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1. GĠRĠġ 

Üniversiteye baĢlayan gençler yeni bir ortama girme, bu yeni ortamın getirdiği 

görev ve zorunluluklar, geliĢim dönemlerine ait sorunlar, sosyal iliĢkilerle ilgili sorunlar ve 

maddi sıkıntılar gibi nedenlerle bu yeni ortama uyum sağlamakta güçlük 

çekebilmektedirler. Gençleri bu yeni yaĢam alanında, yaĢayacakları yer, eğitim 

uygulamaları ve sosyal ortam açısından birçok değiĢiklik beklemektedir. Bazı öğrenciler 

açısından bu değiĢiklikler kolay ve uyum sağlanabilir olarak algılanırken, bazı öğrenciler 

tarafından kaygı verici olarak algılanabilmektedir. Bununla birlikte, bu ortama hazırlık 

durumları ne seviyede olursa olsun, yaĢayacakları bir uyum süreci ve bu sürecin atlatılması 

konusunda zorlanmalar olacağı da açıktır. Bu noktadan yola çıkılarak, gençlerin bu süreçte 

kimi sıkıntılar yaĢamaları da kaçınılmaz olacaktır. 

Günlük yaĢam ortamı, neredeyse herkes için stres yaratıcı uyarıcılarla doludur. 

Bireyler, stres yaratan durumların getirdiği psikolojik baskıdan rahatsızlık duyup, 

yaĢadıkları rahatsızlığı azaltabilmek ya da tümüyle ortadan kaldırabilmek için çabalarlar. 

Bireyin stresle yaptığı bu mücadele, baş etme olarak tanımlanır (1,2). Birey, stres yaratan 

durumlarla yaptığı bu mücadele sürecinde zaman zaman kendine yetebilirken, bazen de 

baĢkalarından yardım alma ihtiyacı duyar (3). Gençlerin yardım alma süreci çoğu kez, 

kendi çevresinde ve kendine yakın hissettiği kaynaklardan yardım alma Ģeklinde baĢlar. Bu 

yardım kaynakları ile çözümlenemeyen sorunlar için ise, kaygı düzeyi artar ve daha 

profesyonel kaynaklardan yardım alma ihtiyacı doğar. 

Psikolojik sorunları için yardım aramaya karar veren bireyin yaĢadığı süreç, genel 

olarak dört aĢamalı bir Ģekilde sunulur; a) probleminin farkına varır, b) yaşadığı sorunun 

belirtilerini ve destek ihtiyacı olduğunu anlar, c) ulaşılabilir ve uygun yardım arama 

kaynaklarını bulmaya, kimden ve nereden yardım alınacağına karar vermeye çalışır, d) 

ulaştığı kaynaktan yardım almayı ve sorununu anlatmayı kabullenir (4). Bu 4 aĢamanın 

tümüne birden; yaĢanan sıkıntının sağlık sorunu olduğunun farkedilmesinden, profesyonel 

mental sağlık desteği almaya karar verilmesine kadar geçen süreye, „‟yardım alma süreci’’ 

denmektedir (5). 
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Mental sağlık yardımı alma kararını veren kiĢiler, yaĢadıkları zorlukların 

üstesinden gelebilmek için farklı destek kaynaklarından yararlanabilmektedir. Bu 

kaynaklar anne, baba, ailenin diğer üyeleri, yakın arkadaĢlar gibi informal destek 

kaynakları Ģeklinde tanımlanan Ģekilde olabileceği gibi; psikiyatrist, psikolog, psikolojik 

danıĢman veya diğer mental sağlık profesyonelleri gibi formal destek kaynakları 

olabilmektedir (6, 7).  

Bireyler, yardım alma ya da yardım kaynağının seçimi konusunda da 

kararsızlıklar yaĢarlar. Çünkü psikolojik danıĢma ve psikoterapi birçok insan açısından 

utandırıcı, zor ve riskli bir giriĢim olarak nitelendirilmektedir. Bazı bireyler için ise 

psikolojik danıĢman ya da baĢka bir ruh sağlığı uzmanına baĢvurmak, baĢarısızlığa 

uğradığını kabul etmek anlamına gelebilmektedir (3, 8). Nedenler ya da engeller kiĢiden 

kiĢiye değiĢmekle birlikte, psikolojik danıĢma çoğu kez son çare olarak görülme 

eğilimindedir (9). Freidson‟un tanımlamasına göre yardım arama süreci, yakın aile 

üyelerine danıĢmakla baĢlamakta, konu ile ilgili uzmanlığı olmayan biri ile devam etmekte 

ve profesyonel birine ulaĢılıncaya kadar devam etmektedir. Ġnformal destek 

kaynaklarından baĢlayarak, formal destek kaynaklarına doğru ilerleyen bu arayıĢ, sorunun 

çözülmesine kadar sürmektedir (10,11). BaĢka bir deyiĢle, bireysel çabaları sonucunda 

sorunu çözme konusunda baĢarısız kaldığını anlayabilen bireyler, psikolojik danıĢma gibi 

profesyonel bir yardım arayıĢına baĢlamaktadırlar ve bu arayıĢ sürecini de “son 

seçenekleri” olarak görebilmektedirler (12, 13). 

Kültürün, davranıĢ ve tutumlar için önemli bir belirleyici olduğu ve bireylerin 

nasıl davranacaklarını, sorunlarını nasıl çözeceklerini belirlediği göz önüne alındığında 

(14); Türk toplumunda, bireysellikten çok aile üyelerinden ve arkadaĢlardan oluĢan sosyal 

çevrenin daha önemli olması, kiĢisel ve duygusal problemlerin yalnızca aile içinde 

paylaĢılmaya cesaretlendirilmesi, toplum tarafından etiketlenme korkusunun yaĢanması 

gibi nedenler informal kaynakların kullanımının artmasına ve formal kaynakların tercih 

edilme ihtimalinin azalmasına neden olabilmektedir Ģeklinde bir öngörü de yapılabilir (13). 

Ancak, sorunun erken dönemde çözümü açısından, ilgili kaynaklara ulaĢılması ve formal 

kaynaklardan yardım alınması oldukça kritiktir. Erken fark edilerek baĢlatılan bir yardım 

sürecinin, daha sonra geliĢebilecek birçok olumsuz durumu önleyebileceği ve iyilik halinin 

yaratılmasına katkıda bulunarak, bireylerin stresle baĢ etmelerini olumlu yönde 
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etkileyeceği unutulmamalıdır (4). Yurt içi ve yurt dıĢı literatürde, mental sağlık 

hizmetlerine eriĢimin önündeki engeller ve psikolojik yardım arama konusunda yapılmıĢ 

çok sayıda araĢtırma bulunmaktadır.  

Bu çalıĢmaların önemli bir kısmı da üniversite öğrencileri üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ülkemizde yapılan çalıĢmalara bakıldığında, psikolojik yardım arama 

tutumları konusunda yapılan araĢtırma sayısının giderek artmakta olduğu ve üniversite 

öğrencilerinin mental sağlık hizmeti arama konusundaki tutum ve davranıĢlarının üzerine 

giderek daha fazla odaklanıldığı görülmektedir.  

Psikolojik yardım arama konusundaki tutumun, büyük oranda gönüllülük ilkesine 

dayanan psikolojik yardım alma sürecinde çok önemli bir yeri vardır. Psikolojik yardım 

alma süreci konusunda zorlanmalar yaĢanan toplumumuzda, üniversite öğrencileri 

özelinde, tüm toplum açısından da bir dereceye kadar genellenebilecek Ģekilde, psikolojik 

yardım aramaya iliĢkin tutumlarını olumlu ve olumsuz yönde etkileyen faktörlerin 

tanımlanmasının, psikolojik danıĢma hizmetlerini yeniden düzenleme, geliĢtirme ve 

toplumu bu hizmetler konusunda bilinçlendirme sürecinde önemli bir katkı sağlayacağını 

düĢünmekteyiz. 

Bu amaçla, mental sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki engelleri ve bu 

engellerin yaĢanma sıklıklarını belirlemeye yönelik çeĢitli ölçekler bulunmaktadır. Bu 

ölçekler ve kullanım kısıtlılıkları konusunda hem yurtdıĢında hem de ülkemizde çeĢitli 

tartıĢmalar mevcuttur. TartıĢmalar; engellerin belirlenmesinde eksiklikler, uygulama 

aĢamasındaki zorluklar, uygulanacak toplum kesimi ile iliĢkili kısıtlılıklar, psikolojik 

yardım arama ya da alma sürecinin her aĢamasında kullanılabilir olmama (hem tedavi 

öncesi hem de tedavi sonrasında uygulayabilme) gibi eksiklikler etrafında 

yoğunlaĢmaktadır. Tek bir ölçekle bu sıkıntıların tümünün dıĢlanması zor olsa da yurtdıĢı 

literatürde bu konuya odaklanan yoğun çalıĢmalar dikkat çekmektedir.  

BACE (Barriers to Access to Care Evaluation; Sağlık Hizmetlerine EriĢimin 

Önündeki Engeller) ölçeği de bu arayıĢlardan birinin ürünü olarak; BirleĢik Krallık ‟ta, 

Kings College of London, Psikiyatri bölümü tarafından, ulusal bir program dahilindeki bir 

alt çalıĢma olarak geliĢtirilmiĢ, 30 maddelik (sürüm-III), 4‟lü Likert tipinde bir ölçektir 

(15). BACE ölçeği, farklı dillere çevrilmiĢ ve kullanılmıĢ bir ölçektir. Ülkemizde çevirisi 
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yapılmamıĢ ve kullanılmamıĢtır. Bu araĢtırma sonucunda elde edilecek bulguların, mental 

sağlık hizmeti konusundaki araĢtırmalara veri sağlayacağını ve psikolojik danıĢma ve 

rehberlik hizmetlerinin tanıtım, sunum ve iyileĢtirilmesine yönelik uygulama ve 

müdahalelere de katkı yapacağını düĢündük. 

