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1. GIRIS

Universiteye baslayan gengler yeni bir ortama girme, bu yeni ortamin getirdigi
gorev ve zorunluluklar, gelisim donemlerine ait sorunlar, sosyal iliskilerle ilgili sorunlar ve
maddi sikintilar gibi nedenlerle bu yeni ortama uyum saglamakta giiclik
cekebilmektedirler. Gengleri bu yeni yasam alaninda, yasayacaklar1 yer, egitim
uygulamalar1 ve sosyal ortam ag¢isindan bir¢ok degisiklik beklemektedir. Baz1 6grenciler
acisindan bu degisiklikler kolay ve uyum saglanabilir olarak algilanirken, baz1 6grenciler
tarafindan kaygi verici olarak algilanabilmektedir. Bununla birlikte, bu ortama hazirlik
durumlari ne seviyede olursa olsun, yasayacaklar1 bir uyum siireci ve bu siirecin atlatilmasi
konusunda zorlanmalar olacag: da aciktir. Bu noktadan yola ¢ikilarak, genglerin bu siiregte

kimi sikintilar yasamalar1 da kaginilmaz olacaktir.

Gilinliik yagam ortami, neredeyse herkes icin stres yaratici uyaricilarla doludur.
Bireyler, stres yaratan durumlarin getirdigi psikolojik baskidan rahatsizlik duyup,
yasadiklar rahatsizlig1 azaltabilmek ya da tiimiiyle ortadan kaldirabilmek i¢in ¢abalarlar.
Bireyin stresle yaptigi bu miicadele, bas etme olarak tanimlanir (1,2). Birey, stres yaratan
durumlarla yaptig1 bu miicadele siirecinde zaman zaman kendine yetebilirken, bazen de
baskalarindan yardim alma ihtiyact duyar (3). Genglerin yardim alma siireci ¢ogu kez,
kendi ¢evresinde ve kendine yakin hissettigi kaynaklardan yardim alma seklinde baglar. Bu
yardim kaynaklar ile ¢ozlimlenemeyen sorunlar i¢in ise, kaygi diizeyi artar ve daha

profesyonel kaynaklardan yardim alma ihtiyaci dogar.

Psikolojik sorunlari i¢in yardim aramaya karar veren bireyin yasadig siireg, genel
olarak dort asamali bir sekilde sunulur; a) probleminin farkina variwr, b) yasadigr sorunun
belirtilerini ve destek ihtiyaci oldugunu anlar, c) ulasilabilir ve uygun yardim arama
kaynaklarini bulmaya, kimden ve nereden yardim alinacagina karar vermeye ¢alisir, d)
ulastigi kaynaktan yardim almaytr ve sorununu anlatmayi kabullenir (4). Bu 4 asamanin
tiimiine birden; yasanan sikintinin saglik sorunu oldugunun farkedilmesinden, profesyonel
mental saglik destegi almaya karar verilmesine kadar gegen siireye, “’yardim alma siireci’

denmektedir (5).



Mental saglik yardimi alma kararmi veren kisiler, yasadiklari zorluklarin
tistesinden gelebilmek icin farkli destek kaynaklarindan yararlanabilmektedir. Bu
kaynaklar anne, baba, ailenin diger tiiyeleri, yakin arkadaslar gibi informal destek
kaynaklar seklinde tanimlanan sekilde olabilecegi gibi; psikiyatrist, psikolog, psikolojik
danisman veya diger mental saglik profesyonelleri gibi formal destek kaynaklari

olabilmektedir (6, 7).

Bireyler, yardim alma ya da yardim kaynagimin se¢imi konusunda da
kararsizliklar yasarlar. Ciinkii psikolojik danigsma ve psikoterapi bir¢ok insan acisindan
utandirici, zor ve riskli bir girisim olarak nitelendirilmektedir. Bazi bireyler igin ise
psikolojik danisman ya da baska bir ruh sagligi uzmanmna bagvurmak, basarisizliga
ugradigini kabul etmek anlamina gelebilmektedir (3, 8). Nedenler ya da engeller kisiden
kisiye degismekle birlikte, psikolojik danisma cogu kez son ¢are olarak goriilme
egilimindedir (9). Freidson’un tanimlamasina goére yardim arama siireci, yakin aile
tiyelerine danismakla baglamakta, konu ile ilgili uzmanlig1 olmayan biri ile devam etmekte
ve profesyonel birine ulasilincaya kadar devam etmektedir. Informal destek
kaynaklarindan baslayarak, formal destek kaynaklarina dogru ilerleyen bu arayis, sorunun
¢oziilmesine kadar stirmektedir (10,11). Baska bir deyisle, bireysel c¢abalart sonucunda
sorunu ¢d6zme konusunda basarisiz kaldigini anlayabilen bireyler, psikolojik danisma gibi
profesyonel bir yardim arayisina baslamaktadirlar ve bu arayis silirecini de “son

secenekleri” olarak gorebilmektedirler (12, 13).

Kiiltiiriin, davranis ve tutumlar i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu ve bireylerin
nasil davranacaklarini, sorunlarim1 nasil ¢ozeceklerini belirledigi goz Oniine alindiginda
(14); Tiurk toplumunda, bireysellikten ¢ok aile iiyelerinden ve arkadaslardan olusan sosyal
cevrenin daha Onemli olmasi, kisisel ve duygusal problemlerin yalnizca aile iginde
paylasilmaya cesaretlendirilmesi, toplum tarafindan etiketlenme korkusunun yasanmasi
gibi nedenler informal kaynaklarin kullaniminin artmasina ve formal kaynaklarin tercih
edilme ihtimalinin azalmasina neden olabilmektedir seklinde bir 6ngorii de yapilabilir (13).
Ancak, sorunun erken donemde ¢oziimii acisindan, ilgili kaynaklara ulasilmasi ve formal
kaynaklardan yardim alinmas1 oldukga kritiktir. Erken fark edilerek baglatilan bir yardim
siirecinin, daha sonra gelisebilecek bir¢cok olumsuz durumu 6nleyebilecegi ve iyilik halinin

yaratilmasina katkida bulunarak, bireylerin stresle bas etmelerini olumlu ydnde



etkileyecegi unutulmamalidir (4). Yurt i¢ci ve yurt dist literatiirde, mental saglik
hizmetlerine erigimin Oniindeki engeller ve psikolojik yardim arama konusunda yapilmis

cok sayida arastirma bulunmaktadir.

Bu caligmalarin 6nemli bir kismui da {iniversite Ogrencileri {izerinde
gerceklestirilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda, psikolojik yardim arama
tutumlart konusunda yapilan arastirma sayisinin giderek artmakta oldugu ve iiniversite
Ogrencilerinin mental saglik hizmeti arama konusundaki tutum ve davraniglarinin iizerine

giderek daha fazla odaklanildig1 goriilmektedir.

Psikolojik yardim arama konusundaki tutumun, biiyiik oranda goniilliiliik ilkesine
dayanan psikolojik yardim alma siirecinde ¢ok onemli bir yeri vardir. Psikolojik yardim
alma siireci konusunda zorlanmalar yasanan toplumumuzda, iiniversite Ogrencileri
0zelinde, tiim toplum acisindan da bir dereceye kadar genellenebilecek sekilde, psikolojik
yardim aramaya iligkin tutumlarin1i olumlu ve olumsuz yonde etkileyen faktorlerin
tanimlanmasinin, psikolojik danisma hizmetlerini yeniden diizenleme, gelistirme ve
toplumu bu hizmetler konusunda bilinglendirme siirecinde dnemli bir katki saglayacagini

diisiinmekteyiz.

Bu amagla, mental saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engelleri ve bu
engellerin yasanma sikliklarini belirlemeye yonelik ¢esitli 6lgekler bulunmaktadir. Bu
Olcekler ve kullanim kisitliliklart konusunda hem yurtdisinda hem de iilkemizde ¢esitli
tartismalar mevcuttur. Tartigmalar; engellerin belirlenmesinde eksiklikler, uygulama
asamasindaki zorluklar, uygulanacak toplum kesimi ile iliskili kisithliklar, psikolojik
yardim arama ya da alma siirecinin her asamasinda kullanilabilir olmama (hem tedavi
oncesi hem de tedavi sonrasinda uygulayabilme) gibi eksiklikler etrafinda
yogunlagmaktadir. Tek bir 6l¢ekle bu sikintilarin tiimiiniin dislanmasi zor olsa da yurtdisi

literatiirde bu konuya odaklanan yogun ¢aligmalar dikkat ¢cekmektedir.

BACE (Barriers to Access to Care Evaluation; Saglik Hizmetlerine Erigimin
Oniindeki Engeller) 6lgegi de bu arayislardan birinin iiriinii olarak; Birlesik Krallik ’ta,
Kings College of London, Psikiyatri boliimii tarafindan, ulusal bir program dahilindeki bir
alt calisma olarak gelistirilmis, 30 maddelik (stirim-III), 4’li Likert tipinde bir 6lcektir
(15). BACE olgegi, farkli dillere gevrilmis ve kullanilmis bir 6lgektir. Ulkemizde gevirisi



yaptlmamis ve kullanilmamistir. Bu arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin, mental
saglik hizmeti konusundaki arastirmalara veri saglayacagini ve psikolojik danisma ve
rehberlik hizmetlerinin tanitim, sunum ve iyilestirilmesine yonelik uygulama ve

miidahalelere de katki1 yapacagini diisiindiik.

Calismamizda, mental saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engelleri belirlemeye
yonelik destek saglayabilecegini diisiindiigimiiz BACE 06lgeginin Tiirkgelestirilmis halinin

psikometrik 6zelliklerini belirlemeye calistik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mental saghk hizmetleri

DSO’niin tanimina gore “’Mental saghk’’, bireylerin kendi potansiyelleri
Olciisiinde yasamin stresleriyle bas edebilecekleri, liretken ve verimli calisabilecekleri,
kendilerine ve topluma katkida bulunabilecekleri bir iyilik hali i¢cinde bulunmalaridir. Ryff,
olumlu psikolojik islevsellikte mental iyilik halinin 6énemini vurgulamakta; bu kapsamda
kendini kabullenme, baskalariyla olumlu iligkiler, oOzerklik, kendine uygun c¢evre
olusturabilme becerisi, yasam amacini belirleyebilme ve kisisel gelisme {izerinde

durmaktadir (16)

Glinlimiizin  “biitiinciil’” saghk anlayisi c¢ercevesinden ve hastalik Oncesi
korumay1 da iceren bir acgidan bakildiginda saglik, goreceli olarak hastalik ve i¢
catismalardan kurtulmus etkili bir yagam i¢in ruh ve bedenin uyumlu ¢alismasidir. Bireyin
kendini saglikli hissedebilmesi i¢in, sadece hastalik ve Oliimiin geciktirilmesi ya da
ertelenmesi degil, yasamdan keyif almay1 bilebilmek de 6énemlidir. Bu anlamda iyilik hali,
yastyor olmaktan gercek bir zevk alma halidir. Bu iyilik hali ile amaclanan, hastaliga olan

direnci arttirmak, yasam kalitesini artirmak ve 0mrii uzatmaktir.
2.2. Adolesanlara ve Geng¢ Eriskinlere Yonelik Mental Saghk Hizmetleri

Adolesan donem (ergenlik), bireylerin gelisim siirecinde, toplumsal etkilerin en
fazla Onem tasidig1 bir evre olarak kabul edilir; fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve
psikososyal olgunlagsmanin gergeklestigi, ¢cocukluktan erigskin hayata gecis siireci olarak
tanimlanabilecek cok Ozellikli bir donemdir. Puberte ile baslayan ergenlik, yasam
stirecindeki en etkileyici biyolojik ve sosyal gegislerin yasandigt donem olarak
diistintilebilir. Bu donemde beyin, néro-endokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda
degisim, fiziksel biiyiime ile iireme sisteminde farklilasma gibi ¢ok cesitli degisiklikler
meydana gelir (17).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu “Adolesan” yas grubu olarak,
15-24 yas grubu ise “Geng¢” grubu olarak nitelendirilmektedir. Adolesan ve genglik
donemlerine ait yaslarm kesismesi nedeniyle, 10-24 yas grubuna “Geng¢ Insanlar” da

denilmektedir. Diinya niifusu alti milyarin iizerindedir ve beste birini 10-19 yas grubu



adolesanlar olusturmaktadir; bu agidan bakildiginda da O6nemli bir toplum kesimini

ilgilendiren bir siiregtir (17,18).

Adolesan doneminde, biligsel ve kimlik gelisimi gibi 6nemli psikolojik degisimler
yasanir. Geng erigkinlik roliine mental hazirlik siireci ile biyolojik degisimler yan yana
gider. Bu nedenle adolesan donemi, bireyin dikkatle izlenmesi gereken bir donem olarak
karstmiza ¢ikmaktadir.  Ozellikle, erken g¢ocuklukta baslayan ve adolesan dénemde

tamamlanan cinsel kimlik ve rol anlayisi, bu donemi psikososyal agidan ©Onemli

kilmaktadir (17).

Adolesan donemi genellikle iyi saglik ile karakterize oldugundan, bireyler diizenli
saglik kontrollerine gerek duymamaktadir. Bunun sonucu olarak da baglangici bu adolesan
doneme dayanan bir¢ok saglik davranis bozukluklar1 da gelisebilir. Bu yaslarda baslayan
sorunlarin taninmasinda gecikme ya da tedavisizlik durumlari, erigkin yaslarda daha
yiiksek mortalite veya morbiditeye neden olabilmektedir; bu durum o&zellikle psikolojik
sorunlar agisindan degerlendirildiginde, 6nemli bir sorun kaynagi olmasi olasidir.
Adolesanlardaki saglik problemlerinin ¢ogunun Onlenebilir nitelikte olmasi nedeniyle,
saglik sisteminin ilk temas noktast olmasi acgisindan Aile Hekimlerine 6nemli gorevler
diismektedir. Bu agidan adolesanlara yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin; kolay
erisilebilen, yas ve gelisim diizeyine uygun ve bireyin i¢inde bulundugu doneme ve ortama

0zel bir yaklasim cercevesinde olmasi gerektiginden bahsedilebilir (18).
2.3. Universite Genglerinin Mental Saghk Sorunlan ve ilgili Arastirmalar

Yurtdisinda ve Tiirkiye’de {iniversite Ogrencilerinin yasadiklar1 sorunlarini
belirlemeye yonelik bircok ¢alisma yapilmistir. Yurtdis1 caligmalarda psikolojik danisma
merkezine gelen Ogrencilerin problem alanlari, gelisimsel problemler, durumsal
problemler, depresyon, akademik beceriler, tibbi tedavi siireci, iliskiler, stres ve kaygi,
ailevi sorunlar, fiziksel problemler, kisilik bozukluklari, intihar diislinceleri, cinsel taciz,
sigara/madde kullanimi, yeme bozukluklari, yasal problemler, kronik ruhsal sorunlar

olarak siniflanmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir calismada psikolojik danigma servisine bagvuran

ogrencilerde; ¢ok sikilma, i¢ daralmasi, karamsarlik, hi¢cbir sey yapmak istememe, higbir



seyden zevk almama, mutsuzluk, c¢okkiinlik ve isteksizlik gibi sorunlar oldugu
goriilmistiir. Yine bagka bir arastirmada 6grenci sorunlari; ekonomik sorunlar, ulagim
sorunlari, gelecek endisesi, akranlariyla iletisim sorunu ve diger sorunlar olmak {izere beg
ana baslikta toplanmustir. Tiirk Universite Gengligi Arastirmas1 verilerine gore; iiniversite
Ogrencilerinin %15°1 kendi geleceginden umutsuzdur, %5’1 annesiyle, %10’u babasiyla,
%8’1 kardesiyle, %10’u Ogretim elemanlariyla, %10’u kars1 cinsiyetten arkadaslariyla,
%81 ise kendi cinsiyetinden arkadaslariyla olan iliskilerinde sorunlar yasamaktadir (19).
2005 yilinda yapilan bir aragtirmada, gencglerin ekonomik sikintilar, aile 6zlemi, gelecek
kaygisi, ders ¢alisamama, yanlis yeme aliskanliklar: gibi giicliikler yasadiklart goriilmiistiir
(20). Universite 6grencileri iizerinde yapilan diger bir arastirmada, 6grencilerin en 6nemli
sorunlarin sirasiyla; ailevi sorunlar (%65), ekonomik sorunlar (%50), diisiincelerini
anlatamama (%46,6), mesleki gelecek endisesi (%40), istemedigi bir boliimde okumak

(%33), akademik basarisizlik (%26), arkadas sorunlari (%25) oldugu belirlenmistir (21).

Bu caligmalar da gostermektedir ki 6grenciler sadece akademik sorunlar degil,
arkadashik iliskileri, ailevi iliskiler gibi kisisel olarak nitelendirilebilecek cok cesitli
sorunlar yasamaktadirlar. Ogrencilerin yasadiklar1 bu problemler, onlarm yardim arayist
siirecine girmelerine neden olmaktadir. Ogrenciler yasadiklari sorunlar1 ¢dzme siirecinde
bazen kendi kendilerine yeterli olabilirlerken, bazen de ebeveyn, arkadas, 6gretmen ya da
uzman yardimina ihtiya¢ duyabilmektedirler. Yasanan sorunlarin neden oldugu psikolojik
sikintilarla bas etmek i¢in, informal ve formal yardim kaynaklari kullanilabilmektedir.
Genglerin, yardim almak i¢in formal kaynaklar1 nadiren kullandiklar1 ve aile ve arkadaslar
gibi informal yardim kaynaklarini tercih ettikleri goriilmiistiir. Caligmalarda, genclerin

yardim ve destek i¢in Oncelikle arkadaslarini ve annelerini tercih ettikleri goriilmektedir.

Bireyin mental sagliginin kotii olmasi, yasamda stres veren ve istenmeyen
olaylarin yiiksek diizeyde olmasi, fiziksel saglik problemlerini yogun olarak yasanmasi ve
ithtiya¢ duyuldugunda gerekli sosyal destegi alamamak gibi nedenler, oncelikle formal
yardim arama ihtiyacinin dogmasina sebep olmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, bireylerin
kisisel ve duygusal problemler ile suisidal (intihar) diisiinceleri i¢in yardim aramaya daha
fazla goniilli olduklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin  yardim aramada acil olarak
nitelendirdikleri problemler, sirasiyla; cinsel/fiziksel istismar, intiharla ilgili diisiinceler,

akademik problemler, madde bagimliligi, cinsel taciz, depresyon ve yeme bozukluklari



olarak belirlenmistir. iliskiler ve ailevi konular ise yardim arama acisindan en az acil
olarak goriilen sorunlar olarak bildirilmistir. Ayni ¢alismada belirgin sekilde, sorunlarini
acil olarak goren Ogrencilerin, psikolojik yardim aramaya daha fazla goniillii olduklari

gorilmistir (22).

Yardim arama davranisinin problem alanlarina gore farklilik gosterip
gostermedigini arastiran Tirkiye’den bir ¢alismada, 6grencilerin kisisel problemleri igin
daha c¢ok informal yollara; mesleki ve ailevi sorunlar1 i¢in ise formal segeneklere
basvurduklari; ayrica sosyal ac¢idan kabullenilir sayilan sorunlar i¢in daha kolay yardim
arama davranisi i¢ine girdikleri sonucuna ulasilmistir. Genel olarak 6grencilerin arkadas ve
anne-babalarindan yardim alma aldiklar1 ve profesyonel yardimi mesleki ve akademik

sorunlari i¢in tercih ettikleri saptanmistir (23, 24).
2.4. Mental Saghk Arama Davranisi ve Etkileyen Faktorler

Bireylerin yasami boyunca ve bazi donemlerde, birtakim giicliiklerle
karsilagmalar1 kaginilmazdir. Karsilasilan sorunlarin ¢éziimlenmesi konusunda bazen kendi
kendilerine yeterli olunabilirken, bazen de dis yardima ihtiya¢ duyulmaktadir. Cogu birey
acisindan bir profesyonelden (psikolojik danisman, psikiyatrist, psikolog vb. gibi formal
kaynaklardan) yardim almak, basarisizligi ya da yenilgiyi kabullenmek olarak
gorilmektedir. Sorunlarin listesinden tek basina gelemeyeceginin farkina varan bireyler ise
yakin aile tiyeleri, arkadaslar ve 6gretmen gibi yakin ¢evresinde bulunan kaynaklardan ya
da uzmanlardan yardim almaktadirlar. Yardim arama konusunda ortaya ¢ikan tercih, biiyiik
Ol¢iide bireyin psikolojik yardim arama ve alma konusundaki goriis ve tutumu ile

yonlendirilmektedir (25-27).

