergileyen 6grenciyi fark ederim

23.Asir1 hareketliligi bulunan 6grenciyi fark ederim

?4.0kuma, matematik ve yazili anlatimin beklenenin 6nemli 6lgiide
altinda olan 6grenciyi fark ederim

?5.Fiziksel nedeni bulunmayan karin agrisi gibi yakinmalari olan
(somatizasyon) 6grenciyi fark ederim




Kesinlikle
katillyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

26.0kulda damgalanma(asagilayici, hor goriicii bir tavir veya negatif bir
davranig sergilenmesi) yasanan bir durum oldugunda bunu fark ederim

27.0grenciler arasinda akran zorbaligi durumunu fark ederim

28.Sosyal iletisim bozuklugu gosteren (otizm) 6grenciyi fark edemem

29.Sigara kullanan 6grenciyi fark ederim

30.Madde kullanan 6grenciyi fark ederim

31.Alkol kullanan dgrenciyi fark ederim

32.Internet bagimlilig1 bulunan 6grenciyi fark edemem

33.Asirt tikinircasina yeme, yedikten sonra ¢ikarma, kisitli yeme gibi
belirtiler gdsteren (yeme bozukluklar1) 6grenciyi fark ederim

34.Istismara ugrayan bir dgrenciyi fark ederim

35.0grencilerin ruh saghg ile ilgili konularda bilgi kaynaklarina ulasirim

36.0grencilerin ruh saghg ile ilgili ulastigim bilgilerin bilimsel olup
olmadigini ayiririm

37.0grencilerin ruh saghg ile ilgili kitap okumam

38.0grencilerin ruh saghg ile ilgili yaymlanan giincel kilavuzlari takip
ederim

39. Akran zorbalig1 durumunu ydnetirim

A0.0Okulda damgalanma (asagilayici, hor gorticti bir tavir veya negatif bir
davranig sergilenmesi) yasandiginda durumu yo6netirim

41.Kurallara karsi gelen 6grenciyi nasil yonetecegimi biliyorum

A2.Saldirgan davranislar sergilenen durumlari nasil yonetecegimi
biliyorum

A3.Cinsel istismara maruz kalan bir 6grenci fark ettiimde izlemem
gereken adimlar1 bilmiyorum

44.1hmal edilmis 6grenciyi fark ettigimde izlemem gereken adimlar
biliyorum

45.Madde kullanan 6grenciyi fark ettigimde izlemem gereken adimlari
biliyorum

A6.Siddete maruz kalan 6grenci ile karsilastigimda izlemem gereken
adimlar biliyorum

A47.Sigara kullanan 6grenciyi sigara zararlar1 hakkinda aydinlatirim

48.0grenci ruh saghg ile ilgili velilerle etkili iletisim kurarim

49.Ruh saglig1 bozuklugu olan 6grenciyi rehberlik ve psikolojik danisma
servisine yonlendiririm

50.Ruh sagligi bozuklugu olan 6grenciyi uzmana yonlendiririm




EK-C. Madde Havuzu

“OGRETMEN ADAYLARINDA OGRENCI RUH SAGLIGI
OKURYAZARLIGI OLCEGI”
UZMAN GORUSU FORMU

1.0grencilerde sinav kaygisina neden olacak rekabetgi ortam
olusturmak gibi davranislardan kaginabilirim.

2.0grencilerde sinav kaygis1 oldugunda bunu fark edebilirim.

3.0grencilerde sinav kaygis1 oldugunda ¢ocuk psikiyatrisine/
psikologa yonlendirebilirim.

4. Ogrencilerde sinav kaygis1 hakkinda kitap, bilimsel literatiir,
kilavuz ve giivenilir internet sitelerine ulagabilirim.

5. Ogrencilerde sosyal fobi gelismesini engelleyebilirim.

6. Ogrencilerde sosyal fobi oldugunda bunu fark edebilirim.

7. Ogrencilerde sosyal fobi oldugunda gocuk psikiyatrisine/
psikologa yonlendirebilirim.

8. Ogrencilerde sosyal fobi hakkinda kitap, bilimsel literatiir,
kilavuz ve giivenilir internet sitelerine ulagabilirim.

9. Ogrencilerde panik atak oldugunu fark edebilirim.

10. Ogrencilerde panik atak oldugunda ¢ocuk psikiyatrisine/
psikologa yonlendirebilirim.

11. Ogrencilerde panik atak hakkinda kitap, bilimsel literatiir,
kilavuz ve giivenilir internet sitelerine ulasabilirim.

12. Ogrencilerde takintili davramslar oldugunu fark
edebilirim.

13. Ogrencilerde takintili davraniglar oldugunda gocuk
psikiyatrisine/ psikologa yonlendirebilirim.

14. Ogrencilerde takintili davramslar hakkinda kitap, bilimsel
literatiir, kilavuz ve giivenilir internet sitelerine
ulagabilirim.