ÇalıĢmamızda, mental sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki engelleri belirlemeye 

yönelik destek sağlayabileceğini düĢündüğümüz BACE ölçeğinin TürkçeleĢtirilmiĢ halinin 

psikometrik özelliklerini belirlemeye çalıĢtık. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Mental sağlık hizmetleri 

DSÖ‟nün tanımına göre „‟Mental sağlık‟‟, bireylerin kendi potansiyelleri 

ölçüsünde yaĢamın stresleriyle baĢ edebilecekleri, üretken ve verimli çalıĢabilecekleri, 

kendilerine ve topluma katkıda bulunabilecekleri bir iyilik hali içinde bulunmalarıdır. Ryff, 

olumlu psikolojik iĢlevsellikte mental iyilik halinin önemini vurgulamakta; bu kapsamda 

kendini kabullenme, baĢkalarıyla olumlu iliĢkiler, özerklik, kendine uygun çevre 

oluĢturabilme becerisi, yaĢam amacını belirleyebilme ve kiĢisel geliĢme üzerinde 

durmaktadır (16) 

Günümüzün „‟bütüncül’’ sağlık anlayıĢı çerçevesinden ve hastalık öncesi 

korumayı da içeren bir açıdan bakıldığında sağlık, göreceli olarak hastalık ve iç 

çatıĢmalardan kurtulmuĢ etkili bir yaĢam için ruh ve bedenin uyumlu çalıĢmasıdır. Bireyin 

kendini sağlıklı hissedebilmesi için, sadece hastalık ve ölümün geciktirilmesi ya da 

ertelenmesi değil, yaĢamdan keyif almayı bilebilmek de önemlidir. Bu anlamda iyilik hali, 

yaĢıyor olmaktan gerçek bir zevk alma halidir. Bu iyilik hali ile amaçlanan, hastalığa olan 

direnci arttırmak, yaĢam kalitesini artırmak ve ömrü uzatmaktır. 

2.2. Adolesanlara ve Genç EriĢkinlere Yönelik Mental Sağlık Hizmetleri 

Adolesan dönem (ergenlik), bireylerin geliĢim sürecinde, toplumsal etkilerin en 

fazla önem taĢıdığı bir evre olarak kabul edilir; fiziksel büyüme, cinsel geliĢme ve 

psikososyal olgunlaĢmanın gerçekleĢtiği, çocukluktan eriĢkin hayata geçiĢ süreci olarak 

tanımlanabilecek çok özellikli bir dönemdir. Puberte ile baĢlayan ergenlik, yaĢam 

sürecindeki en etkileyici biyolojik ve sosyal geçiĢlerin yaĢandığı dönem olarak 

düĢünülebilir. Bu dönemde beyin, nöro-endokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarında 

değiĢim, fiziksel büyüme ile üreme sisteminde farklılaĢma gibi çok çeĢitli değiĢiklikler 

meydana gelir (17). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 10-19 yaĢ grubu “Adolesan” yaĢ grubu olarak, 

15-24 yaĢ grubu ise “Genç” grubu olarak nitelendirilmektedir. Adolesan ve gençlik 

dönemlerine ait yaĢların kesiĢmesi nedeniyle, 10-24 yaĢ grubuna “Genç Ġnsanlar” da 

denilmektedir. Dünya nüfusu altı milyarın üzerindedir ve beĢte birini 10-19 yaĢ grubu 
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adolesanlar oluĢturmaktadır; bu açıdan bakıldığında da önemli bir toplum kesimini 

ilgilendiren bir süreçtir (17,18).  

Adolesan döneminde, biliĢsel ve kimlik geliĢimi gibi önemli psikolojik değiĢimler 

yaĢanır. Genç eriĢkinlik rolüne mental hazırlık süreci ile biyolojik değiĢimler yan yana 

gider. Bu nedenle adolesan dönemi, bireyin dikkatle izlenmesi gereken bir dönem olarak 

karĢımıza çıkmaktadır.  Özellikle, erken çocuklukta baĢlayan ve adolesan dönemde 

tamamlanan cinsel kimlik ve rol anlayıĢı, bu dönemi psikososyal açıdan önemli 

kılmaktadır (17). 

Adolesan dönemi genellikle iyi sağlık ile karakterize olduğundan, bireyler düzenli 

sağlık kontrollerine gerek duymamaktadır. Bunun sonucu olarak da baĢlangıcı bu adolesan 

döneme dayanan birçok sağlık davranıĢ bozuklukları da geliĢebilir. Bu yaĢlarda baĢlayan 

sorunların tanınmasında gecikme ya da tedavisizlik durumları, eriĢkin yaĢlarda daha 

yüksek mortalite veya morbiditeye neden olabilmektedir; bu durum özellikle psikolojik 

sorunlar açısından değerlendirildiğinde, önemli bir sorun kaynağı olması olasıdır. 

Adolesanlardaki sağlık problemlerinin çoğunun önlenebilir nitelikte olması nedeniyle, 

sağlık sisteminin ilk temas noktası olması açısından Aile Hekimlerine önemli görevler 

düĢmektedir. Bu açıdan adolesanlara yönelik koruyucu sağlık hizmetlerinin; kolay 

eriĢilebilen, yaĢ ve geliĢim düzeyine uygun ve bireyin içinde bulunduğu döneme ve ortama 

özel bir yaklaĢım çerçevesinde olması gerektiğinden bahsedilebilir (18).  

2.3. Üniversite Gençlerinin Mental Sağlık Sorunları ve Ġlgili AraĢtırmalar 

YurtdıĢında ve Türkiye‟de üniversite öğrencilerinin yaĢadıkları sorunlarını 

belirlemeye yönelik birçok çalıĢma yapılmıĢtır. YurtdıĢı çalıĢmalarda psikolojik danıĢma 

merkezine gelen öğrencilerin problem alanları, geliĢimsel problemler, durumsal 

problemler, depresyon, akademik beceriler, tıbbi tedavi süreci, iliĢkiler, stres ve kaygı, 

ailevi sorunlar, fiziksel problemler, kiĢilik bozuklukları, intihar düĢünceleri, cinsel taciz, 

sigara/madde kullanımı, yeme bozuklukları, yasal problemler, kronik ruhsal sorunlar 

olarak sınıflanmıĢtır.  

Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada psikolojik danıĢma servisine baĢvuran 

öğrencilerde; çok sıkılma, iç daralması, karamsarlık, hiçbir Ģey yapmak istememe, hiçbir 
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Ģeyden zevk almama, mutsuzluk, çökkünlük ve isteksizlik gibi sorunlar olduğu 

görülmüĢtür. Yine baĢka bir araĢtırmada öğrenci sorunları; ekonomik sorunlar, ulaĢım 

sorunları, gelecek endiĢesi, akranlarıyla iletiĢim sorunu ve diğer sorunlar olmak üzere beĢ 

ana baĢlıkta toplanmıĢtır. Türk Üniversite Gençliği AraĢtırması verilerine göre; üniversite 

öğrencilerinin %15‟i kendi geleceğinden umutsuzdur, %5‟i annesiyle, %10‟u babasıyla, 

%8‟i kardeĢiyle, %10‟u öğretim elemanlarıyla, %10‟u karĢı cinsiyetten arkadaĢlarıyla, 

%8‟i ise kendi cinsiyetinden arkadaĢlarıyla olan iliĢkilerinde sorunlar yaĢamaktadır (19). 

2005 yılında yapılan bir araĢtırmada, gençlerin ekonomik sıkıntılar, aile özlemi, gelecek 

kaygısı, ders çalıĢamama, yanlıĢ yeme alıĢkanlıkları gibi güçlükler yaĢadıkları görülmüĢtür 

(20). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan diğer bir araĢtırmada, öğrencilerin en önemli 

sorunlarının sırasıyla; ailevi sorunlar (%65), ekonomik sorunlar (%50), düĢüncelerini 

anlatamama (%46,6), mesleki gelecek endiĢesi (%40), istemediği bir bölümde okumak 

(%33), akademik baĢarısızlık (%26), arkadaĢ sorunları (%25) olduğu belirlenmiĢtir (21).  

Bu çalıĢmalar da göstermektedir ki öğrenciler sadece akademik sorunlar değil, 

arkadaĢlık iliĢkileri, ailevi iliĢkiler gibi kiĢisel olarak nitelendirilebilecek çok çeĢitli 

sorunlar yaĢamaktadırlar. Öğrencilerin yaĢadıkları bu problemler, onların yardım arayıĢı 

sürecine girmelerine neden olmaktadır. Öğrenciler yaĢadıkları sorunları çözme sürecinde 

bazen kendi kendilerine yeterli olabilirlerken, bazen de ebeveyn, arkadaĢ, öğretmen ya da 

uzman yardımına ihtiyaç duyabilmektedirler. YaĢanan sorunların neden olduğu psikolojik 

sıkıntılarla baĢ etmek için, informal ve formal yardım kaynakları kullanılabilmektedir. 

Gençlerin, yardım almak için formal kaynakları nadiren kullandıkları ve aile ve arkadaĢlar 

gibi informal yardım kaynaklarını tercih ettikleri görülmüĢtür. ÇalıĢmalarda, gençlerin 

yardım ve destek için öncelikle arkadaĢlarını ve annelerini tercih ettikleri görülmektedir.  

Bireyin mental sağlığının kötü olması, yaĢamda stres veren ve istenmeyen 

olayların yüksek düzeyde olması, fiziksel sağlık problemlerini yoğun olarak yaĢanması ve 

ihtiyaç duyulduğunda gerekli sosyal desteği alamamak gibi nedenler, öncelikle formal 

yardım arama ihtiyacının doğmasına sebep olmaktadır. Yapılan bir araĢtırmada, bireylerin 

kiĢisel ve duygusal problemler ile suisidal (intihar) düĢünceleri için yardım aramaya daha 

fazla gönüllü oldukları görülmüĢtür. Öğrencilerin yardım aramada acil olarak 

nitelendirdikleri problemler, sırasıyla;  cinsel/fiziksel istismar, intiharla ilgili düĢünceler, 

akademik problemler, madde bağımlılığı, cinsel taciz, depresyon ve yeme bozuklukları 
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olarak belirlenmiĢtir. ĠliĢkiler ve ailevi konular ise yardım arama açısından en az acil 

olarak görülen sorunlar olarak bildirilmiĢtir. Aynı çalıĢmada belirgin Ģekilde, sorunlarını 

acil olarak gören öğrencilerin, psikolojik yardım aramaya daha fazla gönüllü oldukları 

görülmüĢtür (22).  

Yardım arama davranıĢının problem alanlarına göre farklılık gösterip 

göstermediğini araĢtıran Türkiye‟den bir çalıĢmada, öğrencilerin kiĢisel problemleri için 

daha çok informal yollara; mesleki ve ailevi sorunları için ise formal seçeneklere 

baĢvurdukları; ayrıca sosyal açıdan kabullenilir sayılan sorunlar için daha kolay yardım 

arama davranıĢı içine girdikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Genel olarak öğrencilerin arkadaĢ ve 

anne-babalarından yardım alma aldıkları ve profesyonel yardımı mesleki ve akademik 

sorunları için tercih ettikleri saptanmıĢtır (23, 24). 