Yardim arayisindaki birey, destek aldigi kisilerin kendisini anlamasini, kendisine
oneri, bilgi ve destek vermesini ya da tedavi etmesini beklemektedir (27). Bireylerin
profesyonel yardim arama silirecinde zorlanma hissetmeleri durumunda, profesyonel
yardim almaya iligkin egilimleri olumsuz etkilenebilmektedir (25). Profesyonel psikolojik
yardim almaya iliskin tutum, inang, egitim diizeyi ve otorite ile iligkilidir. Konuyla ilgili
caligmalarda, korku, stres, kendini gizleme egilimi, toplum baskisi, duygusal agiklik,
psikolojik semptomlarin diizeyi, kaginma faktorleri, yakin iligskilerde icedoniik olma,

problemin ciddiyeti, problemin tipi, cinsiyet, yas, sosyal destek, anne ve baba egitimi,



utang/sikinti/duygusal yeterlilik ve giiven gibi faktorler, hizmet ile ilgili bilgi durumu ve
servislere ulagilabilirlik ile ilgili faktorler, daha 6nceden psikolojik yardim almis olmak ya
da psikolojik yardim almis olan birini taniyor olmak gibi faktorler incelenmis ve bunlarin
profesyonel psikolojik yardim arama tutumunu ve davranisini etkiledigi belirlenmistir (28-
34). Utanma, ayiplanma ve gecmis yasantilarin glindeme yeniden gelmesinden kaygi,

tedaviden duyulan kaygi gibi nedenlere de bir¢ok ¢alismada vurgu yapilmstir (8,9,35)

Rogler’e gore yardim alma siireci; yasanan sikintimin saglik sorunu oldugunun
fark edilmesinden, profesyonel yardim almaya karar verilmesine kadar gegen siire olarak
ifade edilmis ve yardim alma siirecinin, yakin aile iiyelerine danigmakla basladigi ve
profesyonel yardim kaynagina ulasilincaya kadar stirdigii belirtilmistir (5, 11). Yardim

alma siirecinin 4 asamadan olustugu belirtilmektedir;

1. Problemin Fark Edilmesi: Yardim alma siireci, bir problem oldugunun fark
edilmesi, semptomlarin belirlenmesi ve disaridan bir destege gereksinim duyulmasi ile

baslar.

2. Belirtileri ve Bu Durum Icin Destek Gereksinimini Ifade Etme: Bu asamada
birey, diisiince ya da davramislarinda var olan degisikliklerin farkindadir. Bu
degisikliklerden rahatsiz oldugunu ve bunlardan kurtulmak igin destege gereksinimi

oldugunu belirtmektedir.

3. Kimden ve Nereden Yardim Alinacagina Karar Verme: Destege ihtiyact
oldugunu anlayan ve kabul eden birey, bu destegi alabilecegi kaynaklar: arastirir ve hangi

kaynaktan yardim alacagina karar verir.

4. Yardim Almayr ve Yardim Almacak Kaynaklara Sorununu Ifade Etmeyi
Kabullenme: Bu asamada birey ulastigi kaynaktan yardim almay1 ve sorununu anlatmay1

kabul eder (4).

Yardim alma siirecinin erken tamamlanmasi, sorunun ¢éziimlenmesi i¢in uygun
kaynaklara ve zamaninda ulasilmasi agisindan en 6nemli konulardan biridir. Sorunun erken
donemde fark edilip, yardim alma siirecinin erken dénemde baglatilmasi ile hastaliklarin
Onlenebilecegi ya da hastaliklarin kronik semptomlarinin hafifletilebilecegi ve yardim

almanin, bireylerin mental sagligi, iyilik hallerini ve stresle bas etme giiciinii etkiledigi



belirtilmekte; erken donemde ruhsal hastaliklarin fark edilmesine ragmen yardim almanin
ertelenmesinin ise semptomlarda artmaya ve kroniklesmeye, hastaneye yatis oranlarinda
artisa ve hastanede kalma siiresinde artisa neden olabildigi ileri siiriilmiistiir. Bu agidan
bakildiginda, yardim almayi etkileyen faktorlerin bilinmesi ya da belirlenmesinin,
toplumun ruh saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi acgisindan ¢ok Onemli oldugu

belirtilmektedir. (4, 36).

Bazi bireyler yardim alma konusunda oldukga rahat bir tutuma sahipken, bazilar
yardim almay1 duygusal ya da bireysel yetersizlik olarak gérmektedirler. Bu bireylere gore
yardim alma basarisizlifin bir gostergesidir. Bireylerin yardim almalarint etkileyen

etmenler;

1. Problemin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi ile ilgili etmenler,

2. Psikolojik etmenler,

3. Demografik etmenler,

4. Sosyal etmenler,

5. Hizmet veren birimlerle ilgili etmenler, seklinde siniflanmaktadir (37).
2.4.1. Problemin Tanimlanmasi ve Degerlendirilmesi ile Tlgili Etmenler

Bireyin yasadigi sorunu nasil tanimladigi ya da degerlendirdigi konusu, yardim
alma davranigin1 ve kimden yardim alinacagini belirleyen onemli bir faktordiir. Psikolojik
sorunlar, profesyoneller ve toplum olarak farkli sekillerde tanimlanmakta ve
yorumlanmaktadir (37). Ornegin bir davranis profesyonel tarafindan psikolojik bir hastalik
belirtisi olarak tanimlanirken, anne-baba ya da yakin ¢evre tarafindan normal bir davranis
olarak kabul edilebilmektedir (33). Boyle bir durumda sorun birey tarafindan bir mental
saglik problemi olarak tanimlanmamakta; tanimlansa bile 6nemsememe, reddetme ve ¢evre
tarafindan bilinmesini istememe gibi nedenlerle, farkli kaynaklardan yardim alinmakta ve

dogru kaynaga ulagsmakta ge¢ kalinmaktadir.

Sorunun ciddiyeti; problemin fark edilmesini, degerlendirilmesini ve bu

dogrultuda yardim almay1 etkileyen onemli bir etkendir. Rickwood’un adolesanlarda
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yaptig1 caligmalarda, semptom ciddiyetinin yardim almada etkili bir faktor oldugu; yasanan
problemin fonksiyonel yetersizlige ya da gilinliikk yasamda zorlanmalara neden olmasinin,
bireyi yardima yonlendirdigi ileri siiriilmiistiir. Genglere yonelik bir baska calismada,
genclerin her problemin yardim almayi gerektirmeyecegini diisiindiikleri; problemin

cinsine ve ciddiyetine gore yardim aradiklar1 belirtilmistir (29).
2.4.2. Psikolojik Etmenler

Psikolojik yardim arama konusundaki c¢alismalar, 6zellikle psikolojik etmenler
lizerinde yogunlagma; psikolojik yardim alma tutumu ve bunu belirleyen etmenlere vurgu
yapilmaktadir. Psikolojik etmenlerden ise sosyal damgalama (social stigma) ve kendini
damgalama, bir¢ok c¢alismada odaklanilan konular olarak o6ne ¢ikmaktadir. Literatiirde
bireyin psikolojik yardim alma kararini etkileyen, birbiriyle ortlisen iki farkli damgalama
tiriinden soz edilmektedir: Sosyal damgalama ve kendini damgalama (72). Sosyal
damgalama,; ruhsal hastaliklar hakkinda toplumun sahip oldugu, mental saglik sorunu ya
da hastalig1 olan kisiye karst onyargi ve ayrimciliga neden olan olumsuz inang, tutum ve
davranigsal sonuglar1 ifade etmektedir (60). Psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal
damgalanma ise, psikolojik yardim alan bireyin, toplumda istenmeyen ve sosyal olarak
kabul gérmeyen biri olduguna iligskin toplumsal algi olarak tanimlanir (58). Kendini dam-
galama da sosyal damgalama gibi ruhsal hastalikla ilgili olumsuz stereotipleri (davranis
kaliplarini), 6n yargiy1 ve ayrimciligi icermektedir. Kendini damgalamada birey; stereotip,
Onyargi ve ayrimciliga neden olan olumsuz inang¢ ve tutumlari kendine yoneltir ve bireyin
benlik saygist ve kendi kendine yeterlik algisi zarar goriir. Psikolojik yardim alma
nedeniyle kendini damgalama ise psikolojik yardim alinmasi durumunda bireyin benlik
saygisinin veya benlik degerinin azalmasma neden olabilecek, toplumda istenmeyen ve

sosyal olarak kabul gérmeyen biri olacagina iliskin bireyin algisidir (58, 73).

Yurt disinda psikolojik yardim almaya iliskin tutum ile psikolojik yardim alma
nedeniyle kendini damgalamay1 ve sosyal damgalanma algisini ele alan bir¢ok arastirma
gerceklestirilmistir ve halen de 6nemini yitirmemistir. Psikolojik yardim alma nedeniyle
kendini damgalamanin, psikolojik yardim almaya iliskin tutumun anlamli bir belirleyicisi

oldugu ve bu iki degiskenin olumsuz yonde iliskili olduklar1 vurgulanmaktadir (58, 72).
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“Damgalanma”, mental sorunu olan bireylerin yasadigi 6énemli sorunlardan biri
olup, sosyal izolasyona ve yardima basvurma oraninda azalmaya yol a¢gmaktadir (38).
Mental sagliga yonelik damgalayici tutumlar, yardim almayi ve sosyal iyilik halini biiyiik
dlgiide etkilemektedir (39). Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada damgalama ve
utang, yardim almaya en biiyilik engel olarak belirtilmistir (23). Tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir calismada da 6grenciler psikolojik sorunlart i¢in yardim almama nedenleri

arasinda, damgalanmanin énemli bir etken oldugunu belirtmislerdir (33).

Damgalanma algis1 ruhsal hastaliklarin tedavisiyle veya diger bir ifadeyle,
psikolojik yardim almayla ilgili olumsuz tutumlara neden olmaktadir. Tiirkiye’de
psikolojik yardim almaya iliskin tutum ile cinsiyet, psikolojik yardim alma nedeniyle ken-
dini damgalama ve sosyal damgalanma algis1 degiskenlerinin hepsinin birlikte
arastirmacilar tarafindan dogrudan ele alinmadig: goriilmektedir. Psikolojik yardim almaya
iliskin tutumun o6zellikle, psikolojik yardim alma nedeniyle kendini damgalama ve
psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algis1 tarafindan yordanip
yordanmadiginin anlasilmasi, s6z konusu faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik atilacak

adimlarin belirlenmesi ve uygulanmasi acisindan da 6nem tagimaktadir (73).

Psikolojik yardim almaya iliskin tutumu etkileyen faktorlerin belirlenmesine
iligkin arastirmalarda; problem alanlari, problem ¢6zme becerileri ve problem alanlari,
kendini agma, stresle basa ¢ikma, iyimserlik ve biligsel carpitma, empatik egilim, cinsiyet
ve cinsiyet rolii, psikolojik ihtiyaclar, uyum diizeyleri, sinif diizeyi, algilanan sosyo-
ekonomik diizey, anne-babanin egitim diizeyi, PDR servislerinden yararlanma durumu ve
bu servislerin etkinligi, yakin cevre ya da aile bireylerinin psikolojik yardim alma
deneyimi, kendini saklama egilimi, algilanan sosyal destek konular1 arastirilmistir (13, 57,

74-82).

Tedavinin etkili olacagina yénelik inang da yardim almayi etkileyen psikolojik bir
faktordiir. Bireyin, psikolojik yardim veren birimlerin faydali oldugu seklindeki kanaatinin,
psikolojik yardim almaya karar vermede olumlu bir etkiye sahip oldugunu belirlenmistir
(40). Ayrica, yardim sunan birimlerin etkililiginin, yardim almay1 kolaylastiran bir etken
oldugunu belirtmislerdir (29). Baska bir ifadeyle birey, yardim birimlerinin problemini
cozmede kendisine yardim edebilecegine inaniyorsa, psikolojik yardim almaya iliskin daha

olumlu tutumlar sergilemektedir.
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Onceden yardim almis olmak ya da yardim alan birini taniyor olmak da yardima
basvurmay: etkileyen psikolojik bir faktordiir. Ozellikle bireyin daha énceden yasadig bir
sorun i¢in yardim alma siirecindeki olumlu deneyimleri, daha sonra da yardim almay1
olumlu yonde etkiledigi; dnceden sorun deneyimi olan ve bunun i¢in yardim almis olan

kisilerin, tekrar yardim almaya daha egilimli olduklar1 bildirilmektedir (28, 29).

Kendini ifade etme istegi, yardim almayi etkileyen diger bir faktordiir. Kendini
ifade etme, kisinin problemini bagkalariyla paylasma istegini belirtir. Deane ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, genclerin sorunlarini baskalarina anlatmada kendini ifade
etme isteginin dnemli oldugu bildirilmistir (29). Literatiirde, kisilerin kendileri hakkindaki
bilgileri diger insanlarla paylasma egiliminden s6z edilirken, kendini saklama ve kendini
a¢ma olmak tiizere iki kavrama deginilmektedir. Kendini saklama kavrami; rahatsiz edici
ya da olumsuz olarak algilanan kisisel bilgilerin, kendi istegiyle diger insanlardan
saklanmasi egilimi olarak; kendini agma ise, bireyin duygu ve gereksinimleriyle ilgili
bildiklerini, baska bir bireye aktardigi bir iletisim siireci olarak ifade edilmektedir. Bazi
sirlarin kimseye sOylenemeyecegi durumlar dogal olabilse de kendini saklama egilimindeki
asirilik, baz1 aragtirmalarda ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerle (cinsel
istismar, tecaviiz ve cesitli felaketler vb. aci verici durumlar) iliskilendirilmistir (41).
Kisilerin kendilerini agma egilimlerinin diisiik olmasi, gereksinim duyduklarinda sosyal
cevrelerinden veya uzmanlardan yardim almalarini engelleyici olmasi agisindan,

konumuzla ilgili olmaktadir.

Duygusal yeterliligin az olmasi da psikolojik yardim almay1 etkileyen bir
faktordiir. Duygusal yeterlilik; duygularimi fark etme, tanimlama ve yonetme becerisidir.
Duygularii tanimlama, agiklama ve kontrol etmede zorluk yasayan genglerin; yardim
almada daha az istekli oldugu ve duygusal zorlanmalari i¢in profesyonel yardim almayi

tercih etmedikleri belirtilmektedir (4).

Giiven, psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar iizerinde 6nemli etkisi olan bir
diger faktordiir. Yardim alinacak kisiye, anlatilacaklar saklayacagi konusunda inanmak ve
giivenmek yardim alma goniilliiliiglinii arttirmaktadir. Gengler bir sikintilart oldugunda,
bunu sadece giivendikleri kisilerle konusabileceklerini belirtmislerdir. Tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, dgrenciler giivensizligi yardim almayr engelleyen

onemli bir faktor olarak tanimlamiglardir (29, 33).
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Kisinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumunu etkileyen faktorlerden biri de
kaygi diizeyidir. Glinlimiizde kaygi kavrami i¢in pek ¢ok tanimlama yapilabilmektedir.
TDK’ya gore kaygi, “iiziintii, endise duyulan diisiince, tasa” seklinde tanimlanirken;
Hangerlioglu, “nedeni agik olmayan korku ya da giderilemeyen isteklerden dogan
sikintidir”. Bu noktada, siirekli ve durumluk kaygi tanimlarina deginmek gerekecektir.
Universite yasantisiin stres ve kayg arttirici bir dsnem oldugu bilinmektedir. Bu noktada
kaygmin diizeyi 6nem tasimaktadir. Bireyin i¢cinde bulundugu durumdan dolayr (anlik)
yasadig1 kaygi, -ki bu subjektif bir kaygidir- ‘durumliuk kaygi’ olarak tanimlanmaktadir.
Objektif olarak kaygi verici olmadig diisiiniilen durumlarin, birey tarafindan tehlikeli ve
tehdit edici olarak algilanmasi sonucunda olusan genel gerginlik durumuna ise ‘stirekli
kaygr’ denir. Siirekli kaygi halindeki birey, i¢inde bulundugu durumlar: genellikle stresli

olarak algilama ve yorumlama egilimi i¢indedir (42, 43).

Kaygi, kisinin yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi, kisinin ruhsal gelisimi
acisindan itici bir iglev gorebilir. Kaygr uyum saglamayi gelistiren ve ruhsal gelisimi
olumlu yonde gelistirici islevinin yaninda; engelleyici ve ketleyici bir islev de gorebilir.
Sinavlar iizerinden orneklemeye ¢alisirsak; sinav kiside kaygi yaratir, sinavi basarmak bir
engeli agmak olarak disiiniiliirse, olumlu bir islevdir; ancak sinavda donakalmak ve
bildigini unutmak gibi durumlar, yine kayginin engeleyici islevi sonucudur (44). Lise
ogrencilerinin liniversite giris sinavina hazirlandiklar1 donemde farkli kaygi diizeylerinde
olduklar1 ve sinavla ilgili sorunlarin1 hafifletmek i¢in; dncelikle birey olarak kendilerinin
¢Oziim aradiklari, arkadaslarina sorunlarini anlattiklar, aileleriyle konustuklar1 ve en son
olarak da konuyla ilgili bir uzmana danmistiklar1 yapilan arastirmalar tarafindan ortaya

konmustur (36).

Bireylerin ruh saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde, psikolojik yardim
almaya yonelik tutumlar 6nemli olup, ruhsal sorunlarin gengler arasinda yaygin olmasina
ragmen bu kisilerin gereksinimlerine gore daha az ruh saglig1 hizmeti aldiklar1 ve yardim
almaya direncli olduklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle, literatiirde genclerin yardim alma
tutumlarma yonelik c¢aligmalarin genisletilmesi ve yayginlagtirilmasinin 6nemine vurgu

yapilmaktadir (2, 7, 56).

Profesyonel psikolojik yardim arayis1 birey acisindan bir tehdit olarak

algilandiginda, yasanan psikolojik zorlanmalara ragmen, yardim alma durumu zayiflik
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isareti ve basarisizligi kabul etmek olarak algilanabilmektedir. Bu noktada birey, yardim
aramay1 erteleme karar1 verebilmektedir (58). Psikolojik yardim aramaktan kaginmaya
neden olan etmenlerin dogru anlasilmasi, bu konuda yapilacak onleme ve miidahale
calismalarinin en etkin sekilde planlanmasini saglayacaktir. Universiteler, biinyelerindeki
mediko-sosyal birimleri ve PDRM’ler yoluyla 6grencilerine en kaliteli ve etkili hizmeti
sunmak ve 0grencilere ulasmak sorumlulugunu tasimaktadir. Hizmet kalitesini artirmanin
bir yolu da 6grencilerin psikolojik yardim arama tutumlarinin nelerden etkilendigini dogru
anlamaktir. Ilgili c¢alismalarda, {iniversite Ogrencilerinin psikolojik yardim arama
goniilliiliik diizeylerinin en giiglii yordayicisinin, yardim aramaya iligkin olumlu tutuma

sahip olmalar1 oldugu sonucuna ulasilmistir (54).