15. Ogrenci endise duymayi gerektirmeyen bir takim olaylar
ve aktivitelere kars1 yogun endise deneyimliyor ve bu
endisesini kontrol etmede giicliik yasiyorsa (genel
anksiyete bozuklugu) bunu fark edebilirim.

16. Genel anksiyete bozuklugu olan 6grenciyi psikologa/
cocuk psikiyatrisine yonlendirebilirim.

17. Genel anksiyete bozuklugu hakkinda bilimsel literatiir,
kitap, kilavuz ve giivenilir internet kaynaklarina
ulasabilirim.

18. Siirekli mutsuzluk hali, aglama nobetleri, isteksizlik gibi
belirtileri (depresyon) bulunan 6grencileri fark edebilirim.

19. Depresyon belirtileri gosteren 6grenciyi ¢ocuk
psikiyatrisine/psikologa yonlendirebilirim.




20.

Ogrencilerde depresyon hakkinda bilimsel literatiir, kitap,
kilavuz ve giivenilir internet kaynaklarina ulagabilirim.

21.

Smifta 6grencilerin kurallara kars1 gelmesini ve saldirgan
davraniglar sergilemesini 6nleyen ortam hazirlayabilirim.

22.

Kurallara kars1 gelen ve saldirgan davranislar sergileyen
ogrencileri tespit edebilirim.

23.

Ogrencilerde kurallara karsi gelme ve saldirgan davranislar
oldugunda durumu ydnetebilirim.

24,

Ogrencilerde kurallara kars1 gelme ve saldirgan davraniglar
konusunda bilimsel literatiir, kitap, kilavuz ve giivenilir
internet kaynaklarina ulasabilirim.

25.

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligi bulunan 6grencileri
fark edebilirim.

26.

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligi bulunan 6grencilere
daha uygun egitim yontemleri gelistirebilirim.

217.

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik konusunda bilimsel
literatiir, kitap, kilavuz ve giivenilir internet kaynaklarina
ulasabilirim.

28.

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligi bulunan 6grencileri
cocuk psikiyatrisine/psikologa yonlendirebilirim.

29.

Okuma, matematik ve yazili anlatimin beklenin 6nemli
Olciide altinda (6grenme gli¢liigii) olan dgrencileri tespit
edebilirim.

30.

Miifredat1 6grenme giicliigii olan 6grenciler i¢in
uyarlayabilirim.

31.

Ogrenme giicliigii olan dgrencileri cocuk psikiyatrisi ve
psikologa yonlendirebilirim.

32.

Ogrenme giigliikleri hakkinda bilimsel literatiir, kitap,
kilavuz ve giivenilir internet kaynaklarina ulagabilirim.

33.

Fiziksel nedeni bulunmayan karin agris1 gibi yakinmalari
(somatizasyon) olan 6g8rencileri fark edebilirim.

34.

Somatizasyonu olan dgrencileri ¢cocuk psikiyatrisi/
psikologa yonlendirebilirim.

35.

Somatizasyon hakkinda bilimsel literatiir, kitap, kilavuz ve
giivenilir internet kaynaklarina ulagabilirim.

36.

Herhangi bir konuda 6grencinin damgalanmasina engel
olabilirim.

37.

Okulda damgalanma yasanan bir durum oldugunda bu
durumu ortadan kaldirabilirim.

38.

Duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik istismara ugrayan
bir 6grenciyi fark edebilirim.

39.

Duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik istismara ugrayan
bir 6grenci tespit ettigimde yasal islemleri uygulayabilirim.

40.

Cocuk istismar1 hakkinda bilimsel literatiir, kitap, kilavuz
ve giivenilir internet kaynaklarina ulasabilirim.

41.

Akran zorbalig1 yasanmayan bir sinif ortami
olusturabilirim.




42.

Ogrenciler arasinda akran zorbalig1 durumunu fark
edebilirim.

43.

Akran zorbalig1 durumunu yonetebilirim.

44,

Akran zorbalig1 hakkinda bilimsel literatiir, Kitap,
kilavuzlara giivenilir internet kaynaklarina ulagabilirim.

45.

Otizm (sosyal iletisim bozuklugu) bulgular1 gésteren
ogrenciyi fark edebilirim.

46.

Otizm bulgular gosteren 6grenciyi psikologa/ ¢ocuk
psikiyatrisine yonlendirebilirim.

47.

Otizm hakkinda bilimsel literatiir, kitap, kilavuz ve
giivenilir internet kaynaklarina ulasabilirim.

48.

Tik bozuklugu bulunan 6grenciyi fark edebilirim.

49,

Tik bozuklugu bulunan 6grenciyi psikologa/ ¢ocuk
psikiyatrisine yonlendirebilirim.