2.4. Mental Sağlık Arama DavranıĢı ve Etkileyen Faktörler 

Bireylerin yaĢamı boyunca ve bazı dönemlerde, birtakım güçlüklerle 

karĢılaĢmaları kaçınılmazdır. KarĢılaĢılan sorunların çözümlenmesi konusunda bazen kendi 

kendilerine yeterli olunabilirken, bazen de dıĢ yardıma ihtiyaç duyulmaktadır. Çoğu birey 

açısından bir profesyonelden (psikolojik danıĢman, psikiyatrist, psikolog vb. gibi formal 

kaynaklardan) yardım almak, baĢarısızlığı ya da yenilgiyi kabullenmek olarak 

görülmektedir. Sorunların üstesinden tek baĢına gelemeyeceğinin farkına varan bireyler ise 

yakın aile üyeleri, arkadaĢlar ve öğretmen gibi yakın çevresinde bulunan kaynaklardan ya 

da uzmanlardan yardım almaktadırlar. Yardım arama konusunda ortaya çıkan tercih, büyük 

ölçüde bireyin psikolojik yardım arama ve alma konusundaki görüĢ ve tutumu ile 

yönlendirilmektedir (25-27).  

Yardım arayıĢındaki birey, destek aldığı kiĢilerin kendisini anlamasını, kendisine 

öneri, bilgi ve destek vermesini ya da tedavi etmesini beklemektedir (27). Bireylerin 

profesyonel yardım arama sürecinde zorlanma hissetmeleri durumunda, profesyonel 

yardım almaya iliĢkin eğilimleri olumsuz etkilenebilmektedir (25). Profesyonel psikolojik 

yardım almaya iliĢkin tutum, inanç, eğitim düzeyi ve otorite ile iliĢkilidir. Konuyla ilgili 

çalıĢmalarda, korku, stres, kendini gizleme eğilimi, toplum baskısı, duygusal açıklık, 

psikolojik semptomların düzeyi, kaçınma faktörleri, yakın iliĢkilerde içedönük olma, 

problemin ciddiyeti, problemin tipi, cinsiyet, yaĢ, sosyal destek, anne ve baba eğitimi, 
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utanç/sıkıntı/duygusal yeterlilik ve güven gibi faktörler, hizmet ile ilgili bilgi durumu ve 

servislere ulaĢılabilirlik ile ilgili faktörler, daha önceden  psikolojik yardım almıĢ olmak ya 

da psikolojik yardım almıĢ olan birini tanıyor olmak gibi faktörler incelenmiĢ ve bunların 

profesyonel psikolojik yardım arama tutumunu ve davranıĢını etkilediği belirlenmiĢtir (28-

34). Utanma, ayıplanma ve geçmiĢ yaĢantıların gündeme yeniden gelmesinden kaygı, 

tedaviden duyulan kaygı gibi nedenlere de birçok çalıĢmada vurgu yapılmıĢtır (8,9,35) 

Rogler‟e göre yardım alma süreci; yaşanan sıkıntının sağlık sorunu olduğunun 

fark edilmesinden, profesyonel yardım almaya karar verilmesine kadar geçen süre olarak 

ifade edilmiĢ ve yardım alma sürecinin, yakın aile üyelerine danıĢmakla baĢladığı ve 

profesyonel yardım kaynağına ulaĢılıncaya kadar sürdüğü belirtilmiĢtir (5, 11). Yardım 

alma sürecinin 4 aĢamadan oluĢtuğu belirtilmektedir; 

1. Problemin Fark Edilmesi: Yardım alma süreci, bir problem olduğunun fark 

edilmesi, semptomların belirlenmesi ve dıĢarıdan bir desteğe gereksinim duyulması ile 

baĢlar. 

2. Belirtileri ve Bu Durum İçin Destek Gereksinimini İfade Etme: Bu aĢamada 

birey, düĢünce ya da davranıĢlarında var olan değiĢikliklerin farkındadır. Bu 

değiĢikliklerden rahatsız olduğunu ve bunlardan kurtulmak için desteğe gereksinimi 

olduğunu belirtmektedir. 

3. Kimden ve Nereden Yardım Alınacağına Karar Verme: Desteğe ihtiyacı 

olduğunu anlayan ve kabul eden birey, bu desteği alabileceği kaynakları araĢtırır ve hangi 

kaynaktan yardım alacağına karar verir. 

4. Yardım Almayı ve Yardım Alınacak Kaynaklara Sorununu İfade Etmeyi 

Kabullenme: Bu aĢamada birey ulaĢtığı kaynaktan yardım almayı ve sorununu anlatmayı 

kabul eder (4). 

Yardım alma sürecinin erken tamamlanması, sorunun çözümlenmesi için uygun 

kaynaklara ve zamanında ulaĢılması açısından en önemli konulardan biridir. Sorunun erken 

dönemde fark edilip, yardım alma sürecinin erken dönemde baĢlatılması ile hastalıkların 

önlenebileceği ya da hastalıkların kronik semptomlarının hafifletilebileceği ve yardım 

almanın, bireylerin mental sağlığı, iyilik hallerini ve stresle baĢ etme gücünü etkilediği 
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belirtilmekte; erken dönemde ruhsal hastalıkların fark edilmesine rağmen yardım almanın 

ertelenmesinin ise semptomlarda artmaya ve kronikleĢmeye, hastaneye yatıĢ oranlarında 

artıĢa ve hastanede kalma süresinde artıĢa neden olabildiği ileri sürülmüĢtür. Bu açıdan 

bakıldığında, yardım almayı etkileyen faktörlerin bilinmesi ya da belirlenmesinin, 

toplumun ruh sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi açısından çok önemli olduğu 

belirtilmektedir. (4, 36). 

Bazı bireyler yardım alma konusunda oldukça rahat bir tutuma sahipken, bazıları 

yardım almayı duygusal ya da bireysel yetersizlik olarak görmektedirler. Bu bireylere göre 

yardım alma baĢarısızlığın bir göstergesidir. Bireylerin yardım almalarını etkileyen 

etmenler; 

1. Problemin tanımlanması ve değerlendirilmesi ile ilgili etmenler, 

2. Psikolojik etmenler, 

3. Demografik etmenler, 

4. Sosyal etmenler, 

5. Hizmet veren birimlerle ilgili etmenler, Ģeklinde sınıflanmaktadır (37). 

2.4.1. Problemin Tanımlanması ve Değerlendirilmesi Ġle Ġlgili Etmenler 

Bireyin yaĢadığı sorunu nasıl tanımladığı ya da değerlendirdiği konusu, yardım 

alma davranıĢını ve kimden yardım alınacağını belirleyen önemli bir faktördür. Psikolojik 

sorunlar, profesyoneller ve toplum olarak farklı Ģekillerde tanımlanmakta ve 

yorumlanmaktadır (37). Örneğin bir davranıĢ profesyonel tarafından psikolojik bir hastalık 

belirtisi olarak tanımlanırken, anne-baba ya da yakın çevre tarafından normal bir davranıĢ 

olarak kabul edilebilmektedir (33). Böyle bir durumda sorun birey tarafından bir mental 

sağlık problemi olarak tanımlanmamakta; tanımlansa bile önemsememe, reddetme ve çevre 

tarafından bilinmesini istememe gibi nedenlerle, farklı kaynaklardan yardım alınmakta ve 

doğru kaynağa ulaĢmakta geç kalınmaktadır.  

Sorunun ciddiyeti; problemin fark edilmesini, değerlendirilmesini ve bu 

doğrultuda yardım almayı etkileyen önemli bir etkendir. Rickwood‟un adolesanlarda 
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yaptığı çalıĢmalarda, semptom ciddiyetinin yardım almada etkili bir faktör olduğu; yaĢanan 

problemin fonksiyonel yetersizliğe ya da günlük yaĢamda zorlanmalara neden olmasının, 

bireyi yardıma yönlendirdiği ileri sürülmüĢtür. Gençlere yönelik bir baĢka çalıĢmada, 

gençlerin her problemin yardım almayı gerektirmeyeceğini düĢündükleri; problemin 

cinsine ve ciddiyetine göre yardım aradıkları belirtilmiĢtir (29). 

2.4.2. Psikolojik Etmenler 

Psikolojik yardım arama konusundaki çalıĢmalar, özellikle psikolojik etmenler 

üzerinde yoğunlaĢma; psikolojik yardım alma tutumu ve bunu belirleyen etmenlere vurgu 

yapılmaktadır. Psikolojik etmenlerden ise sosyal damgalama (social stigma) ve kendini 

damgalama, birçok çalıĢmada odaklanılan konular olarak öne çıkmaktadır. Literatürde 

bireyin psikolojik yardım alma kararını etkileyen, birbiriyle örtüĢen iki farklı damgalama 

türünden söz edilmektedir: Sosyal damgalama ve kendini damgalama (72). Sosyal 

damgalama; ruhsal hastalıklar hakkında toplumun sahip olduğu, mental sağlık sorunu ya 

da hastalığı olan kiĢiye karĢı önyargı ve ayrımcılığa neden olan olumsuz inanç, tutum ve 

davranıĢsal sonuçları ifade etmektedir (60). Psikolojik yardım alma nedeniyle sosyal 

damgalanma ise, psikolojik yardım alan bireyin, toplumda istenmeyen ve sosyal olarak 

kabul görmeyen biri olduğuna iliĢkin toplumsal algı olarak tanımlanır (58). Kendini dam-

galama da sosyal damgalama gibi ruhsal hastalıkla ilgili olumsuz stereotipleri (davranıĢ 

kalıplarını), ön yargıyı ve ayrımcılığı içermektedir. Kendini damgalamada birey; stereotip, 

önyargı ve ayrımcılığa neden olan olumsuz inanç ve tutumları kendine yöneltir ve bireyin 

benlik saygısı ve kendi kendine yeterlik algısı zarar görür. Psikolojik yardım alma 

nedeniyle kendini damgalama ise psikolojik yardım alınması durumunda bireyin benlik 

saygısının veya benlik değerinin azalmasına neden olabilecek, toplumda istenmeyen ve 

sosyal olarak kabul görmeyen biri olacağına iliĢkin bireyin algısıdır (58, 73).  

Yurt dıĢında psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum ile psikolojik yardım alma 

nedeniyle kendini damgalamayı ve sosyal damgalanma algısını ele alan birçok araĢtırma 

gerçekleĢtirilmiĢtir ve halen de önemini yitirmemiĢtir. Psikolojik yardım alma nedeniyle 

kendini damgalamanın, psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumun anlamlı bir belirleyicisi 

olduğu ve bu iki değiĢkenin olumsuz yönde iliĢkili oldukları vurgulanmaktadır (58, 72).    
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“Damgalanma”, mental sorunu olan bireylerin yaĢadığı önemli sorunlardan biri 

olup, sosyal izolasyona ve yardıma baĢvurma oranında azalmaya yol açmaktadır (38). 