D1s kontrol odakli, diisiik 6zsaygili ve yliksek anksiyetesi olan bireyler, daha
dislayici, daha ayristirici olmaktadirlar (59). Psikoterapi alanlara yonelik asagilama ve
ayrimceilik, iyi ve etkin bir tedavi siirecinden sonra bile, olumsuz etkisini siirdiirmeye
devam etmektedir. Toplumsal damgalama siireci; bireylerin yaygin toplumsal goriise
uygun kategorilere ayristirilmasina ve bireylerin de toplumdaki bu yaygin goriisi
i¢sellestirmelerine, yani kendi kendini damgalamaya yonelmelerine neden olmaktadir (60).
Kendini damgalamanin toplumsal damgalamanin bir sonucu oldugu diisiiniildiigiinde,
sadece dgrencilerin degil, onlarin yakin ¢evresini olusturan ebeveyn ve 6gretmenlerinin de
psikolojik yardim aramaya iliskin kalip yargilarinin kirilmasi 6nemli gériinmektedir. PDR
servislerinin 6grencilere yonelik ¢aligmalar disinda, bu konuda da caligmalar planlanmast,
engellerin asilmas1 konusunda daha hizli yol alinmasimi saglayacaktir. Yurt diginda bu
konularda son yillarda koruyucu, onleyici ve gelistirici miidahale programlarina yer veren
calismalar gozlenmektedir (61). Profesyonel psikolojik almaya yonelik farkindalig: artirma
caligmalari, Milli Egitim Bakanlig, tiniversiteler, toplum sagligi merkezleri gibi kurumlar
diizeyinde ve medyada kamu spotlar1 ve programlar aracilifiyla ya da biitliin bunlar
dikkate alan kapsamli projelerle ele alinmali ve tartisiimalidir. Ayrica {iniversite
ogrencilerinde psikolojik yardim hizmetlerine yonelik olumlu bir tutum olusturmak,
tiniversitelerin PDR merkezlerinin ya da birimlerinin 6ncelikli ¢aligmalar1 arasinda yer

almalidir.

Kendini agma davranisi, erken yaslarda ailede ve okulda desteklenmelidir.

Problem ¢6zme becerileri yiiksek olan 6grencilerin, psikolojik yardim arama becerilerinin
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yiiksek oldugu gosterilmistir (62). Bu durumda okullarda psikolojik yardim hizmetlerine
iligkin pozitif tutumlart destekleyecek caligmalar olarak, Ogrencilerin problem ¢6zme
becerilerini  gelistirecek Ogretim  yontemlerinin  kullanimi  6nemlidir. Ruh sagligi
calisanlarinin, psikolojik yardim arayan Ogrencilere ulasmaya calisirken, bireylerin

toplumsal cinsiyet rolleri konusundaki farkliliklar1 dikkate almas1 da dnemlidir.

Psikolojik yardim arama konusundaki toplumsal ve kaliplasmis yargilar
cocuklukta igsellestirilmeden, daha ilkdgretimin ilk yillarindan baglayarak, psikolojik
yardim hizmetlerinin tanittimi 6nemli goriinmektedir. Bireylerin farkli psikolojik destek
kaynaklarini tanimasi ve toplumsal yargilardan bagimsiz olarak psikolojik yardim aramaya
acik olmasi desteklenmelidir. Daha Once deginildigi gibi kendini agma davranisi ile

psikolojik yardim arama davranisi arasinda da anlamli bir iliski vardir (62)

Ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmasi gereken insanlarin sadece ¢ok az bir
kisminin, bir ruh sagligi uzmanindan yardim aldigr goriilmektedir (63). Cogunlukla
insanlar diger biitiin destek segencklerini eledikten sonra, bagvurulacak son ¢are olarak
psikolojik yardim almak iizere bir uzmana gitmektedirler (9). Bir¢ok insanin psikolojik
yardim almak konusunda nicin isteksiz oldugu, arastirmacilarin ilgi odagi olmustur. Ruh
sagligi uzmanindan yardim alinmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik bir¢ok

arastirma gergeklestirilmistir (40, 65).

Arastirma  sonuglari, psikolojik yardim alma kararmin en Onemli
yordayicilarindan  birinin, psikolojik yardim almaya iliskin tutumun oldugunu
gostermektedir (55). Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalarin sonuglari, psikolojik yardim
almaya iliskin olumsuz tutumlar ile psikolojik yardim sunan servislerin kullanilmamasi
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (65, 66). Psikolojik yardim almaya iligkin
tutum, psikolojik yardim almanin degeri hakkinda bireyin olumlu veya olumsuz goriislerini
yansitmaktadir (25). Bugiine kadar, psikolojik yardim almaya iligkin tutumun, psikolojik
yardim sunan servislerin kullanilmasindaki baglica faktor oldugunu ortaya koyan
arastirmalarin yani sira, psikolojik yardim almaya iligkin tutumu etkileyen faktorlerin neler
oldugunu anlamaya doniikk arastirmalar da yiiritilmiistir. Yapilan arastirmalarda,
psikolojik yardim almaya iliskin tutumun kendini saklama, sosyal norm, sosyal destek,
daha onceki psikolojik danigsma deneyimi, baglanma tarzlari, duygusal agiklik, benlik

saygisi ve denetim odagi, kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok faktorden etkilendigi goriilmektedir.
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Arastirmalar sonucunda, psikolojik yardim almaya iliskin tutum ile psikolojik yardim alma
nedeniyle damgalanma arasindaki iliskinin, psikolojik yardim sunan servislerin kullanilma-
sinin onilindeki en 6nemli engel oldugu agiga ¢cikmaktadir. Diger bir ifadeyle arastirmacilar,
psikolojik yardim alma nedeniyle damgalanma algisinin psikolojik yardim almaya iliskin

tutumla olumsuz yonde iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (35, 65, 66, 68-71).

Kadin ve erkeklerin psikolojik sorunlar1 veya semptomlarint agiklamaktan dolayi,
farkli sosyal sonuglar yasayabildikleri belirtilmektedir (81). Daha Once yiiriitiilen
arastirmalarin sonuglari, erkeklerin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin daha
olumsuz oldugunu (35, 57), psikolojik yardim alma nedeniyle hem sosyal damgalanmay1
hem de kendini damgalamayi daha yiiksek diizeyde yasayabileceklerine inandiklarini
gostermektedir (83). Biiylik bir arastirmada, psikolojik yardim alma nedeniyle kendini
damgalamanin, kadinlara gore erkekler arasinda daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (84).
Eisenberg ve bazi diger arastirmacilar da erkeklere oranla kadinlarin daha az damgalanma

korkusu yasadigini bulmustur (85).
2.4.3. Demografik Etmenler

Bireyin demografik o6zelliklerinden yas, psikolojik yardim almada belirleyici
faktorlerden biridir. Ozellikle gencler arasinda ruhsal bozukluklarmn yaygin olarak
goriilmesine ragmen, genglerin bu konuda yardim almaya direngli bir grup oldugu ve c¢ok
az ruhsal destek hizmeti aldiklar1 belirtilmektedir. Bunun nedeni, genclerin
bagimsizliklarini kaybetme korkusunu daha yogun yasadiklar1 seklinde agiklanmaktadir.

Yas ilerledikge, psikolojik destek arama ve basvuru oranlari artig gostermektedir (2).

Ilgili literatiirde, cinsiyet farkliliklari iizerinde de durulmakta ve kadinlarin
erkeklere gore daha fazla yardim aldiklari belirtilmektedir. Kadinlarin profesyonel yardima
gereksinimleri oldugunu erkeklere gore daha kolay kabul edebildikleri, erkeklerin ise
yardim almay1 zayiflik ve caresizlik olarak gordiikleri ve bu nedenle yardim almay:
miimkiin oldugunca erteledikleri ileri siiriilmektedir. Arastirma sonuglari, erkeklerin
kadinlara oranla psikolojik yardim alma konusunda daha c¢ok olumsuz tutumlar
sergilediklerini ve psikolojik danigma yardimi almaya kars1 bile daha direngli olduklarini
ortaya koymaktadir. Adolesan, eriskinler ve Ogrencilerde yapilan c¢aligmalarda da

kadinlarin, erkeklere gore daha kolay yardim aldiklar1 gézlenmistir (25, 30).

17



Bireyin ya da aile liyelerinden birinin daha 6nce psikolojik yardim deneyimi
olmast durumunda, yardim arama tutumunun olumlu yonde etkilendigi belirtilmektedir
(30, 32, 34). Anne-baba egitim diizeyi arttik¢a, psikolojik yardima basvurma oraninda da
artis oldugu belirlenmis ve 6nemli bir sosyal faktdr olarak &ne ¢ikmaktadir. Universite
ogrencileri ile yapilan c¢alismalarda, anne-baba egitim diizeyi yiikseldik¢e yardim alma
davraniginin arttig1 ve anne-babanin egitim diizeyinin, hangi davranigin problem olarak
tanimlanacagini ve problemi ¢6zme yontemini de etkiledigi goriilmiistiir (34). Baska bir
caligmada, anne ve babanin egitim diizeyinin disik olmasinin, adolesanlarin
gereksinimleri oldugunda profesyonel ruh sagligi yardimi alma olasiligin1 azalttigi

belirlenmistir (49).

Arastirmalar, sosyo-ekonomik durum, ik, yas ve cinsiyetin psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlarda giiclii bir etkisi oldugunu gosterirken, genel olarak ruh sagligiyla
iligkili oldugu diisiiniilen cinsiyet rollerinin de etkisini vurgulamaktadir. Bu arastirmalarda,
profesyonel psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarda kadinsilik (feminity) roliiniin,

erkeksilik (masculinity) roliine goére daha olumlu yonde etkili oldugu goriilmektedir (50).
2.4.4. Sosyal Etmenler

Bu noktada, sosyal destek kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal destek; stres yagsayan
bireye ailesi, arkadaslar1 ve akrabalari tarafindan verilen destegi ifade etmektedir ve
bireylerin sorunlar1 ile bas etmesinde onemli bir etken olarak belirtilmektedir. Sosyal
destek, bireyin aile ve arkadaslar ile iligkilerinde sorunlarini asabilmesi, ¢cevreye uyum
saglamasi ve psikolojik sagligini siirdiiriilebilmesinde, birey i¢in vazgeg¢ilmez ve temel bir
thtiyag 06zelligi olmaktadir. Sosyal destek bireyin sorunlarmmi dinleme, duygularini
paylasma, sevgi, sefkat ya da saygi gosterme seklinde olabilir. Bireye, yasadigi sorun ile
ilgili tavsiyeler ve rehberlik seklinde sunulabilir. Sosyal destek kaynaklariyla etkilesim,
psikolojik yardim alma siirecinin bir pargasidir ve bu etkilesimler problemin fark
edilmesini, yardim alma karar siirecini ve alinacak yardimin seklini etkilemektedir. Sosyal
etkilesimler, yardim almay1 kolaylastirabilir ya da azaltabilir; bunu belirleyen ise biiyiik
oranda sosyal agin nitelikleridir. Sosyal agdaki bireylerin profesyonel yardim veren
birimlere iliskin tutumlari, egitim diizeyleri, bu konudaki bilgileri ve bu hizmetleri almak
ile ilgili onceki deneyimleri, profesyonel psikolojik yardim alma tutum ve davranisinm

belirgin olarak etkilemektedir (49).
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Yapilan arastirmalarda, sosyal destek sisteminin bilinirliginin, bireylerin yardim
arama tutumlar1 ve yardim verme siireci acisindan biiyiik 6nem tasidigi belirlenmistir.
Sosyal destek sisteminin ¢6ziimlenebilmesi, bireyin mental sorunlarinin ¢6ziimiinde,
Oonlenmesinde ve tedavisinde, kisacasi onlarin mental sagliklarinin korunmasinda ve ayrica
ogrencilerin akademik basarilarmin yiikseltilmesinde giiclii bir 6z-kaynak olarak rol

oynamaktadir (51).

Arkadas ve akraba Onerilerinin, profesyonel yardim alma kararinin verilmesi
siirecinde 6nemli etkisi oldugu belirtilmektedir (31). Cok siki ve yakin sosyal baglarin
oldugu cevrelerde, yardim alma davranisinin engellenebildigi de gézlemlenmistir. Sosyal
agla etkilesimlerin iyi olmasi, mental saglik sorunlarinin ¢oéziilmesinde etkili olabilmekte
ve bireyler uzman yardimina basvurmaya gerek duymayabilmektedirler. Bireyin
sorunlariin ve gereksinimlerinin sosyal ag icinde ¢Oziimlenebildigi bu durumlarda,

profesyonel birimlere erisim ertelenebilmektedir (52).

Sosyo-kiiltiirel degerler ve inanglar da yardim almayi etkileyen sosyal etmenlere
dahil edilebilir. Sosyo-kiiltiirel degerler (dini inanclar, hastalifin nedenine dair inanglar,
kadercilik, biiyili, sihir vb. inanglar); problemin algilanmasi ve tanimlanmasi, ruhsal
hastalik semptomlari hakkindaki inanislar, bunlarla basa ¢ikma, yardim alip almama
tutumu ve kimden yardim alinacagi konularinda 6nemli etkenlerdir. Eger semptomlar
sosyo-kiiltiirel olarak kabul edilemeyecek diizeyde ise, yardim alma kabul edilebilmektedir
(5). Aile cevresindeki bireylerin problemden haberdar olmasinin aileyi utandiracagi
diistincesi ve kisisel bir probleme sahip olma, yardim almak icin basvurularda isteksizlige
neden olmaktadir (52). Kadercilige, sihir ya da dini inaniglara gore, ¢agdas bilime inancin
belirgin olarak yiiksek oldugu c¢evrelerde, yardim alma davranisinin olumlu ydnde

etkilendigi belirtilmektedir (66).

Toplumda ruhsal hastaliklara ve ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmaya yonelik
bakis, damgalayici tutumlar ve davraniglar da bireyin yardim alma kararini vermesinde
etkili bir faktordiir (11, 38). Psikolojik sorunlara iliskin damgalayict tutumlarin, yardim
alma davraniginda; bu tutumlarin da yardim alma siirecinde oldukga belirgin engeller

olarak karsimiza ¢iktig1 gosterilmistir (23, 33).
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Daha once psikolojik yardim almis olma deneyimi, psikolojik yardim arama
tutumunu belirleyen 6nemli bir diger faktordiir ve farkli calismalarda psikolojik yardim
arama tutumunu belirleyici etkisi arastirilmistir. Aileden ya da yakin ¢evreden birinin daha
once psikolojik yardim alma deneyimine sahip olmasi durumunun da bireylerin psikolojik

yardim alma tutumlarina olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (54).

Yurtdist ve ililkemizde yapilan birgok arastirmada, kadin Ogrencilerin erkek
Ogrencilere gore psikolojik yardim alma niyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyetin de yardim alma konusunda onemli bir etken oldugu, cesitli yayimlarda

bildirilmistir. (13, 55-57)
2.4.5. Ruh Sagh$ Alaminda Hizmet Veren Birimlerle iliskili Etmenler

Ruhsal sorunlar konusunda hizmet veren birimler ile ilgili faktérler de psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlar1 etkilemektedir. Yapilan calismalar uzun bekleme
listelerinin, birimlere uzakligin, ulagim zorlugunun ve iicretin yardim almaya iliskin
tutumlart olumsuz etkiledigini gdstermektedir (56, 86). Hizmet verilen birimlerle ilgili
bilgi sahibi olma da yardim almay: etkileyen bir faktordiir. Addlesanlarla yapilan bir
calismada, adolesanlarin psikolojik yardim almak i¢in nereye bagvuracaklarini
bilmediklerini ve yardim veren birimlerin sundugu yardim hakkinda bilgi sahibi
olmadiklart bulunmustur. Bunun da adodlesanlarin psikolojik yardim almalarim
engelledigini belirtmislerdir (56). Goriildiigu gibi, psikolojik yardim almak ruh sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesinde ve hastaliklarin erken dénemde saptanip tedavi edilmesinde

son derece onemli bir yere sahiptir.

Universiteli gengler stres ve kaygi yaratan bir ortamda yasamaktadir. Gengler
tiniversite yillarinda benligini bulur, cinsel kimligini kazanir, bagimsizlik duygusuyla
tanisir, birgok konuda kisisel kararlarini verme sorumlulugu ile karsilasir ve risk alma
davraniglar1 gosterirler. Biitiin bunlar arasinda optimal saglikla ilgili bir yasam tarzim
benimsemeyebilirler. Bu kosullar da genglerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz bi¢imde
etkileyebilir. Universite 6grencileri daha rahat bir ortamda bulunma ve egitim diizeyinin
ilerlemesiyle degisen deger yargilart nedeniyle, riskli davraniglar gibi konularda diger

gruplardan farkli tutum ve davranis oriintiileri gosterebilirler (87).
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Biitiin bu olumsuzluklara karsin tiniversite yillar1 6grencilerin bagimsiz islevde
bulunduklart ilk zamanlar oldugu i¢in, bu yillar 6grencilerin daha saglikli bir yasam tarzi
gelistirmelerine yardimci olmak adina koruyucu-onleyici saglik ve psikolojik danisma
programlari i¢in uygun olabilir. Bu donem uygun kararlar alindiginda saglik acisindan risk
olusturacak davranislar yerine sagligi giiclendirici se¢imlerin yapilabilecegi bir zamandir

(87).

Sonug olarak, psikolojik yardim arama ya da alma kararini etkileyen bir¢ok
etmen, bireyi yonlendirmektedir. Calismalarda 6zellikle psikolojik etmenler 6ne ¢ikmakla

birlikte, birgok faktor igin i¢ine girmektedir.
2.5. Universitelerimizdeki Mental Saghk Hizmeti Sunumlari

Tiirkiye’de iiniversite 6grencileri saglik yoniinden dikkate alinmas1 gereken genis
bir grubu olusturmaktadir. T.C. Yiiksekogretim Kurulu’nun verdigi rakamlar dikkate
almirsa; 2016-2017 6gretim yil1 itibariyle, tiim yiiksekdgretim kurumlarina kayith 6grenci
sayist 7.198.987 olup, niifusumuzun yaklasik %9’unu olusturmaktadir. Universite
Ogrencileri agisindan bakarak, mental saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engellerin
belirlenmesi, bu toplulugun biiyiikliigii acisindan bakildiginda da 6nem kazanmaktadir

(88).

Gilintimiizdeki hizli ekonomik, teknolojik, kiiltiirel ve sosyal degisimlere paralel
olarak bireylerin gereksinimleri de siirekli olarak ve aymi hizda degismektedir. Bu
degisimler, bulunduklar1 gelisimsel siire¢ dikkate alindiginda, iiniversite Ogrencilerinin
farklilasan akademik, mesleki, sosyal ve kisisel gereksinimlerinin de yakindan ve siirekli
olarak izlenmesini zorunlu kilmaktadir. Bilindigi iizere, 18-25 yas arasindaki gencler i¢in
tiniversitedeki 6grenim siireci ve yetiskinlige gecis donemindeki gelisimsel silire¢ arasinda
onemli etkilesimler vardir. Baska bir deyisle, 6zellikle lisans diizeyindeki 6grenciler igin
liniversite yasami, genglerin bircok yeni akademik, kisisel ve sosyal yasantilar
deneyimledikleri 6nemli bir gelisim siireci olarak nitelendirilmektedir. Bu siirecte
Ogrenciler, liniversitenin yeni akademik ve sosyal ortamina uyum gosterme, akademik
beklenti ve talepleri karsilama, edindigi sosyal ozgiirlikkler icinde bagimsiz olmay:
basarma, arkadas ve karsi cinsle olan iliskilerini sorgulama ve ¢esitli kariyer olanaklarini

arastirma gibi bir¢ok konuyla bas etmek durumundadirlar (89).
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Son yillardaki hizli sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve teknolojik degisimlere
bagli olarak iiniversite dgrencilerinin kisisel ve sosyal problemlerindeki degisiklikler ve
artiglar, akademik ve mesleki gelisim konusunda énemli bir islevi olan PDR merkezlerinin
rol ve islevlerinde de onemli degisikliklerin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Giinlimiizde,
PDR merkezlerinin yapisi ve etkinlikleri tiniversitelere gore cesitli farkliliklar gostermekle
birlikte, hemen hemen hepsi ayni temel amag i¢in ¢alismalarini siirdiirmekte ve basta
Ogrenciler olmak {iizere iiniversite biinyesindeki tiim paydaglara ¢ok c¢esitli hizmetler
sunmaktadirlar. Bu hizmetler, genel olarak onleyici, gelisimsel ve ¢are bulucu nitelikte
olup, temel olarak bireysel ve grupla psikolojik danigsma, rehberlik, miisavirlik, program

gelistirme ve degerlendirme etkinliklerini kapsamaktadir (89).