50.

Tik bozuklugu hakkinda bilimsel literatiir, kitap, kilavuz
ve giivenilir internet kaynaklarina ulasabilirim

51.

Kekemeligi bulunan 6grenciyi fark edebilirim.

52.

Kekemeligi bulunan 6grenciyi psikologa/ ¢cocuk
psikiyatrisine yonlendirebilirim.

53.

Kekemelik hakkinda bilimsel literatiir, kitap, kilavuz ve
giivenilir internet kaynaklarina ulasabilirim

54,

Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanimini
engelleyebilirim.

55.

Sigara, alkol ve madde kullanan 6grenciyi fark edebilirim.

56.

Sigara, alkol ve madde kullanan 6grenciyi psikologa/
cocuk psikiyatrisine yonlendirebilirim.

S7.

Ogrencilerde sigara, alkol ve madde kullanimi hakkinda
bilimsel literatiir, kitap, kilavuz ve giivenilir internet
kaynaklarina ulasabilirim.

58.

Gergeklerle olan iligkilerin biiytlik 6l¢lide azalmast,
diisiince, duygu ve davraniglarda 6nemli bozulmalarin
ortaya ¢ikmasi gibi belirtiler (sizofreni) gésteren 6grenciyi
fark edebilirim.

59.

Sizofreni belirtisi gosteren 6grenciyi ¢ocuk psikiyatrisine
yonlendirebilirim.

60.

Sizofreni hakkinda bilimsel literatiir, kitap, kilavuz ve
giivenilir internet kaynaklarina ulasabilirim.

61.

Donem donem asir1 enerjik ve mutlu olan donem dénem
mutsuzluk yasayan (bipolar bozukluk) 6grenciyi fark
edebilirim.

62.

Bipolar bozukluk gésteren 6grenciyi psikologa/ cocuk
psikiyatrisine yonlendirebilirim.

63.

Bipolar bozukluklar hakkinda bilimsel literatiir, kitap,
kilavuz ve giivenilir internet kaynaklarina ulasabilirim.

64.

Bir fiziksel kusuru olsun olmasin dig goriiniimii ile zihinsel
olarak asir1 derecede mesgul olan (beden algis1 bozuklugu)
ogrenciyi fark edebilirim.




65.

Beden algis1 bozuklugu olan 6grenciyi psikologa/ cocuk
psikiyatrisine yonlendirebilirim.

66.

Beden algis1 bozuklugu hakkinda bilimsel literatiir, kitap,
kilavuz ve giivenilir internet kaynaklarina ulasabilirim.

67.

Asir1 tikinircasina yeme, yedikten sonra ¢ikarma, kisith
yeme (yeme bozukluklari) gibi belirtiler gésteren 6grenciyi
fark edebilirim.

68.

Yeme bozuklugu olan 6grenciyi psikologa/ cocuk
psikiyatrisine yonlendirebilirim.

69.

Yeme bozuklugu hakkinda bilimsel literatiir, kitap, kilavuz
ve giivenilir internet kaynaklarina ulagabilirim.

70.

Altina kagiran (disa atim bozuklugu) 6grenciyi fark
edebilirim.

71.

Disa atim bozuklugu bulunan 6grenciyi psikologa/ cocuk
psikiyatrisine yonlendirebilirim.

72.

Disa atim bozukluklar1 hakkinda bilimsel literatiir, kitap,
kilavuz ve giivenilir internet kaynaklarina ulasabilirim.

73.

Parcalanmais aileye sahip 6grenci ruh sagligi bozuklugu
riski tasir.

74.

Aile i¢i anlagmazliklara tanik olan 6grenci ruh saglig
bozuklugu riski tasir.

75.

Aile bireylerinde ruh sagligi bozuklugu olan 6grenci ruh
saglig1 bozuklugu riski tasir.

76.

Aile i¢i kronik bir hastalig1 olan 6grenci ruh sagligi
bozuklugu riski tasir.

77.

Aile bireylerinde 6liim olan 6grenci ruh sagligi bozuklugu
riski tasir.

78.

Aile i¢inde siddete tanik olan 6grenci ruh sagligi
bozuklugu riski tasir.

79.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 6grenci ruh saglig:
bozuklugu riski tagir.

80.

Go¢ eden 6grenci ruh sagligi bozuklugu riski tasir.

81.

Savas ve travmaya maruz kalan 6grenci ruh sagligi
bozuklugu riski tagir.

82.

Dogal afete maruz kalan 6grenci ruh sagligi bozuklugu
riski tasir.

83.

Terdre maruz kalan 6grenci ruh sagligi bozuklugu riski
tasir.

84.

Istismara maruz kalan dgrenci ruh sagligi bozuklugu riski
tasir.

NOTLAR:
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