Mental sağlığa yönelik damgalayıcı tutumlar, yardım almayı ve sosyal iyilik halini büyük 

ölçüde etkilemektedir (39). Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada damgalama ve 

utanç, yardım almaya en büyük engel olarak belirtilmiĢtir (23). Tıp fakültesi öğrencileri ile 

yapılan bir çalıĢmada da öğrenciler psikolojik sorunları için yardım almama nedenleri 

arasında, damgalanmanın önemli bir etken olduğunu belirtmiĢlerdir (33). 

Damgalanma algısı ruhsal hastalıkların tedavisiyle veya diğer bir ifadeyle, 

psikolojik yardım almayla ilgili olumsuz tutumlara neden olmaktadır. Türkiye‟de 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum ile cinsiyet, psikolojik yardım alma nedeniyle ken-

dini damgalama ve sosyal damgalanma algısı değiĢkenlerinin hepsinin birlikte 

araĢtırmacılar tarafından doğrudan ele alınmadığı görülmektedir. Psikolojik yardım almaya 

iliĢkin tutumun özellikle, psikolojik yardım alma nedeniyle kendini damgalama ve 

psikolojik yardım alma nedeniyle sosyal damgalanma algısı tarafından yordanıp 

yordanmadığının anlaĢılması, söz konusu faktörleri ortadan kaldırmaya yönelik atılacak 

adımların belirlenmesi ve uygulanması açısından da önem taĢımaktadır (73). 

Psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumu etkileyen faktörlerin belirlenmesine 

iliĢkin araĢtırmalarda; problem alanları, problem çözme becerileri ve problem alanları, 

kendini açma, stresle baĢa çıkma, iyimserlik ve biliĢsel çarpıtma, empatik eğilim, cinsiyet 

ve cinsiyet rolü, psikolojik ihtiyaçlar, uyum düzeyleri, sınıf düzeyi, algılanan sosyo-

ekonomik düzey, anne-babanın eğitim düzeyi, PDR servislerinden yararlanma durumu ve 

bu servislerin etkinliği, yakın çevre ya da aile bireylerinin psikolojik yardım alma 

deneyimi, kendini saklama eğilimi, algılanan sosyal destek konuları araĢtırılmıĢtır (13, 57, 

74-82). 

Tedavinin etkili olacağına yönelik inanç da yardım almayı etkileyen psikolojik bir 

faktördür. Bireyin, psikolojik yardım veren birimlerin faydalı olduğu Ģeklindeki kanaatinin, 

psikolojik yardım almaya karar vermede olumlu bir etkiye sahip olduğunu belirlenmiĢtir 

(40). Ayrıca, yardım sunan birimlerin etkililiğinin, yardım almayı kolaylaĢtıran bir etken 

olduğunu belirtmiĢlerdir (29). BaĢka bir ifadeyle birey, yardım birimlerinin problemini 

çözmede kendisine yardım edebileceğine inanıyorsa, psikolojik yardım almaya iliĢkin daha 

olumlu tutumlar sergilemektedir. 
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Önceden yardım almış olmak ya da yardım alan birini tanıyor olmak da yardıma 

baĢvurmayı etkileyen psikolojik bir faktördür. Özellikle bireyin daha önceden yaĢadığı bir 

sorun için yardım alma sürecindeki olumlu deneyimleri, daha sonra da yardım almayı 

olumlu yönde etkilediği; önceden sorun deneyimi olan ve bunun için yardım almıĢ olan 

kiĢilerin, tekrar yardım almaya daha eğilimli oldukları bildirilmektedir (28, 29).  

Kendini ifade etme isteği, yardım almayı etkileyen diğer bir faktördür. Kendini 

ifade etme, kiĢinin problemini baĢkalarıyla paylaĢma isteğini belirtir. Deane ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında, gençlerin sorunlarını baĢkalarına anlatmada kendini ifade 

etme isteğinin önemli olduğu bildirilmiĢtir (29). Literatürde, kiĢilerin kendileri hakkındaki 

bilgileri diğer insanlarla paylaĢma eğiliminden söz edilirken, kendini saklama ve kendini 

açma olmak üzere iki kavrama değinilmektedir. Kendini saklama kavramı; rahatsız edici 

ya da olumsuz olarak algılanan kiĢisel bilgilerin, kendi isteğiyle diğer insanlardan 

saklanması eğilimi olarak; kendini açma ise, bireyin duygu ve gereksinimleriyle ilgili 

bildiklerini, baĢka bir bireye aktardığı bir iletiĢim süreci olarak ifade edilmektedir. Bazı 

sırların kimseye söylenemeyeceği durumlar doğal olabilse de kendini saklama eğilimindeki 

aĢırılık, bazı araĢtırmalarda çocukluk döneminde yaĢanan travmatik deneyimlerle (cinsel 

istismar, tecavüz ve çeĢitli felaketler vb. acı verici durumlar) iliĢkilendirilmiĢtir (41). 

KiĢilerin kendilerini açma eğilimlerinin düĢük olması, gereksinim duyduklarında sosyal 

çevrelerinden veya uzmanlardan yardım almalarını engelleyici olması açısından, 

konumuzla ilgili olmaktadır.  

Duygusal yeterliliğin az olması da psikolojik yardım almayı etkileyen bir 

faktördür. Duygusal yeterlilik; duygularını fark etme, tanımlama ve yönetme becerisidir. 

Duygularını tanımlama, açıklama ve kontrol etmede zorluk yaĢayan gençlerin; yardım 

almada daha az istekli olduğu ve duygusal zorlanmaları için profesyonel yardım almayı 

tercih etmedikleri belirtilmektedir (4). 

Güven, psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumlar üzerinde önemli etkisi olan bir 

diğer faktördür. Yardım alınacak kiĢiye, anlatılacakları saklayacağı konusunda inanmak ve 

güvenmek yardım alma gönüllülüğünü arttırmaktadır. Gençler bir sıkıntıları olduğunda, 

bunu sadece güvendikleri kiĢilerle konuĢabileceklerini belirtmiĢlerdir. Tıp fakültesi 

öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada, öğrenciler güvensizliği yardım almayı engelleyen 

önemli bir faktör olarak tanımlamıĢlardır (29, 33). 
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KiĢinin psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumunu etkileyen faktörlerden biri de 

kaygı düzeyidir. Günümüzde kaygı kavramı için pek çok tanımlama yapılabilmektedir. 

TDK‟ya göre kaygı, “üzüntü, endiĢe duyulan düĢünce, tasa” Ģeklinde tanımlanırken; 

Hançerlioğlu, “nedeni açık olmayan korku ya da giderilemeyen isteklerden doğan 

sıkıntıdır”. Bu noktada, sürekli ve durumluk kaygı tanımlarına değinmek gerekecektir. 

Üniversite yaĢantısının stres ve kaygı arttırıcı bir dönem olduğu bilinmektedir. Bu noktada 

kaygının düzeyi önem taĢımaktadır. Bireyin içinde bulunduğu durumdan dolayı (anlık) 

yaĢadığı kaygı, -ki bu subjektif bir kaygıdır- „durumluk kaygı’ olarak tanımlanmaktadır. 

Objektif olarak kaygı verici olmadığı düĢünülen durumların, birey tarafından tehlikeli ve 

tehdit edici olarak algılanması sonucunda oluĢan genel gerginlik durumuna ise „sürekli 

kaygı‟ denir. Sürekli kaygı halindeki birey, içinde bulunduğu durumları genellikle stresli 

olarak algılama ve yorumlama eğilimi içindedir (42, 43). 

Kaygı, kiĢinin yeni koĢullara uyumunu sağladığı gibi, kiĢinin ruhsal geliĢimi 

açısından itici bir iĢlev görebilir. Kaygı uyum sağlamayı geliĢtiren ve ruhsal geliĢimi 

olumlu yönde geliĢtirici iĢlevinin yanında; engelleyici ve ketleyici bir iĢlev de görebilir. 

Sınavlar üzerinden örneklemeye çalıĢırsak; sınav kiĢide kaygı yaratır, sınavı baĢarmak bir 

engeli aĢmak olarak düĢünülürse, olumlu bir iĢlevdir; ancak sınavda donakalmak ve 

bildiğini unutmak gibi durumlar, yine kaygının engeleyici iĢlevi sonucudur (44). Lise 

öğrencilerinin üniversite giriĢ sınavına hazırlandıkları dönemde farklı kaygı düzeylerinde 

oldukları ve sınavla ilgili sorunlarını hafifletmek için; öncelikle birey olarak kendilerinin 

çözüm aradıkları, arkadaĢlarına sorunlarını anlattıkları, aileleriyle konuĢtukları ve en son 

olarak da konuyla ilgili bir uzmana danıĢtıkları yapılan araĢtırmalar tarafından ortaya 

konmuĢtur (36). 

Bireylerin ruh sağlığının korunması ve geliĢtirilmesinde, psikolojik yardım 

almaya yönelik tutumlar önemli olup, ruhsal sorunların gençler arasında yaygın olmasına 

rağmen bu kiĢilerin gereksinimlerine göre daha az ruh sağlığı hizmeti aldıkları ve yardım 

almaya dirençli oldukları belirtilmektedir. Bu nedenle, literatürde gençlerin yardım alma 

tutumlarına yönelik çalıĢmaların geniĢletilmesi ve yaygınlaĢtırılmasının önemine vurgu 

yapılmaktadır (2, 7, 56). 

Profesyonel psikolojik yardım arayıĢı birey açısından bir tehdit olarak 

algılandığında, yaĢanan psikolojik zorlanmalara rağmen, yardım alma durumu zayıflık 
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iĢareti ve baĢarısızlığı kabul etmek olarak algılanabilmektedir. Bu noktada birey, yardım 

aramayı erteleme kararı verebilmektedir (58). Psikolojik yardım aramaktan kaçınmaya 

neden olan etmenlerin doğru anlaĢılması, bu konuda yapılacak önleme ve müdahale 

çalıĢmalarının en etkin Ģekilde planlanmasını sağlayacaktır. Üniversiteler, bünyelerindeki 

mediko-sosyal birimleri ve PDRM‟ler yoluyla öğrencilerine en kaliteli ve etkili hizmeti 

sunmak ve öğrencilere ulaĢmak sorumluluğunu taĢımaktadır. Hizmet kalitesini artırmanın 

bir yolu da öğrencilerin psikolojik yardım arama tutumlarının nelerden etkilendiğini doğru 

anlamaktır. Ġlgili çalıĢmalarda, üniversite öğrencilerinin psikolojik yardım arama 

gönüllülük düzeylerinin en güçlü yordayıcısının, yardım aramaya iliĢkin olumlu tutuma 

sahip olmaları olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (54). 