Diger yandan, giiniimiizdeki gelisme ve degisimlere bagl olarak, basta iiniversite
PDR merkezi yoneticileri olmak {izere tiim {iniversite yOneticilerinin, {iiniversite
Ogrencilerinin siirekli degisen gereksinim, istek ve beklentilerinin farkinda olmalari, sinirh
kaynaklara ragmen PDR hizmetlerine yonelik taleplerdeki artisa dikkat etmeleri ve gerekli

onlemleri almalar1 gerekmektedir (89).

PDR merkezlerinin rol ve islevleri, tarihsel siire¢ i¢inde, ekonomik kosullar,
uzmanlarin ilgi alanlarindaki gesitlilik, tiniversite yerleskelerindeki sosyal ve politik iklim,
danmisan profili, Ogrenci ilgi, ihtiyag ve beklentilerindeki degisiklikler, psikoloji ve
psikolojik danisma ve rehberlik alanlarindaki gelismeler ile birlikte ulusal ve kiiresel

olaylardan etkilenerek stirekli bir gelisim ve degisim yasamistir (90).

Bununla birlikte, iiniversite 6grencilerinin giiniimiizde gittik¢e daha karmagik bir
yapiya biiriinen ¢esitli sorun ve gereksinimlerle karsilastiklar ifade edilmektedir (91). Bu
tiir sorunlar, gelisimsel gereksinim ya da durumlarla iligkili olabildigi gibi c¢esitli iligki
sorunlar1, akademik kaygilar, stres, depresyon, 6zkiyim diislincesi, kisilik bozukluklar1 ve
cinsel saldirtya maruz kalma olabilmektedir (92). Bu nedenle, Ogrencilerin degisen
akademik, sosyal, kisisel ve mesleki gereksinimlerini diizenli araliklarla siirekli ve tam
olarak belirlemek ve 6grenci destek birimlerinin sunduklar:1 hizmetleri de bu gereksinimler
1s1g¢inda planlamak biiylik 6nem arz etmektedir (93). Buna ek olarak, 6gretim iiyelerinin,
akademik danigsmanlarin, {iniversite yoneticilerinin ve 6grenci destek birimlerinde gorev

alan uzmanlarin kisacasi liniversitede gorev yapan tiim akademik ve idari personelin de
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ogrencilerin degisen gereksinimleri konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1

gerektigi anlayisinin benimsenmesi gerekmektedir (94).

Uluslararast Universite Psikolojik Danisma ve Rehberlik Hizmetleri Birligi
(International Association of Counseling Services; IACS) akreditasyon Olgiitleri ve
tiniversite Ogrencilerinin siirekli degisen 1ilgi, gereksinim ve beklentileri temelinde;
tiniversite PDR merkezlerinin, hizmet agin1 ¢esitlendirerek gelistirmeleri bir zorunluluk
halini almistir. Dolayisiyla, oOnleyici ve gelisimsel nitelikteki destek programlarinin
tiniversite 6grencilerine yonelik uygulanacak gereksinim analizleri temelinde olusturulmasi
ve hazirlanan tiim programlarin konu ve igerik anlaminda siirekli olarak 6grencilerin ilgi,
beklenti ve gereksinimleri dogrultusunda gelistirilmesi, lniversite PDR hizmetlerinin
islevlerini 6nemli Olg¢lide artiracaktir (95). Aksi takdirde, Ogrencilerin gereksinim ve
problemlerini belirlemeden gelistirilecek hizmet ve etkinlikler, 6grencilerin temel
gereksinimlerini karsilamalar1 ya da kendilerine sunulan hizmetlerden en iist diizeyde
yararlanabilmeleri konusunda yetersiz kalacaktir (89, 95). Bu nedenle, iiniversite
Psikolojik Danmisma ve Rehberlik merkezlerinin yonetici ve ¢alisanlari, var olan
kaynaklarin1 en verimli bicimde degerlendirmek icin merkezin hedef kitlesinin degisen
gereksinim ve beklentilerini belirlemek ve bu gereksinim ve isteklere en etkili bigimde

yanit verebilecek etkinlikleri iiretmek durumundadirlar.

Tiirkiye’deki tiniversitelerde sunulan psikolojik danigma ve rehberlik hizmetleri
genel olarak 2547 sayih YOK Kanununun 46. ve 47. maddeleri esas almarak
tiniversitelerin Saglik, Kiiltiir ve Spor Daireleri biinyesinde kurulan ve degisik adlarla
anilan PDR birimleri biinyesinde gergeklestirilmektedir. Buna ek olarak, son donemlerde
tiniversite rektorliikklerine bagh “uygulama ve arastirma merkezleri” kapsaminda kurulan
PDR merkezlerine de rastlanmaktadir. Ancak, tiim olumlu gelismelere ragmen, {iniversite
PDR merkezleri, orgiitlenme, kurumsallasma ve uzman personel istthdami konusunda
onemli sikintilar yasamaya devam etmekte ve iiniversitelerin yonetim anlayis1 ve
olanaklar ¢ercevesinde kisith oranlarda calisma sunabilmektedirler. Yine, bu merkezlerin
rol ve islevleri acisindan {iiniversiteler arasinda ortak bir anlayis gelismekte, ancak
uygulamalar daha ¢ok bu merkezlerde isttihdam edilen uzman personelin mesleki kimligi
temelinde (psikiyatrist, psikolog, psikolojik danigman vb.) yiiriitiilmekte ve disiplinlerarasi

ortak ¢alisma kiiltiirii sinirli sekilde olusturulabilmektedir (95). Bu baglamda, etkin bir
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sekilde gerceklestirilecek stratejik planlama caligsmalar ile tim bu belirsizlik ve hizli
degisimler i¢inde, tiniversite PDR merkezlerinin amag, gorev ve siirliliklarinin kapsamli
olarak belirlenmesi, PDR merkezlerinin onceliklerinin detayli olarak analiz edilmesi ve
¢Ozlime yonelik atilacak adimlarin siralanmasi, etkinlik alanlarinin gilincellestirilmesi, bir
gelecek vizyonu ve degerlendirme Olgiitii olugturulmasi ve uzmanlar arasinda ortak bir

anlayisin gelistirilmesine 6nemli katkilar sunulabilecektir (88).

Bu arada, var olan iiniversite PDR merkezlerinin, orgiitlenme, kurumsallasma ve
uzman personel istthdami konusunda 6nemli sikintilar yasadiklar1 dikkate alindiginda,
tiniversitelerde sunulan PDR hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik nitelikli ¢aligsmalarin
gerceklestirilmesine onemli derecede ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, ilgili
tiim kurum, merkez, birim, uzman ve akademisyenlerin, giincel gelismeler 1518inda temel
bir iiniversite PDR Merkezi modeli gelistirilmesi konusunda ortak caligmalar
gerceklestirmeleri biliylikk 6nem arz etmektedir. Bu siirecte, Ozellikle Tiirkiye’deki
tiniversite PDR merkezlerinin is birligi ya da esgiidiim icinde ve ortak programlar
cergevesinde ¢aligmalar yapmalari, olast ¢6ziim yollarinin gelistirilmesinde 6nemli katkilar

saglayacaktir.

1997 yilinda, Genglik Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi (ADU-GENC)
adiyla liniversitemiz Rektorliigiine bagl olarak kurulan merkezde, tiniversite 6grencilerine
yonelik olarak psikolojik danigsmanlik ve arastirma hizmetleri sunulmaktadir. Merkezin
verilerine gore, 2016 yilinda 139 &grenciye 283 seans psikolojik danismanlik hizmeti
verilmistir. Ayrica cesitli fakiiltelerde; sosyal sorunlara yonelik sunumlar, oryantasyon
programlari, tanitim ve bilgilendirme c¢alismalari, 6grenci profili ¢alismalar1 yapilmaktadir.
Terapi seanslarina (tekli ya da grup terapisi seklinde) katilan Ogrencilerin sorunlari,
strastyla; sosyal iligkiler, uyum sorunlar1 ve akademik sorunlar olarak bildirilmistir. Ancak
merkeze bagvuran 6grenci sayisi, beklenilenden ¢ok az olup, danisan 6grencilerin de terapi

seanslarini tamamlamadiklar gézlenmektedir.

2.6. Mental Saghk Hizmetlerine Erisimin Oniindeki Engellerin Asilmas1 Acisindan

Aile Hekiminin Gorevleri

Aile Hekimligi uygulamalarina uzun dénem o6nce baglamis olan ve adolesanlara

yonelik koruyucu saglik hizmeti veren merkezlerde, yillik koruyucu vizitler 11-21 yaslar
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arasinda uygulanmaktadir. Ulkemizde ergenlere yonelik hizmet sunumunun yasal
zorunluluk olmadig: diisiiniilecek olursa; uygulamalar esnasinda en azindan erken, orta ve
gec ergenlik donemlerinde bireyler ile birer kez goriisiilmesi uygun olacaktir. Aile
Hekimine bagvurusu sirasinda; ergenin basvuru nedeni ve sikayeti yani sira, 6zgegmis ve
soy gecmisindeki Onemli hastaliklar sorgulanmali; fiziksel biiylime, cinsel gelisim,
psikososyal risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli, taramalari yapilmalidir. Sosyo-
kilttirel farkliliklara dikkat edilmeli, goriismeler aile ve ergen ile ayr1 ayr1 yapilarak
gizlilik ilkesine riayet edilmelidir. Yas ve gelisimsel diizeyine uygun olarak kendisi ve
ailesine egitim, danigmanlik ve rehberlik hizmeti verilmelidir. Egitimlerde kasitli-kasitl
olmayan yaralanmalar, tiitiin, alkol ve madde kullanimi, giivenli olmayan cinsel
davranislar, kotii ve yetersiz beslenme, hareketsiz yasam gibi riskli davranislar konusunda

yogunlagsmak faydali olacaktir.

Ulkemizde, sadece adolesan sagligi iizerinde calisan ergen saghi@g merkezi sayisi
cok az oldugundan; ozellikle Aile hekimleri olmak iizere tiim saglik birimlerinde gorevli
personel, ergen saglhigina yonelik gerekli duyarlilik ve c¢abayr gostermelidir. Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Aile hekiminin roli, ergen etkinligini gormezden gelmeden
ya da yargilamadan siiphe gidermek, dinlemek, agiklamak, dogru bilgi vermek, bunun igin

destekleyici, duyarli ve yapict bir ortam sunmaktir.

TNSA-2013 sonuglarina gére 15-19 yaslar1 aras1 dogurganlik, kentsel kesimde 28,
kirsal kesimde 45; Bat1 Anadolu’da 26, Dogu Anadolu’da 41 olarak bildirilmistir. Yine de
giinlimiizde yaklasik 160 bin ergen kadinin ¢ocuk dogurmaya baslamis olmasi 6nemli bir
sorundur. (45, 96, 97). Ulkemiz sartlarinda, aile hekimleri olarak, cocuk yastaki evlilik ve

gebeliklerle ilgili de sorumluluklarimiz unutulmamalidir.

Ergenlik doneminde ruhsal sorunlarin goriilme sikligi yiliksek, dolayisiyla aile
hekimlerinin de ruhsal sorunlar1 fazla olan ergenlerle karsilasma oranlar1 fazladir. Aile
hekimlerinin ergenlerin ruhsal sagliginin korunmasinda 6nemli rolleri de bu nedenle s6z
konusu olmaktadir. Bu rollerinden dolayi, ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin birinci
basamakta tespit edilmesi ve uygun bir bi¢gimde ydnlendirilmesi, koruyucu hekimlik
acisindan da biliyik Onem tasir. Bu yiizden, aile hekimlerinin Oncelikle ruhsal
bozukluklardan haberdar olmasi ve tanisal becerilerini artirmalar1 igin standardize

egitimlere ihtiyaclar1 vardir. Ayrica, birinci ve ikinci basamak arasindaki is birligi de
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artirtlmalidir. Ek olarak, bu alandaki ihtiyaclarin ve taleplerin anlasilmasini saglayacak

uzun siireli aragtirmalarin da yapilmasi gereklidir.

2.7. Mental Saghk Hizmetlerine Erisimin Oniindeki Engelleri Ol¢gmek icin Kullanilan
Olcekler

Ulkemizde psikolojik yardim aramanin ©6niindeki engellerin belirlenmesine
yonelik calismalarda kullanilan bazi 6lg¢ekler ve bu konudaki ¢alismalarda ¢oziimlemelere
yardimec1 olan baz1 Olgeklere de deginilmesinde fayda goriiyoruz. Bu konudaki
caligmalarda, dogrudan engelleri belirlemeye yonelik olmasa da engelleri belirleme

konusundaki ¢oziimlemelere iliskin bazi alt 6l¢ekler de kullanilmaktadir;
1. Profesyonel Yardim Arama Tutumlari Olgegi (PYATO):

Tirkiim  tarafindan  Tirkceye wuyarlanan  “’kisaltilmis  formu’®  halen
kullanilmaktadir. Bireylerin profesyonel yardim aramaya iliskin tutumlarmi 6lgen bu
Olcek, 5°1i Likert tipinde ve 18 maddeden olusmakta; puanlamasi 18-90 arasinda
degismekte; alinacak puanlarin yiiksekligi, psikolojik yardim almaya iliskin olumlu

tutumun yiiksekligine isaret etmektedir.
2. Psikolojik Yardim Aramaya Géniilliiliik Olgegi (PYAGO)

2007 yilinda gelistirilmis, 10 maddelik 5’li Likert tipinde bir Slgektir. Yiiksek

puanlar, yardim aramaya goniilliiliik diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
3. Problem Alanlar1 Olgegi

2007 yilinda gelistirilen, 10 maddelik 5°li Likert tipinde bir ol¢ektir. Her bir
maddeden alinacak olan puanlar tek tek degerlendirilerek, yasanan problem alanlari

belirlenebilmektedir.
4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Aile, arkadas ve Ozel bir bireyden olmak iizere ii¢ farkli kaynaktan algilanan

sosyal destegin yeterliliginin, 6znel olarak degerlendirilmesini iceren 12 maddelik bir
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formdan olugmaktadir. 7°1i Likert tipi bir Olcektir. Yiiksek puanlar, algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir.

5. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Olgek, 30 maddeden olusmaktadir. Alinan puanlarmn yiiksekligi, dlgekte yer alan

basa ¢ikma yollariin yogun olarak kullanildigin1 yansitmaktadir.
6. Problem C6zme Envanteri (PCE)

Kisisel ve giinliik hayattaki problemlere verilen tepkileri betimleyen 35 maddeden
olugmaktadir. 6’l1 Likert tipi olarak belirlenmistir. En diisiik alinabilecek puan 32, en
yiikksek puan ise 192 olup; yiiksek puanlar, 6grencinin kendini problem ¢dzme becerileri
konusunda yetersiz olarak algiladigini, diisiik puanlar ise problem ¢dzme becerisi algisinin

yiiksek oldugunu gosterir.
7. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Kendini degerlendirme tiiriinde ve depresyon konusundaki ¢aligmalarda en sik
kullanilan 6l¢ektir. Her madde, depresyona 6zgii bir davranigsal Oriintliyli belirlemekte ve
azdan ¢oga dogru giden 4 secenegi olan, 21 adet kendini degerlendirme ciimlesini

igermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir.
8. Ruhsal Hastaliklarin igsellestirilmis Damgalanmasi Olcegi

29 maddeden olusan ve igsel damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim
Olcegidir. Damgalama ve ayrimcilik ile iligkili 5 alt 6lgek igcermektedir. Maddeler,
“kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “ayni fikirde degilim” (2 puan), “aym
fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) olarak, 4’lii Likert tipi
seklindedir.

2.8. BACE Olgegi
2.8.1. BACE Olgeginin Ozellikleri

BACE 0l¢egi, mental saglik sorunu olan kisilerin, mental saglik hizmetlerine

erisimlerinin Oniindeki engellerin degerlendirilmesi i¢in, engel-temelli ve kapsamli bir
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Olcek gelistirilmesi amaciyla tasarlanan bir projenin sonucunda olusturulmustur. Birlesik
Krallik’ ta King’s College of London, Psikiyatri Enstitiisii’nlin Saglik Hizmetleri ve Niifus
Aragtirma boliimii tarafindan olusturulan bir ekip tarafindan, Ulusal Saglik Arastirmalar
Enstitiisii (NIHR) ’niin SAPPHIRE (damgalanma ve ayrimcilik konusunda bir proje)
Programi igine alinan bir projenin iiriiniidiir. Su ana kadar Birlesik Krallik, Brezilya, Isveg,
Nepal, Uganda, Gana, Cin (Kanton lehgesi ile), Japonya, Danimarka, italya, Portekiz,
Hindistan (Telegu dilinde) ve Amerika’da (ingilizce ve Ispanyolca olarak gevirisiyle)

kullanilmastir (15).

Damgalanma (stigma) ve ayrimcilik (discrimination) ile iliskili ve iligkisiz
engelleri igeren, genis kapsamli bir 6l¢ek olarak planlanmistir. Bu amagla, mental saglik
hizmetlerine erisimin Oniindeki engelleri degerlendiren 23 c¢alisma incelenmis; engeller
asamali olarak elenerek, calismamizda kullandigimiz stiriim-III"teki 30 maddelik nihai

Olcek olusturulmustur.

Diger olgeklerden farkli olarak, damgalanma ve ayrimcilik ile ilgili engelleri ve
tedavi damgalanmasini (treatment stigma) da degerlendirmeye yonelik, 12 maddeden
olusan bir tedavi damgalanmasi alt-6lgegini de icermektedir. Olcegin tiimii birden

uygulanabilecegi gibi, bu alt-6l¢ek tek basina uygulanabilmektedir.

Saglik hizmetlerine ilk erisim aninda ve hizmetin kullanimi siiresindeki engelleri
degerlendirebildigi gibi; tedaviden sonraki siiregte de 6nceki deneyimlere yonelik olarak
uygulanabilmektedir. Genel toplum i¢inden O6rneklemelerde ya da servislerle halihazirda
temas halindeki orneklemlerde kullanilabilecegi belirtilmistir. Online form yollanarak,
internet lizerinden de uygulanabilirligi oldugu ve bu sekliyle halen Birlesik Krallik’ta ve
bircok tilkede kullanildig belirtilmektedir. Yaklasik 5 dakikada tamamlanabilecegi ve bir

hasta goriigmesi sirasinda bile uygulanabilir oldugu bildirilmistir.