DıĢ kontrol odaklı, düĢük özsaygılı ve yüksek anksiyetesi olan bireyler, daha 

dıĢlayıcı, daha ayrıĢtırıcı olmaktadırlar (59). Psikoterapi alanlara yönelik aĢağılama ve 

ayrımcılık, iyi ve etkin bir tedavi sürecinden sonra bile, olumsuz etkisini sürdürmeye 

devam etmektedir. Toplumsal damgalama süreci; bireylerin yaygın toplumsal görüĢe 

uygun kategorilere ayrıĢtırılmasına ve bireylerin de toplumdaki bu yaygın görüĢü 

içselleĢtirmelerine, yani kendi kendini damgalamaya yönelmelerine neden olmaktadır (60). 

Kendini damgalamanın toplumsal damgalamanın bir sonucu olduğu düĢünüldüğünde, 

sadece öğrencilerin değil, onların yakın çevresini oluĢturan ebeveyn ve öğretmenlerinin de 

psikolojik yardım aramaya iliĢkin kalıp yargılarının kırılması önemli görünmektedir. PDR 

servislerinin öğrencilere yönelik çalıĢmalar dıĢında, bu konuda da çalıĢmalar planlanması, 

engellerin aĢılması konusunda daha hızlı yol alınmasını sağlayacaktır. Yurt dıĢında bu 

konularda son yıllarda koruyucu, önleyici ve geliĢtirici müdahale programlarına yer veren 

çalıĢmalar gözlenmektedir (61). Profesyonel psikolojik almaya yönelik farkındalığı artırma 

çalıĢmaları, Millî Eğitim Bakanlığı, üniversiteler, toplum sağlığı merkezleri gibi kurumlar 

düzeyinde ve medyada kamu spotları ve programlar aracılığıyla ya da bütün bunları 

dikkate alan kapsamlı projelerle ele alınmalı ve tartıĢılmalıdır. Ayrıca üniversite 

öğrencilerinde psikolojik yardım hizmetlerine yönelik olumlu bir tutum oluĢturmak, 

üniversitelerin PDR merkezlerinin ya da birimlerinin öncelikli çalıĢmaları arasında yer 

almalıdır. 

Kendini açma davranıĢı, erken yaĢlarda ailede ve okulda desteklenmelidir. 

Problem çözme becerileri yüksek olan öğrencilerin, psikolojik yardım arama becerilerinin 
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yüksek olduğu gösterilmiĢtir (62). Bu durumda okullarda psikolojik yardım hizmetlerine 

iliĢkin pozitif tutumları destekleyecek çalıĢmalar olarak, öğrencilerin problem çözme 

becerilerini geliĢtirecek öğretim yöntemlerinin kullanımı önemlidir. Ruh sağlığı 

çalıĢanlarının, psikolojik yardım arayan öğrencilere ulaĢmaya çalıĢırken, bireylerin 

toplumsal cinsiyet rolleri konusundaki farklılıkları dikkate alması da önemlidir. 

Psikolojik yardım arama konusundaki toplumsal ve kalıplaĢmıĢ yargılar 

çocuklukta içselleĢtirilmeden, daha ilköğretimin ilk yıllarından baĢlayarak, psikolojik 

yardım hizmetlerinin tanıtımı önemli görünmektedir. Bireylerin farklı psikolojik destek 

kaynaklarını tanıması ve toplumsal yargılardan bağımsız olarak psikolojik yardım aramaya 

açık olması desteklenmelidir. Daha önce değinildiği gibi kendini açma davranıĢı ile 

psikolojik yardım arama davranıĢı arasında da anlamlı bir iliĢki vardır (62) 

Ruh sağlığı hizmetlerinden yararlanması gereken insanların sadece çok az bir 

kısmının, bir ruh sağlığı uzmanından yardım aldığı görülmektedir (63). Çoğunlukla 

insanlar diğer bütün destek seçeneklerini eledikten sonra, baĢvurulacak son çare olarak 

psikolojik yardım almak üzere bir uzmana gitmektedirler (9). Birçok insanın psikolojik 

yardım almak konusunda niçin isteksiz olduğu, araĢtırmacıların ilgi odağı olmuĢtur. Ruh 

sağlığı uzmanından yardım alınmasını etkileyen faktörlerin belirlenmesine yönelik birçok 

araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir (40, 65). 

AraĢtırma sonuçları, psikolojik yardım alma kararının en önemli 

yordayıcılarından birinin, psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumun olduğunu 

göstermektedir (55). ÇeĢitli ülkelerde yapılan araĢtırmaların sonuçları, psikolojik yardım 

almaya iliĢkin olumsuz tutumlar ile psikolojik yardım sunan servislerin kullanılmaması 

arasında bir iliĢki olduğunu ortaya koymaktadır (65, 66). Psikolojik yardım almaya iliĢkin 

tutum, psikolojik yardım almanın değeri hakkında bireyin olumlu veya olumsuz görüĢlerini 

yansıtmaktadır (25). Bugüne kadar, psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumun, psikolojik 

yardım sunan servislerin kullanılmasındaki baĢlıca faktör olduğunu ortaya koyan 

araĢtırmaların yanı sıra, psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumu etkileyen faktörlerin neler 

olduğunu anlamaya dönük araĢtırmalar da yürütülmüĢtür. Yapılan araĢtırmalarda, 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumun kendini saklama, sosyal norm, sosyal destek, 

daha önceki psikolojik danıĢma deneyimi, bağlanma tarzları, duygusal açıklık, benlik 

saygısı ve denetim odağı, kiĢilik özellikleri gibi birçok faktörden etkilendiği görülmektedir. 
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AraĢtırmalar sonucunda, psikolojik yardım almaya iliĢkin tutum ile psikolojik yardım alma 

nedeniyle damgalanma arasındaki iliĢkinin, psikolojik yardım sunan servislerin kullanılma-

sının önündeki en önemli engel olduğu açığa çıkmaktadır. Diğer bir ifadeyle araĢtırmacılar, 

psikolojik yardım alma nedeniyle damgalanma algısının psikolojik yardım almaya iliĢkin 

tutumla olumsuz yönde iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢlardır (35, 65, 66, 68-71).  

Kadın ve erkeklerin psikolojik sorunları veya semptomlarını açıklamaktan dolayı, 

farklı sosyal sonuçlar yaĢayabildikleri belirtilmektedir (81). Daha önce yürütülen 

araĢtırmaların sonuçları, erkeklerin psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumlarının daha 

olumsuz olduğunu (35, 57), psikolojik yardım alma nedeniyle hem sosyal damgalanmayı 

hem de kendini damgalamayı daha yüksek düzeyde yaĢayabileceklerine inandıklarını 

göstermektedir (83). Büyük bir araĢtırmada, psikolojik yardım alma nedeniyle kendini 

damgalamanın, kadınlara göre erkekler arasında daha yüksek olduğunu belirlenmiĢtir (84). 

Eisenberg ve bazı diğer araĢtırmacılar da erkeklere oranla kadınların daha az damgalanma 

korkusu yaĢadığını bulmuĢtur (85).  

2.4.3. Demografik Etmenler 

Bireyin demografik özelliklerinden yaş, psikolojik yardım almada belirleyici 

faktörlerden biridir. Özellikle gençler arasında ruhsal bozuklukların yaygın olarak 

görülmesine rağmen, gençlerin bu konuda yardım almaya dirençli bir grup olduğu ve çok 

az ruhsal destek hizmeti aldıkları belirtilmektedir. Bunun nedeni, gençlerin 

bağımsızlıklarını kaybetme korkusunu daha yoğun yaĢadıkları Ģeklinde açıklanmaktadır. 

YaĢ ilerledikçe, psikolojik destek arama ve baĢvuru oranları artıĢ göstermektedir (2). 

Ġlgili literatürde, cinsiyet farklılıkları üzerinde de durulmakta ve kadınların 

erkeklere göre daha fazla yardım aldıkları belirtilmektedir. Kadınların profesyonel yardıma 

gereksinimleri olduğunu erkeklere göre daha kolay kabul edebildikleri, erkeklerin ise 

yardım almayı zayıflık ve çaresizlik olarak gördükleri ve bu nedenle yardım almayı 

mümkün olduğunca erteledikleri ileri sürülmektedir. AraĢtırma sonuçları, erkeklerin 

kadınlara oranla psikolojik yardım alma konusunda daha çok olumsuz tutumlar 

sergilediklerini ve psikolojik danıĢma yardımı almaya karĢı bile daha dirençli olduklarını 

ortaya koymaktadır. Adolesan, eriĢkinler ve öğrencilerde yapılan çalıĢmalarda da 

kadınların, erkeklere göre daha kolay yardım aldıkları gözlenmiĢtir (25, 30). 



18 

Bireyin ya da aile üyelerinden birinin daha önce psikolojik yardım deneyimi 

olması durumunda, yardım arama tutumunun olumlu yönde etkilendiği belirtilmektedir 

(30, 32, 34). Anne-baba eğitim düzeyi arttıkça, psikolojik yardıma baĢvurma oranında da 

artıĢ olduğu belirlenmiĢ ve önemli bir sosyal faktör olarak öne çıkmaktadır. Üniversite 

öğrencileri ile yapılan çalıĢmalarda, anne-baba eğitim düzeyi yükseldikçe yardım alma 

davranıĢının arttığı ve anne-babanın eğitim düzeyinin, hangi davranıĢın problem olarak 

tanımlanacağını ve problemi çözme yöntemini de etkilediği görülmüĢtür (34). BaĢka bir 

çalıĢmada, anne ve babanın eğitim düzeyinin düĢük olmasının, adölesanların 

gereksinimleri olduğunda profesyonel ruh sağlığı yardımı alma olasılığını azalttığı 

belirlenmiĢtir (49).  

AraĢtırmalar, sosyo-ekonomik durum, ırk, yaĢ ve cinsiyetin psikolojik yardım 

almaya iliĢkin tutumlarda güçlü bir etkisi olduğunu gösterirken, genel olarak ruh sağlığıyla 

iliĢkili olduğu düĢünülen cinsiyet rollerinin de etkisini vurgulamaktadır. Bu araĢtırmalarda, 

profesyonel psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumlarda kadınsılık (feminity) rolünün, 

erkeksilik (masculinity) rolüne göre daha olumlu yönde etkili olduğu görülmektedir (50). 