Stirim-III; Siirim-I ve II’'nin psikometrik validasyon c¢alismalarindan sonra
degisiklik yapilmis ve artik baska arastirmacilarca da kullanilabilirligi olan siirtimiidiir.
Yardim arama konusundaki miidahalelerin analizinde de belli degisikliklerle (Durdurdu
mu? yerine, ‘Halen durduruyor mu? seklinde degistirilerek) kullanilabilecegi

bildirilmistir. BACE 6lcegi, bu ifade degisikligi ile Isveg teki bir ¢alismada kullanilmustir.
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BACE 6lcegi, 0O puan (hicbir zaman) ile 3 puan (her zaman) arasinda
cevaplanabilen, 4’lii Likert tipi yapidadir. Her engel maddesi i¢in, 3 farkli skorlama
yapilabilir;

1. Cevap puanlariin (0 ile 3 arasinda) ortalamast,
2. Herhangi bir dereceye kadar engel yasadigini belirtenlerin ylizde oranlamalari,
3. O engeli, dnemli derecede engel olarak gorenlerin yiizde oranlamalari.

Tedavi damgalamasi1 (Treatment stigma) alt-0lgegi skoru, damgalama iligkili
maddelerin (3, 5, 8, 9, 12, 14, 17, 19, 21, 24, 26, 28. maddeler) puanlarinin ortalamasidir.
Damgalama (stigma) ile iliskili olmayan engeller ise iki boliimde incelenmistir; hizmete
erisim olanaklaryla ilgili (instrumental) (1, 6, 11, 15, 16, 27, 29, 30. maddeler) ve tutumsal
(attitudinal) olanlar (2, 4, 7, 10, 13, 18, 20, 22, 23, 25. maddeler). Bu gruplara gore ya da
sadece tedavi damgalamasi (treatment stigma) alt-Glgegine gore de skorlama

yapilabilmektedir (15).
2.8.2. BACE Olceginin Gelistirilmesi

(Calisma Oncesinde literatiir taranarak, engel-temelli 23 yayin incelemeye alinmis.
Halen kullanilmakta olan engel temelli Olceklerin eksikliklerinden yola ¢ikilarak,
Olceklerdeki engeller listelenmis ve 6zellikle damgalama (stigma) iligkili engeller ile ilgili
kisithilik ve eksiklikler saptanmig. Var olan Olgeklerin damgalama bilesenlerini
(utanma/ayiplanma, baskalarinin onaylamamasi, ifsa edilme endisesi, damgalanmaktan
kacinma istegi, ayrimciliga ugrama endigesi) sorgulamaktan ¢ok, basitce damgalamay1
tarif ettigi belirlenmis. Olgeklerin diger bir kisitliligi, dikotom cevap kategorileri icermesi
olarak saptanmis. Mevcut Olgeklerin ¢ok az bir kisminin ilk hizmet alimi sonrasindaki
“’hizmetten kagis1’’ sorgulamakta oldugu, bazi 6lgeklerin ise damgalama iliskili ve iligkisiz

engelleri bilesik puanlama ile degerlendirdigi goriilmiis.

Derlemelerin incelenmesi sirasinda belirlenen 9 tedavi damgalamasi 6lgegi, Likert
tipt “’katiliyorum, katilmiyorum’’ gibi tutum 6lgiitleri kullanilmaktaymis. Bunlarin sadece
3 maddesi engel temelli imis. Engel temelli tedavi damgalamasi olgeklerinin giict,

tutumdan ziyade davranisa bagli olmasi ve damgalama iliskili engellerin digerleriyle
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kiyaslanmasina izin vermesidir. Bununla birlikte mevcut tedavi damgalamas1 dlgekleri,
genel mental saglik popiilasyonunda kullanima uygun olmayip; biri adolesanlar igin, biri
Ozellikle askeri alanda kullanim i¢in, biri de psikoterapi alaninda kullanim amagli olarak
olusturulmus. Dolayisiyla, tiim mental saglik kosullarina, mental saglik hizmetinin her
asamasinda ve tiim damgalama tiirlerine uygulanabilir bir mevcut tedavi damgalamasi
Olcegi olmamasi saptanarak (bazi Olgekler sadece bir duruma, Ornegin depresyona
odaklanmakta; bazis1 psikolojik yardim ve psikiyatristten alinan hizmete; az sayida dl¢ek
mental saglik hizmeti alma ile iliskili i¢sellestirilmis damgalanmaya (internalized stigma);
bir Olgek sosyal damgalanmaya (social stigma); bir digeri de beklenen ayrimciliga
(anticipated discrimination) odaklanmaktaymis), yeni bir dlgek gelistirilmesi gerekliligi

gbzlenmis.

Profesyonel mental saglik hizmetine erisimin 6niindeki engellerin belirlenmesine
yonelik, engel-temelli ve kapsamli bir 6l¢cek gereksinimine karar verildigi igin; tedavi
damgalanmasi alt-6lgegini de igeren; yardim arayisinin bir siire¢ olmasi gerceginden yola
cikilarak, mental saglik hizmet aayisini, arama sonrasi ilk hizmet alma siirecini ve hizmet

aldiktan sonrasini da icine alan bir dlgek gelistirmek i¢in ¢alismaya baslanmas.

Birlesik Krallik’ ta ulusal bir program olan SAPPHIRE programi dahilinde
gelistirilen BACE o0lgegi, 3 siiriim seklinde ve asama asama gelistirilmistir. Literatiirde
konuyla ilgili 6lceklerin ve psikolojik yardim arama konusundaki belirlenen engellerin
taranmasindan sonra, sistematik engel/madde azaltimi1 ve uzmanlar grubundan gelen geri

bildirimlere gore asamalar halinde gelistirilmistir.

Olgek, 4 asamal1 psikometrik validasyon ¢alismas1 seklinde planlanmis. Oncelikle
konuyla ilgili engel-temelli 23 caligma belirlenmis ve bir arastirmaci (Sarah Clement)
tarafindan engellerin listesi hazirlanarak, 172 maddelik bir engel havuzu olusturulmus.
Eleme sirasinda, genel popiilasyona uygulanmamis ve sonrasindaki degerlendirmelerde
onaylanmamig ya da desteklenmemis calismalar disarida tutulmus; benzer ya da
tekrarlanan ve 6lgme konusunda zayif bulunan engeller elenmis. Sonucta, 38 maddelik ilk

stirimde (BACE siiriim-1) kullanilacak engeller belirlenmis.

Arastirma ekibi tarafindan, “’bu engel sizi profesyonel yardim aramada veya halen

devam eden tedavi siirecinde, ‘’Durdurdu / Geciktirdi / Korkuttu mu?’’ seklinde engeller
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belirlenmeye calisilmis. Profesyonel bakim ifadesi; aile hekimi, toplum ruh saglig
ekibinden birisi (koordinatdr, ruh sagligi hemsiresi, mental saglik memuru), psikiyatrist,
psikolojik danisman, psikolog veya psikoterapistten alinan hizmetin anlasilmasi i¢in, anket
formunda belirtilmis. Yanit kategorileri ise ‘’higbir zaman, bazen, siklikla, her zaman

seklinde belirlenmis.

Gelistirilen siiriim-1 (taslak) 6l¢ek ile; son 12 ayda mental saglik yardimi almais,
18 yas ve lizerinde ve internet erisimi olan 117 bireyin katildigi, online bir ¢alisma
yapilmis. Toplanan veriler olusturulan uzman paneline gonderilerek, siirim-1’in
istatistiksel ~ Ozellikleri  belirlenmis. Anket formunun en alt kisminda, kendi
deneyimledikleri engelleri yazmalar1 igin bosluk birakilmis ve bu engeller de
degerlendirmeye alinmis. Katilimcilara BACE 6l¢eginin tamamina yonelik fikirlerini 1-10
arasinda bir puan vererek degerlendirmeleri istenmis ve ortalama 8 puan olarak
degerlendirilmis. Yorumlarin1 yazi olarak belirtmeleri istenmis. Sosyodemografik ve

rahatsizlik 6zellikleriyle ilgili maddeler de eklenmis.

Calisma 117 kisiye uygulanmig ve 59 katilimciya test-retest degerlendirmesi icin
yeniden anket gonderilmis. Katilimcilarin yas ortalamasinin 36 (18-70 yas), %80’inin
kadm, %87’sinin beyaz Ingiliz, %42’sinin yar1 zamanli ¢alisanlar oldugu; katilimcilarin
kendilerinin belirttikleri ensik taninin depresyon (%34) ve bipolar bozukluk (%31)
seklinde belirtilmistir. %45 hastanin, mental saglik sorunlar1 i¢in daha once hastanede

yatmis oldugu bildirilmistir.

Tedavi damgalamasi alt-6l¢egi puanlar1 (0-3 arasi) ortalamasi 1.43 olup, normal
dagilim gosterdiginden (Kolmogorov-Smirnov Z=0.86, p=0.454); parametrik istatistik

yontemleri uygulanmustir.

Stirim-1I"deki maddelerin ¢ogunlugunun (22/36) kappa degerlerinin 0,61-0,80
arasinda yogunlagsmasi nedeniyle, test-retest kabul edilirliginin saglandigi; 2 maddenin
kappa degerlerinin 0,80 iizerinde ve yiiksek kabul edilirliginin oldugu; 11 maddenin 0,41-
0,60 arasinda ve orta derecede kabul edilirligi oldugu; 1 maddenin de 0.346 kappa degeri
ile zay1if gilivenirlik gostermekle beraber, Lin’s konkordans istatistigi agisindan test-retest
giivenirligini karsiladigi belirtilmistir. Tedavi damgalamas: alt-6lgeginin Cronbach alpha

degeri 0.89 olup, iyi bir i¢ tutarlilik gosterdigi bildirilmistir.
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22 katilmei, “’diger engeller’ sorusuna yazili cevap vermis ve igerik analizi
sonucunda, 36 engelin 20’sinin yazilan engelleri kapsadigi, engellerin i¢inde olmayan ve
yazilan 10 yeni engel maddesinin de sadece bir katilimei tarafindan belirtildigi igin, igerik

gecerliginin iyi olduguna karar verilmis.

BACE tedavi damgalamasi alt-0l¢egi ile SSRPH arasinda pozitif korelasyon
olduguna dair kurulan hipotez desteklenmis (r=0.30, p=0.001); ayn1 sekilde ISMI 6lgegi ile
olan pozitif korelasyon da dogrulanmistir (r=0.40, p<0.001). Boylece tedavi damgalamasi
alt-6l¢eginin convergent (yakinsak) gecerliginin ve bdylece yapi gecerliginin oldugu

bildirilmistir.

Bu uygulama sirasinda, siiriim-1 maddeleri, QUAD c¢alismasinda kullanilan anket
formu i¢ine gomiilerek, daha 6nce QUAD calismasina katilmis olan, tiimii Gilineydogu
Ingiltere’de yasayan kisilere gdnderilmis. Mental saglik ile ilgili hizmet veren 2 ayri
dernek (Rethink, Mental health Foundation) ve Ulusal Ayrimcilikla Miicadele Programi
sosyal aglar1 (Facebook, Twitter) ve web siteleri iizerinden, programin tanitimi ve

bilgilendirmesi yapilmis.

Toplanan veriler, olusturulan uzman paneline gonderilmis ve geri bildirimler géz
Oniine alinarak, stirlim-1’deki 38 maddenin 2’si elenerek, siiriim-2 6l¢ek olusturulmustur.
Tedavi damgalanmasi alt-l¢eginin convergent (yakinsak) gecerligi, SSRPH ve ISMI
Olcekleri ile korele olarak degerlendirilmis ve yeterli bulunmusg; ayrica test-retest
giivenirligi ve i¢ tutarliliinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimeilar, 6l¢egi 10 puan
tizerinden degerlendirerek, 8 ortalama puan vermisler; okunabilirlik diizeyi ise 11-12 yas
diizeyine kadar anlasilabilir olarak degerlendirilmistir. En ¢ok kabul goren engel

maddesinin ‘’is basvurusu sirasinda sansimi azaltabilir’> maddesi oldugu da belirtilmistir.

Uciincii asamada katilimcilara génderilen BACE siiriim-2 doldurulduktan sonra,
retest i¢in 2 hafta sonra anket yinelenmis; dordiincii agamada ise siiriim-2’nin psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesi ve uzman grup tarafindan degerlendirilmesi yapilmis; sonucta
12 maddelik tedavi damgalamas1 alt-6l¢egini de iceren, 30 maddelik nihai anket formu

(stiriim-3) olusturularak, ¢alisma tamamlanmustir.
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BACE siiriim-3’iin convergent (yakinsak) gecerligi i¢in, diger iki 6lgek (SSRPH
ve ISMI) kullanilmis. SSRPH 6l¢egi, 5 maddeden olusan, sosyal damgalamaya odaklanan,
4’1l Likert tipi bir tedavi damgalamasi 6lgegidir; i¢ tutarliligr alfa 0.72°dir. ISMI 6l¢egi ise,
29 maddelik, mental saglik hizmeti kullanan kisilerin igsellestirilmis damgalanma
deneyimlerini 6l¢meye yonelik, 4’li Likert tipi bir dlgektir; gliglii bir i¢ tutarliligi (alfa
0.90) ve test-retest glivenirligi (r =0.92) vardir.

BACE 06l¢eginin tedavi damgalamasi (treatment stigma) alt-6l¢eginin skorlamasi,
damgalama-iligskili maddelerin ortalamasi1 olarak belirlenmis; tedavi damgalamasi alt-
Olceginin test-retest giivenirligi i¢in Lin’s konkordans yontemi (pc) kullanilmig ve kabul
edilir giivenirlik i¢in Lin’s pc > 0.70 kriteri kabul edilmistir. Tedavi damgalamas1 alt-
6l¢eginin i¢ tutarliliginin, Cronbach alpha kullanilarak 0.7-0,9 arasinda saptandigi ve iyi

bir i¢ tutarlilig1 oldugu belirtilmistir.

Icerik gecerligi, engeller hakkinda kendi elyazilariyla yazdiklar1 cevaplardan
saglanmis ve yap1 gecerligi ile convergent (yakinsak) gecerlik ise, tedavi-damgalamas: alt-
g §$ ve yap1 gecerlig g Yy gee g

Olcegi ile diger 2 dlgek arasindaki belirgin iliski hipotezi lizerinden degerlendirilmistir.

2012 yilinda tamamlanan siirlim-3 ile, mental saglik hizmeti arama 6niindeki ve
hizmet alanlarin sayisinin artirllmasina yonelik miidahalelerin planlanmasina yardimci
olabilecek kilit engellerin belirlenmesi i¢in kullanilabilir oldugu belirtilmis. Ancak faktor
analizleri ve kullanilabilecegi popiilasyon normlarinin belirlenmesi i¢in daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ oldugu da bildirilmistir.

Herhangi bir dereceye kadar engelleme nedeni olan maddeler ya da major
engellerin yiizdeleri hesaplanip siralama yapilarak, damgalanma iliskili olan ve olmayan

engellerin goreceli prevalansi da gosterilmistir.

Katilimeilar BACE 6lgegine, degerlendirme puani olarak 1-10 arasinda 8 puan
vermisler ve bunun da 6lgek hakkinda olumlu fikir belirtikleri anlamina geldigi bildirilmis.
Flesch Okuma Kolaylig1 puan1 78.8 olup, genel popiilasyon i¢in okunabilirliginin kolayca
okunabilir oldugu; Flesch-Kinkaid Grade Level puanlamasi ile de 5,9 puan saptanmasi ile

11-12 yaslar1 arasinda bile anlagilabilir oldugu saptanmus.
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“Is basvurularn sansimi azaltmasindan kaygilanma> ve “’kétii bir anne-baba
olarak goriilme’’ maddeleri hem damgalama iliskili olmalart hem de %39 ve %38’lik
oranda major engeller olarak saptanmalari agisindan; ayrica da %89 ve %88’lik yasanma
siklig1 acisindan, one ¢ikan maddeler olarak belirtilmis. Bunlardan sonra en fazla yasanan

¢

engeller ise, *’ isten izin almakta zorluk / yardim istemekten rahatsizlik duyma / daha
onceki tedavilerde kotii deneyim yasamis olma / sorunu kendi kendine ¢6zmek isteme /

kayitlarda mental saglik sorunu olmasini istememe’” maddeleriymis.

BACE o6lgeginin giiglii yanlari; olas1 engelleri biiyiik 6l¢iide igermesi, tiim mental
saglik hizmeti verilen servislerde kullanilabilmesi, tim mental saglik durumlarinda
uygulanabilmesi, mental saglik hizmeti almamis ya da almig olanlarda kullanilabilmesi,
halen kullanimda olan 6l¢eklere gore daha ¢cok damgalama tipini degerlendirmesi ve ayri

olarak kullanilabilen bir tedavi damgalamasi alt-6l¢egini igermesi olarak bildirilmistir.

Engellerin hangi derecede yasandigini belirleyen puan ortalamalarinin saglanmasi
ve herhangi bir dereceye kadar/major olarak yasanan engellerin degerlendirilmesi ile,
engellerin yasanma sikliginin saptanabilmesi, 0l¢cegi one ¢ikaran o6zelligidir. Hi¢ yardim
almamig, yakin zamanda yardim almis ya da halen yardim almakta olan bireyleri

degerlendirebilmesi ve genel popiilasyonda kullanilabilmesi de 6nemli noktalardir.

Mental saglik hizmeti basvuru ve kullanim oranlarinin artirilmasi ve tedavi
edilmemis mental sorun oranlarinin azaltilmasina yonelik miidahale programlarinin
planlanmasinda faydali olabilecegi ve miidahaleler sonrasinda, tedavi engellerinin

degistirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir.

BACE Siirtim-1I1, kullanim talimat1 da yaymlanmis olan ve kullanim i¢in 6nerilen
nihai siiriimdiir. Olgegin performans durumu ve faktdr analizleri igin daha fazla veri
saglanmast i¢in, MIRIAD c¢alismas1 igine yerlestirilerek halen kullanilmaktadir. Bu
caligmada, yardim isteyip almama/yardim isteyip uzun siire yardimsiz bekleme ve etnisite
iligkili engelleri belirleme amaciyla, ek maddeler de ilave edilerek kullanilmaktadir.
Mevcut haliyle halen Birlesik Krallik, Nepal, Uganda, Bhutan, Brezilya, Cin, Portekiz,

Danimarka, Italya, Gana, Isve¢ ve Amerika’da kullanilmistir.
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2.8.3. BACE Olcegini Tiirkcelestirmenin Onemi

Glinlimiizde yasam kosullarinin giderek agirlastigi, issizlik, fakirlesme ve sug
isleme oranlarinin giderek arttigi géz Onlinde bulundurulursa, bireylerin de psikolojik
sikintilariin artmasi bu siirecin dogal sonucudur. Bu noktada hekimler agisindan énemli
bir sorumluluk, bireylerin ve dolayistyla da toplumun ruh sagliginin korunmasidir. Bireyler
sorunlarla karsilastiklarinda, zorlanma durumunun istesinden gelme, problemi ¢dzme ve
tekrar giinliik yasama uyum saglama ihtiyaci duyarlar. Boyle bir durumdaki birey, kendi
potansiyellerini kullanarak ya da yakin g¢evresinden sagladigi destekle diledigi ¢oziime
ulasabilir. Bireyin problemi algilayis bi¢imi, problemin ¢oziimii i¢in kimlerden yardim ve
destek talep edecegini belirleyen dnemli etkenlerden biridir. Bazi problemler tek basina ya
da yakin ¢evrenin sosyal destegi ile ¢ozlimlenebilirken, baz1 problemler i¢in profesyonel
psikolojik yardim ihtiyact dogabilmektedir. Profesyonel psikolojik destegi gerektiren bir
durumda bu destege basvurulmamasi, sorunu daha da biiyiitlip ¢6ziime ulasma zamanini
uzatabilir. Dolayisiyla bireyin tekrar denge durumuna donmesi gecikebilir (109). Bu
gecikmelerden dogacak kayiplar1 Onleyebilmek ve zamaninda yardim almalarini
saglayabilmek i¢in {iniversite 0grencilerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin
nasil oldugu ve nelerle iliskili oldugunun belirlenmesi 6nemlidir. Aragtirma sonuglarina
bakildiginda, yasanilan giigliikklere karsilik iiniversite 6grencilerinin profesyonel yardim

arama davraniginin istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir (87).

Universite dgrencilerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinn nelerle
iliskili  oldugunun agiklanabilmesiyle, &grencilerin tutumlarii  olumlu  yonde
etkileyebilecek caligmalarin planlanmasina katki sunulabilir. Bu noktada tlniversitelerin
psikolojik danmigsma servisleri ile 1 birligi yapilabilir. Boylece sunulan psikolojik yardim

hizmetleri daha etkin hale getirilerek daha ¢ok bireye ulagsmasi saglanabilir.

Fen Edebiyat Fakiiltesi’nde okuyan {iniversite dgrencileri, gelecegin d6gretmenleri
olacaklar ve bir¢ok bireyin yetismesine katki saglayacaklardir. Onlarin profesyonel
psikolojik yardim almaya iliskin olumlu tutuma sahip olmalari, 6grencilerine dogru model
olabilmeleri ve destek saglayabilmeleri agisindan 6nemlidir. Ayrica okullardaki psikolojik
danisma ve rehberlik servislerinin etkili ¢alisabilmesinin temel kosullarindan biri de
okuldaki 6gretmenlerin ve yoneticilerin psikolojik yardim almanin yararli olacagina iliskin

bakis acist ve is birligi ¢cabasidir. Dolayisiyla hem kendi iyilik hallerini koruyabilmek hem
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de ogrencilerini dogru yonlendirebilmek adma egitimcilerin psikolojik yardim almaya

iligkin tutumlar1 6nem kazanmaktadir.

Tip Fakiiltesi’nde okuyan 6grenciler agisindan bakildiginda; gelecegin hekimleri
olarak, mental saglik hizmetlerine yonelik tutum ve davraniglarinin belirlenmesi olduk¢a
onem arz etmektedir. Hekim adaylarimin mental saglik hizmetlerine bakis acilarinin
belirlenmesinin, hem kendi iyilik hallerinin korunmasi agisindan hem de hastalarinin dogru
sekilde yonlendirilmesi ya da tedavi siirecine katilimlarina yon vermeleri bakimindan bir
degerlendirme imkani saglayabilecegi disiiniilebilir. Toplumun hemen her kesimine
ulagabilen bir meslek grubu olarak, hekim adaylarinin bu konudaki egilimlerinin
belirlenmesi, bir bakima Oncelik sirasinda en basta gelmesi gereken konu olmali seklinde

diisiiniiyoruz.

Ulkemizde psikoloji alaninda ¢alisanlarin karsisina cikan ve mesleklerini icra
etmelerini zorlagtiran en biiyiik sorunlardan biri yardim almayla ilgili 6nyargili, olumsuz
bakis agisidir. Bu durum bireyin hem yardim arama davranigini olumsuz yonde etkilemekte
hem de destegin etkisini azaltmaktadir. Psikolojik danigsma ve rehberlik hizmetleri
goniilliiliik esasina da yandigindan bireylerin profesyonel psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarinin olumlu yénde olmasi psikolojik danigsmanlik mesleginin gelisimi agisindan da
onemlidir. Tiim bu nedenler géz Oniinde bulundurularak {niversite 6grencilerinin

psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarinin incelenmesi anlamli goriilmiistiir.

BACE 6l¢egi, saglik hizmeti arayisi siirecinin herhangi bir asamasindaki (heniiz
hizmet almamis ya da halen almakta olan) bireylere uygulanacak sekilde gelistirilmistir.
Bizim ¢alismamiz da yakin donemde mental saglik hizmeti almis ya da simdiye kadar hi¢

mental saglik hizmeti almamis {iniversite 6grencilerini kapsamay1 hedeflemistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Tasarim

Arastirma {i¢ asamali psikometrik validasyon ¢alismasi olarak tasarlanmustir.
Birinci asamada, Ingilizce dilinde gelistirilmis olan BACE 6l¢egi Tiirkge’ ye uyarlandi. Bu
asamada, orijinal dildeki BACE olgegi DSO ilkelerine uygun olarak {i¢ arastirmaci
tarafindan Tiirkceye ¢evrildi. Ortaklasilan Tiirkge metin daha sonra yeniden Ingilizceye
cevrilerek, cevrinin asil diline uyumlulugu belirlendi. Sosyo-demografik verilerin
toplanmasina yonelik 13 maddelik Kisisel Bilgi Formu da eklenerek, sonu¢ anket formu

olusturuldu.

Uygulamanin ilk asamasinda, belirlenmis nihai anket formu, Fen-Edebiyat
Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi’nde 662 6grenciye uygulandi. ikinci asamada ilk uygulamadan 1
ay sonra, test-retest gilivenirliginin saptanmasi amaciyla, daha Once anket uygulamasi
yapilan siiflarda 243 6grenciye test yeniden uygulandi. Yeniden test uygulamasina katilan
ve eslestirilebilen 225 6grencinin (18 anket formu degerlendirme dis1 birakildi) test-retest
formlarinin 151’1 Fen-Edebiyat Fakiiltesinden ve 74’1t Tip Fakiiltesinden idi. Anket
calismasi bulgularindan hareketle, BACE 6l¢eginin Tiirkge ¢evirisinin psikometrik

ozellikleri belirlendi.

Calisma i¢in Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin ve Adnan Menderes Universitesi Rektdrliigiinden ve verilerin
toplanmas1 asamasinda, calismanin yapilacagi fakiiltelerde uygulama yapabilmek i¢in,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi dekanliklarindan
gerekli idari izinler alindi. Okul ydneticileri ile 6n goriisme gerceklestirilerek, uygulama
yapilacak giin ve saatler belirlendi. Belirlenen giin ve saatlerde arastirmaci tarafindan (TE),
calismamizin amact ve anket sorularinin nasil cevaplanacagi konusunda acgiklamalar
yapildiktan sonra; dersliklerde veya bire bir goriisme seklinde, arastirmacinin gdzetiminde
uygulama yapilmistir. Verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi ozellikle

belirtildi.
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3.2. Katilmcilarin Belirlenmesi

Calismanin evrenini, Adnan Menderes Universitesinde 2016-2017 egitim-6gretim
yilinda Tip Fakiiltesi (1054 6grenci) ile Fen ve Edebiyat Fakiiltesinde (3113 6grenci)
egitim gérmekte olan toplam 4167 Ogrenci olusturdu. Fakiiltelerden calismaya alinacak
Ogrenci sayisi, fakiiltelerin toplam 6grenci sayisina gore ve belirlenen 6rneklem biiyiikligi
dikkate almmarak 600 6grenci olarak belirlendi. Her fakiilte icin belirlenen 6rneklem
blyiikligli, var olan simif sayilarina gore paylastirildi. Anket uygulamasi, rastgelen
siniflarda ve rastgele belirlenen derslerin dncesinde gézlem altinda ya da bire bir goriisme
teknigiyle yapildi. Calisma zamani etik kurul izninin alinma zamanma goére, 2016-2017

Ogretim yil1 bitiminde Haziran ve Agustos aylari olarak 6ngorildii.
3.3. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak kisilerin psikolojik yardim arama tutumunu 6lgmek i¢in
gelistirilmis olan BACE Olgeginin Tiirkcelestirilmis bigimi (Ek-1) kullanild1. Arastirmaya
katilan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, boliim, sinif, yasanilan yer, anne-baba
egitim durumu, anne-baba meslegi, ailenin gelir durumu, sigara ve alkol kullanim
durumlarina iligkin verilerin elde edilmesi amaciyla, 13 maddelik bir “Kisisel Bilgi Formu”

(Ek-2) kullanildi.
3.4. Verilerin Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (SPSS, Statistical Package
for the Social Sciences) siirlim-18 ile ¢oziimlendi. Arastirmada kullanilan veri toplama
araglarinin uygulanmasi tamamlandiktan sonra, Kisisel Bilgi Formu ve 6lceklere ait cevap
kagitlarinin genel kontrolleri yapildi, eksik ya da birden fazla segenek isaretlenmis olan
veya gecersiz bulunan anket formlar1 degerlendirme dis1 birakildi. Toplamda 662 6grenci
anket uygulamasina katildi, ancak 47 anket formu degerlendirme i¢in uygun olmadigindan
dolay1 ¢ikarildi. Sonug olarak 615 6grencinin anketlerinden elde edilen veriler analiz
edildi. Retest anket formlarinin da 18’1 degerlendirme disina birakilarak, 225 retest anket

formu iizerinden istatistiksel degerlendirme yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza, 2016-2017 egitim-6gretim yilinda Adnan Menderes Universitesi
Fen ve Edebiyat Fakiiltesi ile Tip Fakiiltesinde 6grenim gdéren 662 6grenci katildi. Ancak
47 anket formu (eksik ve bos formlar) degerlendirme dist birakildi. Bu nedenle, 615 anket
formu degerlendirildi. Ug yiiz yirmi biri (%52,2) kadin ve 601°i (%97,7) bekar olan
Ogrencilerin yas ortalamasi1 22,0+£2,5 olarak saptandi. En geng katilimci 18, en yaslist ise
36 yasindaydi. Calismaya katilan 6grencilerin 578’inin (%94,0) ailesi sehir merkezinde
yasamaktaydi. Iki yiiz kirk dért (%39,7) dgrencinin babasi 12 yildan fazla egitimliydi ve
223’linilin (%36,3) meslegi memurdu. Annelerinin egitim diizeyi daha diisiiktii; 261 inin
(%42,4) 9-12 yil arasmda ve ¢ogunlugu ev hanimi (365 dgrenci, %59,3) idi. Ug yiiz kirk
bir dgrencinin (%55,4) ailesinin ortalama aylik geliri 1432-4664 TL arasindaydi. Katilimel
ogrencilerin 306’s1 (%49,8) sigara igmekte, 297’si (%48,3) ise alkol kullanmaktaydi.

Katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri Tablo I’de verilmistir.

Katilimcilarin 319’u (%51,9) Tip Fakiiltesinde, 296°s1 (%48,1) ise Fen ve
Edebiyat Fakiiltesinde 6grenim gérmekteydi. Calismamiza katilan 6grencilerin fakiiltelere

ve siniflara gore dagilimi Tablo II’de verilmistir

Tablo I. Katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri, s=615

Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 321 52.2
Erkek 294 47,8
Yas Ortalama 22,0+2,493
En diisiik — En yiiksek 18-36
Bo6liim T1p Fakiiltesi 319 51,9
Fen Edebiyat Fakiiltesi 296 48,1
Medeni durum Bekar 601 97,7
Evli 13 2,1
Diger 1 0,1
Simif 1. sinif 87 14,1
2. simuf 94 15,3
3. smif 142 23,1
4. simf 179 29,1
5. simnif 56 9,1
6. sinif 57 9,3
Ailenin yasadig1 yer | il merkezi 372 60,5
ilce 206 33,5
Koy/Mabhalle 37 6,0
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri, s=615 (devami)

Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler Say1 Yiizde
Baba meslegi Memur 223 36,3
Serbest meslek 176 28,6
Isci 87 14,1
Diger 129 21,0
Baba egitim durumu | 9 yildan az 156 25,4
9-12 yil 215 35,0
12 yildan fazla 244 39,7
Anne meslegi Memur 158 25,7
Serbest meslek 53 8,6
Isci 39 6,3
Ev hanim 365 59,3
Anne egitim durumu | 9 yildan az 219 35,6
9-12 y1l 261 42,4
12 yildan fazla 135 22,0
Ailenin aylik geliri 1431 TL ve alt1 58 9,4
1432-4664 TL 341 55,4
4665 TL ve Ustil 216 35,1
Sigara kullanim Kullantyor 306 49,8
Kullanmiyor 309 50,2
Alkol kullanim Kullaniyor 297 48,3
Kullanmiyor 318 51,7

Calismamiza katilan 6grencilerin smiflara gore dagilimi; 1. smiflar 87 (%14,1)
ogrenci, 2. sinif 94 (%15,3) 6grenci, 3. smf 142 (%23,1) 6grenci, 4. sif 179 (%29,1)
ogrenci, 5. sinif 56 (%9,1) 6grenci, 6. sinif 57 (%9,3) 6grenci seklinde idi. Fakiiltelere gore
ogrencilerin smiflar1 incelendiginde; Tip Fakiiltesi 6grencilerinde 1. simif 6grenciler 50
(%15,6), 2. simif 6grenciler 50 (%15,6), 3. sif dgrenciler 54 (%16,9), 4. sinif 6grenciler
52 (%16,4), 5. simif dgrenciler 56 (%17,6), 6. sif 6grenciler ise 57 (%17,9) kisi; Fen
Edebiyat Fakiiltesinde ise, 1. simflar 37 (%12,5), 2. simflar 44 (%14,9), 3. siniflar 54
(%29,7), 4. smiflar 127 (%42,9) 6grenci seklinde saptandi. Katilimcilarin bolim ve

smiflara gore dagilimi, Tablo II’ de verilmistir.

Tablo II. Katilimcilarin boliim ve siniflara gére dagilimi

Tip Fakiiltesi Fen ve Edebiyat Fakiiltesi Tiim Katihmecilar
(Sayi, %) (Sayi, %) (Say1, %)
1. Simf 50 (15,6) 37 (12,5) 87 (14,1)
2. Simf 50 (15,6) 44 (14,9) 94 (15,3)
3. Sinif 54 (16,9) 88 (29,7) 142 (23,1)
4. Sif 52 (16,4) 127 (42,9) 179 (29,1)
5. Simf 56 (17,6) - 56 (9,1)
6. Stuf 57 (17,9) - 57 .(9,3)
Toplam 319 (100) Toplam | 296 (100) Toplam | 615 (100)




4.1. Olcegin Giivenirligi
I¢ tutarlik (Giivenirlik)

Olgek 30 sorudan olusmaktaydi. Ancak bes soru (S14, S24, S27, S28, S29) evli ya
da ¢ocugu olanlarla ilgili oldugundan ve {iniversite 6grencileri arasinda bu 6zellige sahip

cok az katilimc1 bulundugundan dolay1 analizlerin disinda birakildi.

25 madde tizerinden yapilan giivenirlik analizinde, alfa katsayis1 0,798 bulundu;
madde-test korelasyon katsayis1 0,20’nin altinda saptanan bes madde (S2, S5, S7, S22,
S23) elendi. Olgegin kalan 20 maddesi ile giivenirlik analizi yinelendi; madde-test
korelasyon katsayis1 0,20°nin altinda kalan bir soru daha (S25) elendi. 20 maddelik 6l¢ek
icin hesaplanan alfa katsayis1 0,828 idi. Kalan 19 madde ile giivenirlik analizi bir kez daha
yapildi. 19 maddelik 6lcegin madde-test (toplam) puan korelasyonlar1 0,20 ile 0,61
arasinda degismekteydi ve alfa katsayist 0,831 bulundu. Olgek 19 maddelik sekliyle
giivenilir olarak degerlendirildi. 19 maddeli 6l¢cegin madde puanlari ve madde-test

korelasyon katsayilar1 Tablo III’te verilmistir.

Tablo III. 19 maddeli 6l¢egin madde puanlari ve madde toplam puan korelasyonlari,

s=601
Maddeler Ortalama SS r*
Puan
MI1. Uzman destegi almak i¢in, nereye basvuracagimdan emin 1,84 0,87 0,31
olmama
M3. Ruhsal bir soruna sahip olmanin, zayiflik olarak 1,92 0,96 0,52
goriilebileceginden kaygilanma
M4. istegim disinda hastaneye yatirilmaktan korkma 1,89 1,07 | 0,36
M6. Randevulara gidisle ilgili sorunlar yagama 1,89 0,89 | 0,35
MB&. Ailemin diigiinecegi, sdyleyecegi 2,11 0,98 | 0,35
M9. Mahcubiyet ve utang duyma 1,85 0,85 | 0,55
M10. Alternatif tedavi sekiller 1,97 0,89 | 0,20
M11. Maddi giderleri karsilayamayacagimi diigiinme 1,99 0,90 | 0,32
M12. © Akil hastast’’ olarak goriilebilme kaygisi 1,73 0,90 0,55
M13. Alacagim destegin faydasi olmayacagini diisiinme 2,23 0,83 | 0,31
M15. Kendi Kkiiltiirel/etnik ¢evremden gelen saglik ¢alisaninin 1,60 0,79 0,48
olmamasi
M16. Yardim istemekten ¢ekinme 1,84 0,80 0,53
M17. Tanmidiklarimin 6grenmesinden kaygilanma 1,99 1,00 | 0,54
M18. Duygu ve diisiincelerim hakkinda konusulmasindan 2,36 0,96 0,37
hoslanmama
M19. Uzman destegi aldigimin 06grenilmesi durumunda, 1,85 0,91 0,60
insnlarin beni ciddiye almayacaklarindan kaygilanma
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Tablo III. 19 maddeli 6l¢egin madde puanlart ve madde toplam puan korelasyonlari,

s=601 (devami)

Maddeler Ortalama SS r*
Puan

M20. Mevcut tedaviler hakkinda kaygi duyma 2,38 091 | 043
M21. Tibbi kayitlard, psikiyatrik sorunum oldugunun 2,64 1,08 0,33
yazilmasini istememe

M26. Arkadaglarimin diistinecekleri/sdyleyecekleri/yapacaklari 2,25 0,75 | 0,33
ile ilgili kaygi duyma

M30. Destek alma konusunda, bana yardimci olacak yakinimin 1,66 0,79 0,43
olmamasi

* Tiim maddelerin toplam puan korelasyonlari 0,20 nin iizerindedir.

Tiim 6lgegin Cronbach alfa (i¢ tutarlik) degeri 0,83, stigma iliskili maddelerin alt
boyutu 0,76 ve stigma iliskili olmayan maddelerin alt boyutu 0,69 idi (p=0,000). Stigma
iligkili olmayan maddelerin altboyutu 0,70 sinirinda olmakla birlikte, 6l¢egin i¢ tutarliginin
iyi oldugu soylenebilir. Olgegin zamana karsi degismezligini belirleyen test-retest
korelasyonu 0,95; alt boyut korelasyonlari ise sirasiyla 0,94 ve 0,93 idi (p=0,000). Olgek
ve alt boyutlar1 i¢in elde edilen giiclii korelasyon, 6l¢egin farkli zamanlarda uyumlu skorlar
tirettigini gostermektedir. Olgegin ve alt boyutlarinin giivenirlik verileri Tablo IV’de

verilmigtir.

Tablo IV. Olgegin ve alt boyutlarinin giivenirlik verileri

Giivenirlik
Ol¢ek ve alt Ortalama+SS Alt olcek Cronbach Test-retest
boyutlar: korelasyonlari* korelasyonlar1*
alfa
(s=225)
BACE 1,10+0,38 0,83 0,95
Stigma iligkili 1,04+0,57 0,86 0,76 0,94
Stigma iliskili 4 1510,36 0,91 0,69 0,93
olmayan

* Korelasyon katsayilart p=0,000 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi).
4.2. Yapi Gecgerligi (Faktor Analizi)

Olgegin yap1 gegerligini gostermek icin faktdr analizi yapildi. Yapilan analiz
oncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,839 idi ve Bartlett’s testi p=0,000
diizeyinde anlamh dulundu (3°=2850). Verilerin faktor analizi igin uygun olduguna karar
verildi. A¢gimlayici faktor analizi agiklanan toplam varyans degerleri ve “scree plot” egrisi

dikkate alindiginda, ol¢egin iki boyutlu oldugunu gosterdi. Buna uygun olarak faktor

42



analizi yinelendi. Yiik degeri 0,40 esik degerinin altinda kalan 13. ve 30. maddeler sirayla

analizden ¢ikarildi. Yeniden yapilan analizlerde binisiklik gosteren ve yiik degeri 0,40 esik

degerin altinda olan madde kalmadi.