2.4.4. Sosyal Etmenler 

Bu noktada, sosyal destek kavramı öne çıkmaktadır. Sosyal destek; stres yaĢayan 

bireye ailesi, arkadaĢları ve akrabaları tarafından verilen desteği ifade etmektedir ve 

bireylerin sorunları ile baĢ etmesinde önemli bir etken olarak belirtilmektedir. Sosyal 

destek, bireyin aile ve arkadaĢları ile iliĢkilerinde sorunlarını aĢabilmesi, çevreye uyum 

sağlaması ve psikolojik sağlığını sürdürülebilmesinde, birey için vazgeçilmez ve temel bir 

ihtiyaç özelliği olmaktadır. Sosyal destek bireyin sorunlarını dinleme, duygularını 

paylaĢma, sevgi, Ģefkat ya da saygı gösterme Ģeklinde olabilir. Bireye, yaĢadığı sorun ile 

ilgili tavsiyeler ve rehberlik Ģeklinde sunulabilir. Sosyal destek kaynaklarıyla etkileĢim, 

psikolojik yardım alma sürecinin bir parçasıdır ve bu etkileĢimler problemin fark 

edilmesini, yardım alma karar sürecini ve alınacak yardımın Ģeklini etkilemektedir. Sosyal 

etkileĢimler, yardım almayı kolaylaĢtırabilir ya da azaltabilir; bunu belirleyen ise büyük 

oranda sosyal ağın nitelikleridir. Sosyal ağdaki bireylerin profesyonel yardım veren 

birimlere iliĢkin tutumları, eğitim düzeyleri, bu konudaki bilgileri ve bu hizmetleri almak 

ile ilgili önceki deneyimleri, profesyonel psikolojik yardım alma tutum ve davranıĢını 

belirgin olarak etkilemektedir (49). 
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Yapılan araĢtırmalarda, sosyal destek sisteminin bilinirliğinin, bireylerin yardım 

arama tutumları ve yardım verme süreci açısından büyük önem taĢıdığı belirlenmiĢtir. 

Sosyal destek sisteminin çözümlenebilmesi, bireyin mental sorunlarının çözümünde, 

önlenmesinde ve tedavisinde, kısacası onların mental sağlıklarının korunmasında ve ayrıca 

öğrencilerin akademik baĢarılarının yükseltilmesinde güçlü bir öz-kaynak olarak rol 

oynamaktadır (51). 

ArkadaĢ ve akraba önerilerinin, profesyonel yardım alma kararının verilmesi 

sürecinde önemli etkisi olduğu belirtilmektedir (31). Çok sıkı ve yakın sosyal bağların 

olduğu çevrelerde, yardım alma davranıĢının engellenebildiği de gözlemlenmiĢtir. Sosyal 

ağla etkileĢimlerin iyi olması, mental sağlık sorunlarının çözülmesinde etkili olabilmekte 

ve bireyler uzman yardımına baĢvurmaya gerek duymayabilmektedirler. Bireyin 

sorunlarının ve gereksinimlerinin sosyal ağ içinde çözümlenebildiği bu durumlarda, 

profesyonel birimlere eriĢim ertelenebilmektedir (52).  

Sosyo-kültürel değerler ve inançlar da yardım almayı etkileyen sosyal etmenlere 

dahil edilebilir. Sosyo-kültürel değerler (dini inançlar, hastalığın nedenine dair inançlar, 

kadercilik, büyü, sihir vb. inançlar); problemin algılanması ve tanımlanması, ruhsal 

hastalık semptomları hakkındaki inanıĢlar, bunlarla baĢa çıkma, yardım alıp almama 

tutumu ve kimden yardım alınacağı konularında önemli etkenlerdir. Eğer semptomlar 

sosyo-kültürel olarak kabul edilemeyecek düzeyde ise, yardım alma kabul edilebilmektedir 

(5). Aile çevresindeki bireylerin problemden haberdar olmasının aileyi utandıracağı 

düĢüncesi ve kiĢisel bir probleme sahip olma, yardım almak için baĢvurularda isteksizliğe 

neden olmaktadır (52). Kaderciliğe, sihir ya da dini inanıĢlara göre, çağdaĢ bilime inancın 

belirgin olarak yüksek olduğu çevrelerde, yardım alma davranıĢının olumlu yönde 

etkilendiği belirtilmektedir (66). 

Toplumda ruhsal hastalıklara ve ruh sağlığı hizmetlerinden yararlanmaya yönelik 

bakıĢ, damgalayıcı tutumlar ve davranıĢlar da bireyin yardım alma kararını vermesinde 

etkili bir faktördür (11, 38). Psikolojik sorunlara iliĢkin damgalayıcı tutumların, yardım 

alma davranıĢında; bu tutumların da yardım alma sürecinde oldukça belirgin engeller 

olarak karĢımıza çıktığı gösterilmiĢtir (23, 33). 
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Daha önce psikolojik yardım almıĢ olma deneyimi, psikolojik yardım arama 

tutumunu belirleyen önemli bir diğer faktördür ve farklı çalıĢmalarda psikolojik yardım 

arama tutumunu belirleyici etkisi araĢtırılmıĢtır. Aileden ya da yakın çevreden birinin daha 

önce psikolojik yardım alma deneyimine sahip olması durumunun da bireylerin psikolojik 

yardım alma tutumlarına olumlu etkisi olduğu belirlenmiĢtir (54).  

YurtdıĢı ve ülkemizde yapılan birçok araĢtırmada, kadın öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre psikolojik yardım alma niyetlerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Cinsiyetin de yardım alma konusunda önemli bir etken olduğu, çeĢitli yayınlarda 

bildirilmiĢtir. (13, 55-57) 

2.4.5. Ruh Sağlığı Alanında Hizmet Veren Birimlerle ĠliĢkili Etmenler 

Ruhsal sorunlar konusunda hizmet veren birimler ile ilgili faktörler de psikolojik 

yardım almaya iliĢkin tutumları etkilemektedir. Yapılan çalıĢmalar uzun bekleme 

listelerinin, birimlere uzaklığın, ulaĢım zorluğunun ve ücretin yardım almaya iliĢkin 

tutumları olumsuz etkilediğini göstermektedir (56, 86). Hizmet verilen birimlerle ilgili 

bilgi sahibi olma da yardım almayı etkileyen bir faktördür. Adölesanlarla yapılan bir 

çalıĢmada, adölesanların psikolojik yardım almak için nereye baĢvuracaklarını 

bilmediklerini ve yardım veren birimlerin sunduğu yardım hakkında bilgi sahibi 

olmadıkları bulunmuĢtur. Bunun da adölesanların psikolojik yardım almalarını 

engellediğini belirtmiĢlerdir (56). Görüldüğü gibi, psikolojik yardım almak ruh sağlığının 

korunması ve geliĢtirilmesinde ve hastalıkların erken dönemde saptanıp tedavi edilmesinde 

son derece önemli bir yere sahiptir.  

Üniversiteli gençler stres ve kaygı yaratan bir ortamda yaĢamaktadır. Gençler 

üniversite yıllarında benliğini bulur, cinsel kimliğini kazanır, bağımsızlık duygusuyla 

tanıĢır, birçok konuda kiĢisel kararlarını verme sorumluluğu ile karĢılaĢır ve risk alma 

davranıĢları gösterirler. Bütün bunlar arasında optimal sağlıkla ilgili bir yaĢam tarzını 

benimsemeyebilirler. Bu koĢullar da gençlerin fiziksel ve ruhsal sağlığını olumsuz biçimde 

etkileyebilir. Üniversite öğrencileri daha rahat bir ortamda bulunma ve eğitim düzeyinin 

ilerlemesiyle değiĢen değer yargıları nedeniyle, riskli davranıĢlar gibi konularda diğer 

gruplardan farklı tutum ve davranıĢ örüntüleri gösterebilirler (87). 
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Bütün bu olumsuzluklara karĢın üniversite yılları öğrencilerin bağımsız iĢlevde 

bulundukları ilk zamanlar olduğu için, bu yıllar öğrencilerin daha sağlıklı bir yaĢam tarzı 

geliĢtirmelerine yardımcı olmak adına koruyucu-önleyici sağlık ve psikolojik danıĢma 

programları için uygun olabilir. Bu dönem uygun kararlar alındığında sağlık açısından risk 

oluĢturacak davranıĢlar yerine sağlığı güçlendirici seçimlerin yapılabileceği bir zamandır 

(87). 

Sonuç olarak, psikolojik yardım arama ya da alma kararını etkileyen birçok 

etmen, bireyi yönlendirmektedir. ÇalıĢmalarda özellikle psikolojik etmenler öne çıkmakla 

birlikte, birçok faktör iĢin içine girmektedir.  

2.5. Üniversitelerimizdeki Mental Sağlık Hizmeti Sunumları  

Türkiye‟de üniversite öğrencileri sağlık yönünden dikkate alınması gereken geniĢ 

bir grubu oluĢturmaktadır. T.C. Yükseköğretim Kurulu‟nun verdiği rakamlar dikkate 

alınırsa;  2016–2017 öğretim yılı itibariyle, tüm yükseköğretim kurumlarına kayıtlı öğrenci 

sayısı 7.198.987 olup, nüfusumuzun yaklaĢık %9‟unu oluĢturmaktadır. Üniversite 

öğrencileri açısından bakarak, mental sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki engellerin 

belirlenmesi, bu topluluğun büyüklüğü açısından bakıldığında da önem kazanmaktadır 

(88).  