Iki faktoriin acikladigi toplam varyans %38,4 idi. Faktdr 1 toplam varyansin

%27,2’sini, faktor 2 ise %11,1’ini agiklamaktaydi. Maddelerin faktor yiik degerleri 0,41 ile

0,75 arasinda degismekteydi. Tiim maddelerin yiik degerleri, referans deger olarak alinan

0,40’1n tizerinde bulundu. Ancak 30 maddelik 6zgiin 6lgegin 13 maddesinin ¢ikarilmak

zorunda kalinmasi, dlgegin gegerliginin zayif oldugunu gostermektedir. Olgegin agimlayici

faktor analizi sonuglar1 Tablo V’te verilmistir.

Tablo V. Olgegin agimlayici faktdr analizi sonuglari®

Faktor 1 Faktor 2
Madde Yiik Madde Yiik
15 0,457 1 0,551
16 0,590 3 0,692
17 0,745 4 0,654
18 0,622 6 0,544
19 0,706 8 0,476
20 0,668 9 0,620
21 0,648 10 0,451
26 0,460 11 0,411
12 0,515
Ozdeger 4,628 1,892
Varyans 27,223 11,129

* Temel faktor analizi; Rotasyon yontemi: Varimax with Kaiser normalization
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5. TARTISMA

Bu calismada bireylerin ruh sagligi hizmetlerine erisiminin 6niindeki engelleri
belirlemek amaciyla gelistirilen BACE 06l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis ve dlgegin
gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmigtir. Stigma iligkili olmayan maddelerin alt
boyutunun 0,70 smirinda (Cronbach alfa 0,69) olmasina karsin tiim olgegin i¢ tutarlik
degerinin 0,83 olmasi, Olgegin giivenirliginin iyi oldugunu gostermektedir. Hem tiim
Olcegin hem de alt boyutlariin yiiksek test-retest korelasyon katsayilari, 6lgegin zamana

kars1 degismezligini gdstermekte ve giivenirligini desteklemektedir.

Olgegin iki faktorlii bir yapr gostermesi, bu faktdrlerin toplam varyansin ancak
%38’1ni agiklayabilmesi ve 30 maddelik 6zgiin 6lgegin 13 maddesinin analiz kosullarim
karsilamamas1 nedeniyle c¢ikarilmak durumunda kalinmasi, BACE o0lgeginin Tiirkge
stirimiiniin gegerliginin zayif oldugunu gostermektedir. Bu sonuglarin yorumlanmasinda
calismanin yapildig1 6rneklem grubunun iiniversite Ogrencilerinden olusmasi dikkate

alinmalidir.

Ozgiin dilinde ve cevrildigi baska dillerde BACE &lgeginin gegerlik ve
giivenirliginin degerlendirildigi bircok c¢alisma yapilmistir. BACE 0lgegi  Birlesik
Krallik’ta 2012 yilinda gelistirilmistir. Gelistirme siirecinde 6lgegin ilk siiriimii 38 madde
olarak sekillenmis, ancak yapilan analizler siirecinde 6nce 36 maddeye (siirlim-II) ve sonra
da 30 maddeye (siiriim-III) inmistir. Olgegi gelistiren grup tarafindan psikometrik
Ozelliklerini belirlemek iizere 30 maddelik nihai Olgek ile yapilan ¢alismada, dlgek 117
kisiye (2 hafta sonra retest olarak 59 kisiye) ¢evrimici olarak uygulanmis ve gecerlik-
giivenirlik diizeyi olduk¢a iyi olarak saptanmistir (Cronbach alfa degeri 6l¢egin tiimii,
damgalama-iliskili ve damgalama iligkili olmayan maddeler i¢in, sirastyla 0,90 / 0,86 /
0,86; test-retest glivenirligi r=0,92). Bu calismada katilimcilarin yas ortalamasi 36 yil (18-
70 yas), %80’i kadin, %87’si beyaz Ingiliz, %42’si yar1 zamanl ¢alisanlar oldugu
bildirilmistir; %45’inin, mental saglik sorunlari icin daha Once hastanede yattig

belirtilmistir (15).

Olgegi gelistiren grup tarafindan 2015 yilinda Birlesik Krallik’ta, mental saglik
hizmeti alan 202 kisi (bakim alan) ve 80 servis calisan1 (bakim veren) 6rnekleminde

yapilan bagka bir calismada; damgalama-iligkili ve damgalama-iligkili olmayan engellerin
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siklig1 saptanmig, hizmet alan ve verenler belirttikleri engellere gore karsilagtirilmis ve
belirtilen damgalama-iligkili engellerin sosyodemografik ozelliklere gore degisip
degismedigi incelenmistir. MIRIAD projesi kapsaminda yapilan bu calismada, BACE
Olcegi (stirim-III), 4 engel maddesi daha eklenerek kullanilmistir. 34 maddelik yeni haliyle
bakim alanlardaki giivenirlik diizeyinin iyi oldugu belirtilmistir (Cronbach o degeri; 34
maddelik tim Olgek icin 0,91; 12 maddelik damgalama-iligkili boliim icin 0,86; 22
maddelik damgalama-iligkili olmayan boliim igin ise 0,86). Bakim veren gruba uygulanan
Olcegin gilivenirligi de iyi bulunmustur (Cronbach a degerleri; tiim 6lgek ve alt boyutlar

icin sirasiyla 0,91; 0,88 ve 0,88) (99).

Giiney Hindistan’in iki farkli bolgesindeki, sosyodemografik ozellikleri benzer
olan 42 koyde 2100 kisilik bir grup ile yapilan bir miidahale ¢alismasinda BACE dlgegi
uygulanmistir. 2100 kisilik O6rneklem grubuna BACE 6lgeginin (siirim-III) tedavi-
damgalamas alt-ol¢egi uygulanmig ve daha sonra egitim verilmistir. Egitim sonrasi tekrar
test yapilarak, miidahalenin etkileri degerlendirilmistir. Calisma i¢in tedavi-damgalamasi
alt-6lcegi, Telegu yerel diline cevrilmis; test-retest giivenirliginin ve Cronbach alfa
kullanilarak degerlendirilen i¢ tutarhiinin yiliksek (¢=0.85) olarak saptandigi belirtilmistir.
Bu calismada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer ve yas ortalamalarinin
42 yas (18-70 yas) oldugu belirtilmis ve Olgegin miidahale calismalarinda kullanilabilir
oldugu ileri siirtilmiistiir (100).

PRIME (Programme for Improving Mental Health Care) aragtirma programi
kapsaminda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde (Nepal, Hindistan, Uganda, Etyopya), depresif
bozukluklar1 ve alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi edilmemislik diizeylerini
inceleme amacl bir calismada, tedaviye baslama ve tedaviyi devam ettirmeme agisindan
engeller belirlenmeye calisilmistir. Bu programin Nepal ayaginda, ¢alismanin yapildig:
bolgedeki bir kurum (Village Development Committees of Chitwan) tarafindan belirlenen
1983 yetiskin 6rneklem olarak alinmis ve Hasta Sagligi Anketi (PHQ-9), Alkol Kullanim
Bozuklugunu Tanimlama Testi (AUDIT) ve engellerin belirlenmesi i¢in de BACE 06lgegi
uygulamas1 yapilmistir. Bu calismada saptanan major engeller; finansal kaygilar, mental
sorunla ilgili “’zayif’ olarak algilanma kaygisi, akil hastas1 olarak damgalanma kaygisi,
yardim istemekten c¢ekinme olarak belirlenmistir. Ayrica bu engellerin, yas, cinsiyet,

egitim durumu, medeni durum, etnik aidiyet gibi demografik 6zelliklerden etkilenmedigi
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saptanmistir. Bu ¢alismada, BACE 6lgegi Nepal diline ¢evirilmis ve gii¢lii bir i¢ tutarlik
saglandigi (0,91) bildirilmistir (101).

2012 yilinda Brezilya’da yapilan ¢alismada, BACE 06l¢eginin ¢evirisi (Brezilya
Portekizcesi’ne) yapilmis ve kullanilmistir. Ancak incelenen makalede ¢alismanin

psikometrik 6zelliklerine iliskin bilgi verilmemistir (102).

Calismamizda, Tip ve Fen-Edebiyat Fakiiltelerinde egitim gormekte olan 615
Ogrencinin anket verilerinin analizinde, BACE 0l¢eginin giivenirliginin iyi ancak
gecerliginin  yeterince gilicli olmadigimi  saptadik. Yalnmizca {iniversite 06grencileri
ornekleminde ¢aligmamiz nedeniyle evli olmayi/¢ocuk sahibi olmay1 gerektiren 5 dlgek
maddesinin ¢ikarmak zorunda kalmamiz, gecgerligin zayif ¢ikmasina yol agmis olabilir.
Ayrica verilerin analizi sirasinda, dlgekten 8 madde daha ¢ikarilmis ve 30 maddelik 6lgek
17 maddeye inmistir. Dolayisiyla, faktor analizlerinde zayif bulunan maddelerin
cikarilmasiyla Olgegin giiciinii  kaybettigini ve uygulanabilirliginin  zayifladigini
disiinmekteyiz. Ancak c¢alismamizdaki test-retest korelasyonlarinin ve i¢ tutarlik
katsayilarinin oldukca giiclii olarak saptanmasi, Ol¢egin tekrar kullanilabilir oldugunu
gostermistir. Ancak bu haliyle 6lgegin iiniversite Ogrencilerinde uygulanmasi uygun

olmayabilir.

Hem gelistirilmesi asamasinda hem de su ana kadar kullanildigi ¢alismalarda
Olcek, genel toplumdan alman oOrneklemlerde uygulanmistir. Dolayisiyla bizim
calismamizdaki liniversite 6grencileri gibi 6zel gruplarda kullanimu ile iligkili kisithliklar

olabilecegi diisiiniilebilir.

Sonugcta Tiirk¢e’ye uyarlanmis 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin, farkli gruplarda
ya da genel toplumda yeni calismalarla degerlendirilmesi ile ¢alismamizda belirsiz kalan

noktalar konusunda agiklayici verilerin elde edilebilecegini diisiintiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Mental saglik hizmetine erisimin Oniindeki engellerin belirlenmesine yonelik
caligmalar, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda 6ne ¢ikmaktadir. Biz bu
calismamizda, BACE 6l¢egini Tiirk¢e’ye kazandirmaya ¢alistik. Tiirkcelestirilmis haliyle,
tiniversitemizdeki 662 Ogrenciye uyguladigimiz ve 615 anket formunun istatistiksel
degerlendirmeye alindig1 calismamizda, 6l¢ge§imizin giivenirliginin iyi ancak gegerliginin
yeterince giiclii olmadigini saptadik. Ancak {iniversite 6grencilerine uyguladigimiz dlgegin,

bu uygulama grubuna ait kisitliliklar1 da goz ardi edilmemelidir.

Mental saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki engelleri, 6zellikle de damgalama-
iligkili engelleri belirlemeye yonelik gii¢lii yonleri olan bu 6l¢egin, ileride farkli gruplarda

yapilacak ¢alismalarla yeniden degerlendirilmesi gerektigini diisiinliyoruz.

Mental saglik hizmetlerine erisimin oniindeki engellerin belirlenmesi, psikoloji
alanindaki aragtirmalarda son yillarda &zellikle onem kazanmis bir konudur. BACE
Olceginin Tiirkce cevirisinin bu konudaki ¢aligmalara destek saglayabilecegini, ancak
gecerlik ve gilivenirliginin belirlenmesine yonelik yeni ¢aligmalara gereksinim oldugunu

diisiiniiyoruz.
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OZET

“SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMiN ONUNDEKIi ENGELLER”’
(BARRIERS TO ACCESS TO CARE EVALUATION; BACE)
OLCEGININ TURKCE CEVIRIiSININ PSIKOMETRIK OZELLIiKLERININ
BELIRLENMESI

Giris ve Amag: Universiteye adim atan gencler, yeni bir hayata baslama, gelisim
donemlerine ait Ozellikler ve bu donemin gelisim gorevleri, yeni bir egitim sistemine
girigle iligkili zorluklar ve maddi sikintilar gibi nedenlerle, bu yeni sisteme uyum
saglamada zorluklar yasayabilmektedirler. Bu gencleri yeni bir yasam ortami, egitim siireci
ile ilgili zorlanmalar ve sosyal ortam acisindan bircok degisiklikler beklemektedir. Bazi
Ogrenciler bu degisikliklere kolayca uyum saglayabilirlerken, kimileri ise
zorlanabilmektedir. Sonugta, mutlaka yasayacaklari bir uyum siireci s6z konusudur ve bu
stirecte okul ortami ve sosyal cevredeki olanaklarin farkina varabilen ve daha iyi uyum
saglayabilenler, daha 1iyi gelisme gosterebilmektedir. Bu konuda iiniversitelerimiz
tarafindan yapilabilecek ¢alismalarin, 6grencilerin uyum siirecini kolaylastiracagi bilinse
de iilkemizde bu tiir uygulamalar heniiz istendik diizeyde degildir. Dolayisiyla bir¢ok
yenilikle kars1 karsiya olan bireylerin, bu siiregte kimi sorunlar yasamalari normal

karsilanabilir (42).

Ancak ogrenciler, yasadiklar1 sorunlar ic¢in anne-baba, yakin arkadaglar gibi
informal destek kaynaklarindan destek arama egilimindedirler. Profesyonel mental saglik
hizmeti (formal), ancak deneme ve basarisizliklarindan sonra s6z konusu olmaktadir.
Mental saglik hizmetine erisimin 6niindeki engeller konusunda, bir¢ok calisma yapilmistir.
Bunu etkileyen bazi faktorler olarak; problemin tanimlanmasinin ve degerlendirilmesinin
yetersizligi, psikolojik iliskiler, demografik etkenler, sosyal destek ve verilen hizmetlerden
kaynaklanan etkenler sorumlu tutulmustur. Calismamizda kullandigimiz BACE o6lgegi de
bu amacla gelistirilmis bir dlgektir ve bugiine kadar iilkemizde ¢evirisi yapilmamis ve
kullanilmamistir. BACE 6lcegi, Birlesik Krallik’ta psikiyatri boliimiince olusturulmus, 30
maddelik bir 6lcektir. Mental saglik hizmetilerine erisimin oniindeki engelleri belirlemeye

yonelik ve bir tedavi damgalamasi alt-6l¢egini de igeren, 4°1ii Likert tipi bir 6lcektir.
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Calismamizda, mental saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engelleri belirlemeye
yonelik destek saglayabilecegini diislindiigiimiiz BACE 6lgeginin Tiirkgelestirilmis halinin

psikometrik 6zelliklerini belirlemeye calistik.

Gerec¢ ve Yontem: Tirkcelestirdigimiz BACE 6l¢egi ve Kisisel Bilgi Formundan
olusan nihai anketimiz, 2016-2017 egitim-6gretim yilinda, Tip Fakiiltesi ile Fen ve
Edebiyat Fakiiltesinde egitim gérmekte olan 662 6grenciye uygulandi ve 615 6grencinin
anketleri degerlendirmeye alind1 (47 form eksik veriler nedeniyle ¢ikarildi). Uygulamadan
1 ay sonra, aym siniflarda 225 6grenciye anket formu tekrar uygulandi. Anket ¢alismasi
bulgularindan hareketle, BACE o6lceginin Tiirkce ¢evirisinin psikometrik 6zellikleri

belirlendi.

Sonu¢ ve Oneriler: Mental saglik hizmetine erisimin Oniindeki engellerin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu konudaki
arastirmalarda son yillarda One ¢ikmaktadir. Biz de c¢alismamizda, BACE 6lgegini
Tiirk¢e’ye kazandirmaya calistik. Tiirkgelestirilmis haliyle, 615 katilimcinin anket
formlarinin analizinde, Olgegin giivenirligi iyi ancak gegerligi yeterince giicli degildi.
Ancak Tiniversite Ogrencilerine uyguladigimiz Olgegin, bu uygulama grubuna ait

kisitliliklart da g6z ardi edilmemelidir.

Mental saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engelleri, 6zellikle de damgalama-
iligkili engelleri belirlemeye yonelik giiglii yonleri olan bu 6lgegin, ileride farkl gruplarda
yapilacak caligmalarla yeniden degerlendirilmesi gerektigini diislinliyoruz. Psikometrik
ozelliklerin belirlenmesi agsamasinda online uygulama ile kullanilan 6lgegin, bu kullanim
sekliyle ileride yapilacak caligmalarda yeniden degerlendirilebilecegi ve psikometrik

ozellikleri hakkinda kesin kanitlar bulunabilecegi yoniinde olumlu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, mental saglik, yardim arama, BACE

olcegi

Tletisim Adresi:
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SUMMARY

DETERMINATION OF THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES
OF THE “BACE; BARRIERS TO ACCESS TO CARE EVALUATION” SCALE’S
TURKISH TRANSLATION

Introduction and aim: Young people who have started university may have
difficulty in adapting to university life due to starting a new life, characteristics of
developmental period, developmental tasks brought about during this period, inclusion in a
new education system and financial difficulties. Young people experience many changes in
terms of where they live, their educational practices and their social lives. Some of these
students are perceived to be anxious, by some while these changes are more easily
perceived and accommodated. However, there is a harmonization process in which
whatever level of readiness they will have, they will absolutely live. In this process, it is
known that the students who know and use the possibilities of the school and the nearby
environment, show a superior development. Although it is known that the activities that
can be organized within the orientation services to be offered to the students will facilitate
the adaptation process of the students, such practices are not yet at the desired level in our
country. In the context of psychological help-seeking, there are different problems for each
individual. These are the factors that result from the lack of identification and assessment
of the problem, social relationships, demographic factors, social support and services

provided.

A number of studies have been made in the world and in our country to determine
the obstacles to access to mental health services. The BACE scale is also a scale developed
for this purpose and has not been used in our country to this day. The BACE scale was
developed in the Health Services and Population Research Department of the Institute of
Psychiatry, King’s College, in London, England. The BACE scale is a 30-item self-report
instrument conceived to evaluate barriers to access to mental health care. Respondents
should indicate whether each item/ issue has ever stopped or delayed or discouraged
him/her from getting or continuing to get professional care for a mental problem, by

checking one of four possible answers: not at all (0), a little (1), quite a lot (2), or a lot (3).
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Therefore, in the present study, we aimed to determine of properties of the
Turkish translation of the BACE Scale. In addition to this aim, the relationship between
sociodemographic characteristics and psychological help-seeking behaviors of university

students will also be examined.

Materials and methods: Sample consisted of randomly selected 662 students
from The Faculty of Science and Letters and The Faculty of Medicine at Adnan Menderes
University who studied in 2016-2017 academic year. Data were gathered using the Turkish

translation of the BACE Scale (version-III) and form of socio-demographic data.

The study was designed as three-step psychometric validation study. The BACE
scale was adapted to Turkish language. At this stage, the original scale was translated into
Turkish by three researchers in accordance with WHO principles. Turkish text was later
translated back into English, and its compatibility with the original language of the
translation was determined. Personal Information Form that consists of 13 items was also

added in questionnaire form.

In the first stage of the study, final questionnaire form was applied to 662 (47
forms were excluded) students. One month after the first application, questionnaire form
was re-applied to 225 students in the previous surveyed classes, in order to determine the
reliability of the test-retest. Based on the results of the survey, the psychometric properties

of the Turkish translation of the BACE scale were determined.

Results: We had 615 participants and avarage age of pariticipants was 22,0+2,5.
Of our 615 participants in our study, 321 (%52,2) were female and 601 (%97,7) were
single. The youngest participant was 18 years old and the oldest was 36 years old. 319
(51.9%) of the participants were in the Faculty of Medicine and 296 (48.1%) were in the
Faculty of Science and Letters. The average monthly income of 341 students (55.4%) was
between 1432-4664 TL. Of the participant students, 306 (49.8%) were smoking and 297
(48.3%) were drinking alcohol.