Günümüzdeki hızlı ekonomik, teknolojik, kültürel ve sosyal değiĢimlere paralel 

olarak bireylerin gereksinimleri de sürekli olarak ve aynı hızda değiĢmektedir. Bu 

değiĢimler, bulundukları geliĢimsel süreç dikkate alındığında, üniversite öğrencilerinin 

farklılaĢan akademik, mesleki, sosyal ve kiĢisel gereksinimlerinin de yakından ve sürekli 

olarak izlenmesini zorunlu kılmaktadır. Bilindiği üzere, 18–25 yaĢ arasındaki gençler için 

üniversitedeki öğrenim süreci ve yetiĢkinliğe geçiĢ dönemindeki geliĢimsel süreç arasında 

önemli etkileĢimler vardır. BaĢka bir deyiĢle, özellikle lisans düzeyindeki öğrenciler için 

üniversite yaĢamı, gençlerin birçok yeni akademik, kiĢisel ve sosyal yaĢantıları 

deneyimledikleri önemli bir geliĢim süreci olarak nitelendirilmektedir. Bu süreçte 

öğrenciler, üniversitenin yeni akademik ve sosyal ortamına uyum gösterme, akademik 

beklenti ve talepleri karĢılama, edindiği sosyal özgürlükler içinde bağımsız olmayı 

baĢarma, arkadaĢ ve karĢı cinsle olan iliĢkilerini sorgulama ve çeĢitli kariyer olanaklarını 

araĢtırma gibi birçok konuyla baĢ etmek durumundadırlar (89). 
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Son yıllardaki hızlı sosyal, kültürel, ekonomik, politik ve teknolojik değiĢimlere 

bağlı olarak üniversite öğrencilerinin kiĢisel ve sosyal problemlerindeki değiĢiklikler ve 

artıĢlar, akademik ve mesleki geliĢim konusunda önemli bir iĢlevi olan PDR merkezlerinin 

rol ve iĢlevlerinde de önemli değiĢikliklerin yapılmasını gerekli kılmaktadır. Günümüzde, 

PDR merkezlerinin yapısı ve etkinlikleri üniversitelere göre çeĢitli farklılıklar göstermekle 

birlikte, hemen hemen hepsi aynı temel amaç için çalıĢmalarını sürdürmekte ve baĢta 

öğrenciler olmak üzere üniversite bünyesindeki tüm paydaĢlara çok çeĢitli hizmetler 

sunmaktadırlar. Bu hizmetler, genel olarak önleyici, geliĢimsel ve çare bulucu nitelikte 

olup, temel olarak bireysel ve grupla psikolojik danıĢma, rehberlik, müĢavirlik, program 

geliĢtirme ve değerlendirme etkinliklerini kapsamaktadır (89). 

Diğer yandan, günümüzdeki geliĢme ve değiĢimlere bağlı olarak, baĢta üniversite 

PDR merkezi yöneticileri olmak üzere tüm üniversite yöneticilerinin, üniversite 

öğrencilerinin sürekli değiĢen gereksinim, istek ve beklentilerinin farkında olmaları, sınırlı 

kaynaklara rağmen PDR hizmetlerine yönelik taleplerdeki artıĢa dikkat etmeleri ve gerekli 

önlemleri almaları gerekmektedir (89). 

PDR merkezlerinin rol ve iĢlevleri, tarihsel süreç içinde, ekonomik koĢullar, 

uzmanların ilgi alanlarındaki çeĢitlilik, üniversite yerleĢkelerindeki sosyal ve politik iklim, 

danıĢan profili, öğrenci ilgi, ihtiyaç ve beklentilerindeki değiĢiklikler, psikoloji ve 

psikolojik danıĢma ve rehberlik alanlarındaki geliĢmeler ile birlikte ulusal ve küresel 

olaylardan etkilenerek sürekli bir geliĢim ve değiĢim yaĢamıĢtır (90). 

Bununla birlikte, üniversite öğrencilerinin günümüzde gittikçe daha karmaĢık bir 

yapıya bürünen çeĢitli sorun ve gereksinimlerle karĢılaĢtıkları ifade edilmektedir (91). Bu 

tür sorunlar, geliĢimsel gereksinim ya da durumlarla iliĢkili olabildiği gibi çeĢitli iliĢki 

sorunları, akademik kaygılar, stres, depresyon, özkıyım düĢüncesi, kiĢilik bozuklukları ve 

cinsel saldırıya maruz kalma olabilmektedir (92). Bu nedenle, öğrencilerin değiĢen 

akademik, sosyal, kiĢisel ve mesleki gereksinimlerini düzenli aralıklarla sürekli ve tam 

olarak belirlemek ve öğrenci destek birimlerinin sundukları hizmetleri de bu gereksinimler 

ıĢığında planlamak büyük önem arz etmektedir (93). Buna ek olarak, öğretim üyelerinin, 

akademik danıĢmanların, üniversite yöneticilerinin ve öğrenci destek birimlerinde görev 

alan uzmanların kısacası üniversitede görev yapan tüm akademik ve idari personelin de 
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öğrencilerin değiĢen gereksinimleri konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmaları 

gerektiği anlayıĢının benimsenmesi gerekmektedir (94). 

Uluslararası Üniversite Psikolojik DanıĢma ve Rehberlik Hizmetleri Birliği 

(International Association of Counseling Services; IACS) akreditasyon ölçütleri ve 

üniversite öğrencilerinin sürekli değiĢen ilgi, gereksinim ve beklentileri temelinde; 

üniversite PDR merkezlerinin, hizmet ağını çeĢitlendirerek geliĢtirmeleri bir zorunluluk 

halini almıĢtır. Dolayısıyla, önleyici ve geliĢimsel nitelikteki destek programlarının 

üniversite öğrencilerine yönelik uygulanacak gereksinim analizleri temelinde oluĢturulması 

ve hazırlanan tüm programların konu ve içerik anlamında sürekli olarak öğrencilerin ilgi, 

beklenti ve gereksinimleri doğrultusunda geliĢtirilmesi, üniversite PDR hizmetlerinin 

iĢlevlerini önemli ölçüde artıracaktır (95). Aksi takdirde, öğrencilerin gereksinim ve 

problemlerini belirlemeden geliĢtirilecek hizmet ve etkinlikler, öğrencilerin temel 

gereksinimlerini karĢılamaları ya da kendilerine sunulan hizmetlerden en üst düzeyde 

yararlanabilmeleri konusunda yetersiz kalacaktır (89, 95). Bu nedenle, üniversite 

Psikolojik DanıĢma ve Rehberlik merkezlerinin yönetici ve çalıĢanları, var olan 

kaynaklarını en verimli biçimde değerlendirmek için merkezin hedef kitlesinin değiĢen 

gereksinim ve beklentilerini belirlemek ve bu gereksinim ve isteklere en etkili biçimde 

yanıt verebilecek etkinlikleri üretmek durumundadırlar. 

Türkiye‟deki üniversitelerde sunulan psikolojik danıĢma ve rehberlik hizmetleri 

genel olarak 2547 sayılı YÖK Kanununun 46. ve 47. maddeleri esas alınarak 

üniversitelerin Sağlık, Kültür ve Spor Daireleri bünyesinde kurulan ve değiĢik adlarla 

anılan PDR birimleri bünyesinde gerçekleĢtirilmektedir. Buna ek olarak, son dönemlerde 

üniversite rektörlüklerine bağlı “uygulama ve araĢtırma merkezleri” kapsamında kurulan 

PDR merkezlerine de rastlanmaktadır. Ancak, tüm olumlu geliĢmelere rağmen, üniversite 

PDR merkezleri, örgütlenme, kurumsallaĢma ve uzman personel istihdamı konusunda 

önemli sıkıntılar yaĢamaya devam etmekte ve üniversitelerin yönetim anlayıĢı ve 

olanakları çerçevesinde kısıtlı oranlarda çalıĢma sunabilmektedirler. Yine, bu merkezlerin 

rol ve iĢlevleri açısından üniversiteler arasında ortak bir anlayıĢ geliĢmekte, ancak 

uygulamalar daha çok bu merkezlerde istihdam edilen uzman personelin mesleki kimliği 

temelinde (psikiyatrist, psikolog, psikolojik danıĢman vb.) yürütülmekte ve disiplinlerarası 

ortak çalıĢma kültürü sınırlı Ģekilde oluĢturulabilmektedir (95). Bu bağlamda, etkin bir 
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Ģekilde gerçekleĢtirilecek stratejik planlama çalıĢmaları ile tüm bu belirsizlik ve hızlı 

değiĢimler içinde, üniversite PDR merkezlerinin amaç, görev ve sınırlılıklarının kapsamlı 

olarak belirlenmesi, PDR merkezlerinin önceliklerinin detaylı olarak analiz edilmesi ve 

çözüme yönelik atılacak adımların sıralanması, etkinlik alanlarının güncelleĢtirilmesi, bir 

gelecek vizyonu ve değerlendirme ölçütü oluĢturulması ve uzmanlar arasında ortak bir 

anlayıĢın geliĢtirilmesine önemli katkılar sunulabilecektir (88).  

Bu arada, var olan üniversite PDR merkezlerinin, örgütlenme, kurumsallaĢma ve 

uzman personel istihdamı konusunda önemli sıkıntılar yaĢadıkları dikkate alındığında, 

üniversitelerde sunulan PDR hizmetlerinin geliĢtirilmesine yönelik nitelikli çalıĢmaların 

gerçekleĢtirilmesine önemli derecede ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Dolayısıyla, ilgili 

tüm kurum, merkez, birim, uzman ve akademisyenlerin, güncel geliĢmeler ıĢığında temel 

bir üniversite PDR Merkezi modeli geliĢtirilmesi konusunda ortak çalıĢmalar 

gerçekleĢtirmeleri büyük önem arz etmektedir. Bu süreçte, özellikle Türkiye‟deki 

üniversite PDR merkezlerinin iĢ birliği ya da eĢgüdüm içinde ve ortak programlar 

çerçevesinde çalıĢmalar yapmaları, olası çözüm yollarının geliĢtirilmesinde önemli katkılar 

sağlayacaktır. 

1997 yılında, Gençlik Sorunları AraĢtırma ve Uygulama Merkezi (ADÜ-GENÇ) 

adıyla üniversitemiz Rektörlüğüne bağlı olarak kurulan merkezde, üniversite öğrencilerine 

yönelik olarak psikolojik danıĢmanlık ve araĢtırma hizmetleri sunulmaktadır. Merkezin 

verilerine göre, 2016 yılında 139 öğrenciye 283 seans psikolojik danıĢmanlık hizmeti 

verilmiĢtir. Ayrıca çeĢitli fakültelerde; sosyal sorunlara yönelik sunumlar, oryantasyon 

programları, tanıtım ve bilgilendirme çalıĢmaları, öğrenci profili çalıĢmaları yapılmaktadır. 

Terapi seanslarına (tekli ya da grup terapisi Ģeklinde) katılan öğrencilerin sorunları, 

sırasıyla; sosyal iliĢkiler, uyum sorunları ve akademik sorunlar olarak bildirilmiĢtir. Ancak 

merkeze baĢvuran öğrenci sayısı, beklenilenden çok az olup, danıĢan öğrencilerin de terapi 

seanslarını tamamlamadıkları gözlenmektedir. 