The scale consisted of 30 questions. However, because five questions (S14, S24,
S27, S28, S29) were associated with being married or having children, because of there

were very few participants with this characteristics among university students, they were
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excluded from the analysis. In the reliability analysis for 25 items, alpha coefficient was
found as 0,798; five items (S2, S5, S7, S22, S23) were subtracted, because the item-test
correlation coefficient was below 0.20. Reliability analysis was repeated with the
remaining 20 items; one more item (S25) was subtracted, because of it’s item-test
correlation coefficient was less than 0.20. The alpha coefficient calculated for the
remaining 20-item scale was 0,828. Reliability analysis was performed once again with the
remaining 19 items. The item-test (total) score correlations of the 19-item ranged from
0.20 to 0.61 and the alpha coefficient was 0.831. The scale was evaluated as reliable with

19 items.

The Cronbach alpha (internal consistency) value of the whole scale was 0.83, the
subscale of the stigma-related items was 0.76, and the subscale of the nonstigma-related
items was 0.69 (p = 0,000). It can be said that the internal consistency of the scale is good,
Although the sub-dimension of the non-stigma related items was being at the 0.70 border.
The test-retest correlation, which determines the invariance of the scale to time, is 0.95;
and subscale correlations were 0.94 and 0.93, respectively (p = 0,000). The strong
correlation for the scale and its sub-dimensions indicates that the scale produces

compatible scores at different times.

Factor analysis was performed to show the scale's structure validity. Before the
analysis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value was 0.839 and Bartlett's test was found
significant at p = 0,000 level (32 = 2850). It was decided that the data were appropriate for
factor analysis. The exploratory factor analysis showed that the scale was two-dimensional
when the explained total variance values and the “scree plot” curve were taken into
account. For this reason, factor analysis was repeated. The 13th and 30th items were
removed from the analysis in turn, for the load values was below of 0.40 threshold. In the
reconstructed analysis, there was no material showing an overlapping and below the

threshold value of 0.40.

The total variance explained by the two factors was 38.4%. Factor 1 was
explaining for 27.2% of total variance, factor 2 for 11.1%. Factor load values of all items
ranged from 0.41 to 0.75. The load values of all items were above the 0.40 value taken as
the reference. However, as a result of subtracting thirteen items from the original 30-item

scale, validity of the scale seems to be weak
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Conclusions: Studies to determine the barriers in front of access to mental health
services have come to the fore in recent years in our country as well as in the whole world.
In this study, we tried to gain the BACE scale into the Turkish. The BACE Scale that we
applied of 615 students has a good reliability but the valididty was not strong enough.
However, the limitations associated with the group (university students) to which it is
applied should also be considered. We believe that this Scale, which has strengths to
identify barriers to access to mental health services, in particularly stigma-related barriers,

needs to be reassessed in future studies with different groups.

We think positively that the scale used for online use during the development
phase can be reassessed in future work with this form of use and there can be definitive

evidence of its psychometric properties.
Keywords: University students, mental health, help seeking, BACE Scale,
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EKLER

Ek-1. BACE Olgeginin Tiirkcelestirilmis Hali

Bu beni
BACE [v3) Olgugi “DURDURDU / GECIKTIRDI / SEVKinI
KIRDi *
Highir Baren Sikhikin Her
Faman Jaman
1 Uzman destef almak igin, nereye bagyuraca mdan amin ] 1 2 3
ol
2 Somm, kendi kendime oemek isteme { | 2 3
3 Foubsal bir somma sahip olmanim, zayilik olamk il | 2 k]
pirilehil ecefinden kayelanma
4 Isbeim dizinda hastaneve vatinlmaktan korkma { | 2 ]
5% | I3 bagvurularinda, sansmmi azaltabilecefinden kaye) duyma
Degerlendiremivarum O 0 I 2 3
6 | Eandevulam gidigle g sommnlar yagima [ I 2 3
7 Sonmun kendihginden dizelebileceding diglnme il 1 2 i
B Ailemin, digineceisovley eceliivapacall Missedeceklerinden ] ] 2 3
kavgilanma
b Mahcubiyet veya utang duyma ] 1 2 3
10 | Alternatif tedavi sekillerin tercih etme 0 I 2 3
{Credenalaed, dingel va da mamidavicyalternaniing gl
11 | Maddi giderlen karsilayamacaion divginme ] | 2 3
12 | “"Aki hastasi " olaak gorilebilme kayveisi { 1 2 i
13 | Alacafim destefin favdas) olmayacagm digimme i ] 2 k!
14* | Kot bir snne/haba olamk gorilme kayzs
Diegertendiremivarum O Q I 2 ]
15 | Kendi kitltiirel Jetnik ¢evremden gelen sahk calisamnim i I 2 3
almamas)
16 | Yardim istemekien gekinme ] | 2 3
17 | Tamdidarmn dfrenmes nden kaygilanma ] | 2 3
1B | Duygu/disineelerim hakknda komusulmasindan hoglanmama u | F 3
19 | Uzman destedi aldiimun dgrenilmesi durumunda, insanlarin
bem ciddive almavacaklanndan kaveilanma ] | 2 3
20 | Meveut tedaviler hakknda kave) duy ma il | 2 1
{iliag wam exkilerd gibi )
21 | Tibbi kayvitlarda, psikivatrik sorunum oldufunun yazilmasim i 1 s 3
15 b fme
22 | Daha onegki wedav denamelenmde, k0 deney imler vasamis 0 I : 3
olma
23 | Allemden veva arkadaslanmdan yvardum almay) tercih etme ] ] 2 3
24* | Cocuklanmin da tedaviye almmasindan veya rizam olmadan
goeuklarmmn elimden alimmasindan kay mlanma i I s 3
Degerierdiremivornm O
25 | Birsommum olmadifim digtmms ] I 2 3
26 | Arkadaslarmin distnecekleri / sovleveceklen / 0 I 2 3
yapacaklanndan kaye duyma
27* | CahghEun verden wan almakta zorluk ¢ekme 0 1 2 3
Degerigndiremivorum O
28* | Calizu@m verdek i insanlann, distneced fsoy levecegi /
vapacaklan ile gl kayvg duyma ] | 2 3
Degeriendiremivornm O
29* | Destek stirecinde, cocuklarimim bakimi ile gl sorunlar
yazama kaygis {1 | 2 3
Degerigndiremivornm O
30 | Drestek alma komisunda, hana vardimaer olacak yakimmin ] I 2 3
olmamas)
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Ek-2. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (Kisisel Bilgi Formu)

Bu galisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi Anobilim Dali uzmaniik 6grencisi Dr. Tolgo
Ekren'in tez galismasidir, Colismanin, Adnan Menderes Universitesi Fen-Edebivat ve Tip Fokiiltesi iginden secllen
siniflarda, gézetim oltindo anket uygulamas: seklinde ve ganillilik esasing dayanarak yvopilmas: planlonmuistir,
Sorulara verilen yonitlar temamen gizll tutwlocok, kisi ve kurumiorl payasilimoyacaktir. Bu cols maya
katidmaniz, bu olanda yopian bilimse! galismalarin gelistirilmesi igin Gnemif etki yopacaktir,

Uygulamayla ilgili sormak istediginiz tum sorwlan, uygulemay: yirtiten Dr. Tolgo Ekren’ e (Tel: -539-3038882 ;
E-posta: drtekren@gmail.com) uyguioma sirasindo veyo sonrasindo sorabilirsiniz, Anketin cevaplanma suresi,
voklosik olarak 20 dokikadir. Calismaya kotidiginiz igin tesekkur ederim.,

Asogida, mental sodlik sorununuz igin wzman destedi olmak yo do destek olmokto iken devam etmek
konusundo; sizi "DURDURAN / GECIKTIREN / SEVKINIZI KIRAN" engeller listelenmistin. Uzman destedi ile
onlgtimak istenen, " Aile Hekimiigl uzmani, Toplum Seqhdr Merkezi Mentol Soghik ekibi gdreviileri, Psikiyatri
uzmani Psikiyatri hemsiresi, Psikolojik Danisma Rehber, Psikolog veyo Psikoterapistier * ‘dir.

Litfen, her bir soru igin, size en uygun gelen rakam: “yuvariok igine alorak” isaretleyin,

5-14-24-27-28-29. sorulardn, soru size uygun dedilse “'Dederdendiremivorum” kutucugunu saretleyiniz,

Prof, Dr. Okay Basak
Ars. Gor. Dr. Tolga Ekren

Cinsiyet: 1y Erkek O 2)Kadmm [ Yas: Bl m: Simif:
Medeni Durum: 1vEvli O 2y Bekar [ 3 Diger [l

Ailenizin yasadhd yver: 1)1l merkes L] 2) lige merkezi [ 3) Koy O

Baba Meslek: 1) Memur O] 2) Serbest Meslek [ 3 isei O 4) Diger......
Baba Egitim Durumu: 1y 9 wildan az O] 2)9-12yvil [ 3) 12 yildan fazla [l

Anne Mesiek Durumu: 1) Memur 2) Serbest Meslek O I isei O 4) Ev Harurm O]
Anne Egitim Durumu: 1) 9 vildan az ] 2)9-12ml O 3) 12 wildan fazla O

Ailenizin Avhk Gelir Durumu: 1) 1431 1L ve aln L]

Sigara ahskanhg:

Alkol Kullanum:

Iy Kullangyorum L]

1y Kullaniyorum [

23 14324664 TL arast Ol

3) 4665 TL, ve Osti [

2y Kullanmiyorum [

) Kullanmiyorum [
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Ek-3. Orjinal BACE Olgegi

Barriers to Access to Care Evaluation

Instructions:
Below you can see a list of things which can stop, delay or discourage people from getting profe sional care for
a mental health problem, or continuing to get help.

By profesional care, we mean came from staff such asa GP (family doctor), me mbser of a community mental
health team (e g. care coardinator mental health nure or mental health social worker), peychiatrist, counsellor,
peycholog st or peye hothe @ pist.

Have any of these issues ever stopped, delayed or discouraged you from gettin
or cmtiEuing with, pmfemhnﬂrn fora Kntal health prgnahlnm? = =

Plese circle be h row to indicate ; o or dis edme:
Hean cecle gne ﬂﬂm PFEWF:H‘% :FPJ we This has stopped, delayed or discouraged me
please cross the ‘not applicable” box. notatall alittle quitealot alot |

' Eﬁtﬁiﬁfﬁi&“ 0 1 2 3
2 Mngﬁfmthe problem 0 1 2 3
3 T Ning & menthl heaith probiem. 0 1 2 3
it s 0 1 2 3
S eEE 5 B
not applicable
& gmlﬂﬁgpw:{%mu. 0 1 2 3
7 e G [ [ G
B v ik, sy, co o el " 0 1 2 3
9 Fealing embamased or ashamed, 0 1 2 3
10 Prefering to get alternative formsof cane 0 1 2 3

(e.g. traditionalt e ligious healing or
alternativeicormplementary ther apies).

T e 0 1 2 3
12 Cnhtnmthi\'_llmighthzﬂl!.n H':mzf. u 1 2 3
inkin al
13 mudnﬂnﬂ'mglmfessbn care probably 0 1 2 3
ol that! might be
14 Hmmm ghtbe seen 0 1 2 3

not applicable |:|



Barriers to Access to Care Evaluation

Fease cirde one number on each row to indicate
the answer that best sults you. For ‘not applicable”

pleses croms the  not applicable’ box

15

16

17

15

20

21

22

23

26

27

28

29

PFrofessionak from my own ethni
ar cultural group not being availbb e,

Being too unwell fo age for help,
Concern that people | know might find out,

Delke of tak ing about my feelings,
!mﬂnmm‘ﬁﬁw. e

Pty e oo o
me 2 riou ¥ s
having prnz'.maw care,

Concerns about the reatments available
(e.g.medication side effects).

Mot warting a mental health problem
1o be on my medical records,

Hawving had previous bad experiences
with prefessional care for mental health.

Frefeming to get help from
family nrgi’ﬂar?:h: ?

Concern that my children may betaken
into care or that | may lose access
or custody without my agreement, |:|

not applicab e
Thirking | did net have a prablem.

Concern about what my friends
might think, sy ardo,

Difficulty tak ing time off work,

Concern about whatpeople
at work might think, sy or do. |:|

net applicable

Havh? prablems with childeare
while | receve professional care, |:|

rot applicable

Having no one whocoul help
me get profesional care,

This has stopped, delayed ordiscouraged me:

|notatal alitde quitealot alot |
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 2
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

Tip Fakiiltesi Dekoanl i
Chirgunsel Olmayan B lmik Arasturmalar Euk Kurulu

Syt S30H3409-050004 04
Kom @ Kararlar

Savin Prof Dr. Okay BASAK
Anabilim Dah Baskam

Adnan Menderes Universitess Tip Fakillest  Girgimsel  Olmayan Klindk  Aragtrmalar Fuk

Furulw'non 0903 2007 tarihimde vaplan olagan toplantsinds golgmancedn ilgili ahinan 18 nolu kerer asagida
sunulmgtur,

Hilg lerimize sunanm.

e-imzal whr
Prof. Dr. Mustafi Selom OFROE
Hagkan
KARAR I8
Prowkol Mo : 2006/1025

Sorumlu Yiiriitiicii : Prof Dr Okay BASAK
Atle Hekmmlifn ALY

Tip Fakliltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Ogretim Uvesi Prof Dr.Okay BASAK'm "Saghk
Hizmetlerine Erisimin Ontindeki Engeller (Barriers o Access to Care Evaluation: BACE) fﬂﬂ:ﬁnﬂn
Tiirkee cevirisinin psikomefrik Grelliklerinin belicfenmesi™ bashklh kKlinik aragtormasmin 22,02 2006 tanhli
k] kmrarinda eksikhkler saptanmgte, 66032007 wnhh gelen dilekgest ve eklen doava halinde porigildi,

Sonugta klinitk arastioma bagvuru desvas de dgili belgeler arastormanm gerekpe, amag, yaklasim e
vontemler: dikkate almarak incelenmiz ve uvgun bulummus olup, ¢alismanm basvarn dosyasmda belirtilen
merkesd erde gergeklestirilmesimde (kunim izin onsy beleesinin alunp dosvave konnlmak iwere pelmesi sarivla)
etk ve hilimsel sxkanca bulunmadigma oy hirhivle karar verilmistic,

Yime sorumlu sraghmens; Form 2nin 14170 son bolumimde  tashhin edilen ¢absma  bittikten
sonra nihai raporun [Sonug Hapors (web'e), BGOF (Bilglendirilog  Goniillin Olur - Formu-goniil iler
tarafindan  hizzat kendilermin kendi adi-sovadim vazmas ve imzalamasinimn saglanmasi e adreslennin
ehaiksiz olarak formlara vazdmasima dikkat edilmelidie ) ve ORF @0eu Rapor Form Anked )| gtnd erilm esi
gerekiifinin  hatrladlmasinn ve sommly virithcilenmn bo hususs dzen phstemmesi gerektigimn bir kez
daha vargulmmasma oy birligivle karar venlmisgtir,

NIRRT
ADMAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGU wBENFAF TG
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Ek 5. Dekanlik Onay1

T
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGT
Tip FakOltesi Dekanlig

Savi : 1408346 1-605.01
Konu : Anket Uy gulmasi Hk.

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

Mgi  :0O5/052007 weihli ve 26493 savil vaemez,

Baliimiintiz Aile Hekimligi Anabilim Dab sorumlulugunds, "Saghk hismetlerine
erigiminin dniindeki engellerin belirfenmesi ve deferlendirilmesi" amacivia haarlanan, "BACE
(BARRIERS TO ACCESS TO OLCEGININ TURKCE CEVIRISININ PSIKOMETRIK
OZELLIKLERININ BELIRLENMESI" bashkh vemanlik tezi kapsaminda; Fakiltemiz iginden
secilen simflarda, G600 Gfrencivi kapsavacak, olan anket uyvpulamasiun 2007-2018 Egitim-
Ogretim vili igerisinde vapilmas) uvgun gorilimistir,

Bilgilerinizi ve gerepini rica ederim,

e-imzalidir
Yrd.Dog.Dr, Bekir DAGLI
Dekan V.
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Ek 6. Olgegin Gelistiricisinden izin Istemi

M.D. Telgs EKREN

Adnan Mendeares University

Family Medicine Depatmeant

Kepez Mevkii, 02010, Efeler / Aydin, TURKEY

Dear Clement,

We are completing a medical thesis with Professor Dr Okay Bagak, who is head of
department, at Adnan Menderes University in Aydin, Turkey. The thesis title is:
"Determination of the psychometric properties of Turkish translation of BACE scale.”

I'would like your permission to use your "Barriers to Access to care evaluation scale
(version )" and excerpts from your publications about it in my thesis,

| attached the Turkish translation of BACE =scale ta this e-mail.

The requestad permission extends to any future revisions of my thesis, to the public
circulation of my thesis by the Adnan Menderes University Library, and to the
prospectivev reproduction of the thesis by the National Medical Libraries of Turkey or
its agents.

If you have contributions and criticisms about the thesis, I'll be very happy.

If these arrangements meet your approval, please send me an e-mail confirming your
consent.

Thank you very much,

Yours trully,

M.D, Tolga EKREN
( diekreni@gmail.com )
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Ek 7. Olgegin Gelistiricisinin Izin Maili
Permission Letter for BACE Scale Inbox

tolga ekren

Thornicroft, Graham <graham.thomicroft@kcl.ac.uk=
to Maria, me |~

Dear dr ekren

Yes you have our permission
best wishes

graham
graham.thornicroft@kel.ac.uk

@ThornicroftG on Twitter

Qur popular Summer School Programmes are now open for applications - for details please visit:
http:fiwaaw.kcl.ac.ukfioppnfdeptsihspristudy/Shortcourses.aspx

MSc Implementation and
Improvement Science

MSc GLOBAL MENTAL HEALTH

Faor information about the NIHR Collaboration for Leadership in Applied Health Research and Care (CLAHRC) South London see wwaw.clahre-southlondon.nihr.ac.uk

For details of my published papers see:
http:fwwow.researcherid.com/rid/B-gqo027-2010

Contach:
Send email to me at graham.thornicrofti@ke.ac.uk

Or contact me via maria milenova at maria.milenovar@ kel ac.uk
direct phone number +44 (012073848 0736
direct fax number +44 (01207277 1462

mailing address:

professor sir graham thornicroft

professor of community psychiatry

centre for global mental health & centre for implementation science
health service and population research department

institute of psychiatry, psychology and neuroscience

king's college london

de crespigny park london seg 3af

Athena
S SWAN

t .Silver Award
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Ek 8. Ozgecmis
KiSISEL BiLGILER:

Ad1 Soyad : Tolga EKREN

Dogum yeri ve yili  : DENIZLI/ 15.04.1972

Uyrugu : T.C

Cinsiyet : Erkek

E-posta : drtekren @ gmail.com
Telefon : 0539303 88 82
EGITIM:

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Denizli Cumhuriyet Lisesi
DENEYiIM:

Bozcaada Saglik Merkezi / Canakkale (Pratisyen hekim)
Gokegeada Devlet Hastanesi / Canakkale (Y Onetici)
Diyarbakir Asker Hastanesi / Diyarbakir (Acil Servis)
Jandarma Bolge Komutanlig1 / Diyarbakir

Ozel Ege Hastanesi / Denizli (Acil Servis Sorumlusu)
BSK Cerrahi Hastanesi / Denizli (Mesul Miidiir)

Civril Devlet Hastanesi / Denizli (Y 6netici)

Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi ABD / Aydin (Halen)
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