2.6. Mental Sağlık Hizmetlerine EriĢimin Önündeki Engellerin AĢılması Açısından 

Aile Hekiminin Görevleri 

Aile Hekimliği uygulamalarına uzun dönem önce baĢlamıĢ olan ve adolesanlara 

yönelik koruyucu sağlık hizmeti veren merkezlerde, yıllık koruyucu vizitler 11-21 yaĢları 
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arasında uygulanmaktadır. Ülkemizde ergenlere yönelik hizmet sunumunun yasal 

zorunluluk olmadığı düĢünülecek olursa; uygulamalar esnasında en azından erken, orta ve 

geç ergenlik dönemlerinde bireyler ile birer kez görüĢülmesi uygun olacaktır. Aile 

Hekimine baĢvurusu sırasında; ergenin baĢvuru nedeni ve Ģikâyeti yanı sıra, özgeçmiĢ ve 

soy geçmiĢindeki önemli hastalıklar sorgulanmalı; fiziksel büyüme, cinsel geliĢim, 

psikososyal risk faktörleri açısından değerlendirilmeli, taramaları yapılmalıdır. Sosyo-

kültürel farklılıklara dikkat edilmeli, görüĢmeler aile ve ergen ile ayrı ayrı yapılarak 

gizlilik ilkesine riayet edilmelidir. YaĢ ve geliĢimsel düzeyine uygun olarak kendisi ve 

ailesine eğitim, danıĢmanlık ve rehberlik hizmeti verilmelidir. Eğitimlerde kasıtlı-kasıtlı 

olmayan yaralanmalar, tütün, alkol ve madde kullanımı, güvenli olmayan cinsel 

davranıĢlar, kötü ve yetersiz beslenme, hareketsiz yaĢam gibi riskli davranıĢlar konusunda 

yoğunlaĢmak faydalı olacaktır.  

Ülkemizde, sadece adolesan sağlığı üzerinde çalıĢan ergen sağlığı merkezi sayısı 

çok az olduğundan; özellikle Aile hekimleri olmak üzere tüm sağlık birimlerinde görevli 

personel, ergen sağlığına yönelik gerekli duyarlılık ve çabayı göstermelidir. Birinci 

Basamak Sağlık Hizmetlerinde Aile hekiminin rolü, ergen etkinliğini görmezden gelmeden 

ya da yargılamadan Ģüphe gidermek, dinlemek, açıklamak, doğru bilgi vermek, bunun için 

destekleyici, duyarlı ve yapıcı bir ortam sunmaktır. 

TNSA-2013 sonuçlarına göre 15-19 yaĢları arası doğurganlık, kentsel kesimde 28, 

kırsal kesimde 45; Batı Anadolu‟da 26, Doğu Anadolu‟da 41 olarak bildirilmiĢtir. Yine de 

günümüzde yaklaĢık 160 bin ergen kadının çocuk doğurmaya baĢlamıĢ olması önemli bir 

sorundur. (45, 96, 97). Ülkemiz Ģartlarında, aile hekimleri olarak, çocuk yaĢtaki evlilik ve 

gebeliklerle ilgili de sorumluluklarımız unutulmamalıdır.  

Ergenlik döneminde ruhsal sorunların görülme sıklığı yüksek, dolayısıyla aile 

hekimlerinin de ruhsal sorunları fazla olan ergenlerle karĢılaĢma oranları fazladır. Aile 

hekimlerinin ergenlerin ruhsal sağlığının korunmasında önemli rolleri de bu nedenle söz 

konusu olmaktadır. Bu rollerinden dolayı, ergenlerdeki ruhsal bozuklukların birinci 

basamakta tespit edilmesi ve uygun bir biçimde yönlendirilmesi, koruyucu hekimlik 

açısından da büyük önem taĢır. Bu yüzden, aile hekimlerinin öncelikle ruhsal 

bozukluklardan haberdar olması ve tanısal becerilerini artırmaları için standardize 

eğitimlere ihtiyaçları vardır. Ayrıca, birinci ve ikinci basamak arasındaki iĢ birliği de 
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artırılmalıdır. Ek olarak, bu alandaki ihtiyaçların ve taleplerin anlaĢılmasını sağlayacak 

uzun süreli araĢtırmaların da yapılması gereklidir. 

2.7. Mental Sağlık Hizmetlerine EriĢimin Önündeki Engelleri Ölçmek Ġçin Kullanılan 
Ölçekler 

Ülkemizde psikolojik yardım aramanın önündeki engellerin belirlenmesine 

yönelik çalıĢmalarda kullanılan bazı ölçekler ve bu konudaki çalıĢmalarda çözümlemelere 

yardımcı olan bazı ölçeklere de değinilmesinde fayda görüyoruz. Bu konudaki 

çalıĢmalarda, doğrudan engelleri belirlemeye yönelik olmasa da engelleri belirleme 

konusundaki çözümlemelere iliĢkin bazı alt ölçekler de kullanılmaktadır; 

1. Profesyonel Yardım Arama Tutumları Ölçeği (PYATÖ):  

Türküm tarafından Türkçeye uyarlanan „‟kısaltılmıĢ formu‟‟ halen 

kullanılmaktadır. Bireylerin profesyonel yardım aramaya iliĢkin tutumlarını ölçen bu 

ölçek, 5‟li Likert tipinde ve 18 maddeden oluĢmakta; puanlaması 18-90 arasında 

değiĢmekte; alınacak puanların yüksekliği, psikolojik yardım almaya iliĢkin olumlu 

tutumun yüksekliğine iĢaret etmektedir. 

2. Psikolojik Yardım Aramaya Gönüllülük Ölçeği (PYAGÖ) 

2007 yılında geliĢtirilmiĢ, 10 maddelik 5‟li Likert tipinde bir ölçektir. Yüksek 

puanlar, yardım aramaya gönüllülük düzeyinin yüksek olduğuna iĢaret etmektedir.  

3. Problem Alanları Ölçeği 

2007 yılında geliĢtirilen, 10 maddelik 5‟li Likert tipinde bir ölçektir. Her bir 

maddeden alınacak olan puanlar tek tek değerlendirilerek, yaĢanan problem alanları 

belirlenebilmektedir.  

4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Aile, arkadaĢ ve özel bir bireyden olmak üzere üç farklı kaynaktan algılanan 

sosyal desteğin yeterliliğinin, öznel olarak değerlendirilmesini içeren 12 maddelik bir 
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formdan oluĢmaktadır. 7‟li Likert tipi bir ölçektir. Yüksek puanlar, algılanan sosyal 

desteğin yüksek olduğunu göstermektedir.  

5. Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Ölçek, 30 maddeden oluĢmaktadır. Alınan puanların yüksekliği, ölçekte yer alan 

baĢa çıkma yollarının yoğun olarak kullanıldığını yansıtmaktadır. 

6. Problem Çözme Envanteri (PÇE) 

KiĢisel ve günlük hayattaki problemlere verilen tepkileri betimleyen 35 maddeden 

oluĢmaktadır. 6‟lı Likert tipi olarak belirlenmiĢtir. En düĢük alınabilecek puan 32, en 

yüksek puan ise 192 olup; yüksek puanlar, öğrencinin kendini problem çözme becerileri 

konusunda yetersiz olarak algıladığını, düĢük puanlar ise problem çözme becerisi algısının 

yüksek olduğunu gösterir.  

7. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Kendini değerlendirme türünde ve depresyon konusundaki çalıĢmalarda en sık 

kullanılan ölçektir. Her madde, depresyona özgü bir davranıĢsal örüntüyü belirlemekte ve 

azdan çoğa doğru giden 4 seçeneği olan, 21 adet kendini değerlendirme cümlesini 

içermektedir. Ölçekten alınabilecek puanlar 0-63 arasında değiĢmektedir. 

8. Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği 

29 maddeden oluĢan ve içsel damgalanmayı değerlendiren bir öz-bildirim 

ölçeğidir. Damgalama ve ayrımcılık ile iliĢkili 5 alt ölçek içermektedir. Maddeler, 

“kesinlikle aynı fikirde değilim” (1 puan), “aynı fikirde değilim” (2 puan), “aynı 

fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle aynı fikirdeyim” (4 puan) olarak, 4‟lü Likert tipi 

Ģeklindedir.  

2.8. BACE Ölçeği 

2.8.1. BACE Ölçeğinin Özellikleri 

BACE ölçeği, mental sağlık sorunu olan kiĢilerin, mental sağlık hizmetlerine 

eriĢimlerinin önündeki engellerin değerlendirilmesi için, engel-temelli ve kapsamlı bir 
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ölçek geliĢtirilmesi amacıyla tasarlanan bir projenin sonucunda oluĢturulmuĢtur. BirleĢik 

Krallık‟ ta King‟s College of London, Psikiyatri Enstitüsü‟nün Sağlık Hizmetleri ve Nüfus 

AraĢtırma bölümü tarafından oluĢturulan bir ekip tarafından, Ulusal Sağlık AraĢtırmaları 

Enstitüsü (NIHR) ‟nün SAPPHIRE (damgalanma ve ayrımcılık konusunda bir proje) 

Programı içine alınan bir projenin ürünüdür. ġu ana kadar BirleĢik Krallık, Brezilya, Ġsveç, 

Nepal, Uganda, Gana, Çin (Kanton lehçesi ile), Japonya, Danimarka, Ġtalya, Portekiz, 

Hindistan (Telegu dilinde) ve Amerika‟da (Ġngilizce ve Ġspanyolca olarak çevirisiyle) 

kullanılmıĢtır (15). 

Damgalanma (stigma) ve ayrımcılık (discrimination) ile iliĢkili ve iliĢkisiz 

engelleri içeren, geniĢ kapsamlı bir ölçek olarak planlanmıĢtır. Bu amaçla, mental sağlık 

hizmetlerine eriĢimin önündeki engelleri değerlendiren 23 çalıĢma incelenmiĢ; engeller 

aĢamalı olarak elenerek, çalıĢmamızda kullandığımız sürüm-III‟teki 30 maddelik nihai 

ölçek oluĢturulmuĢtur. 

Diğer ölçeklerden farklı olarak, damgalanma ve ayrımcılık ile ilgili engelleri ve 

tedavi damgalanmasını (treatment stigma) da değerlendirmeye yönelik, 12 maddeden 

oluĢan bir tedavi damgalanması alt-ölçeğini de içermektedir. Ölçeğin tümü birden 

uygulanabileceği gibi, bu alt-ölçek tek baĢına uygulanabilmektedir.  

Sağlık hizmetlerine ilk eriĢim anında ve hizmetin kullanımı süresindeki engelleri 

değerlendirebildiği gibi; tedaviden sonraki süreçte de önceki deneyimlere yönelik olarak 

uygulanabilmektedir. Genel toplum içinden örneklemelerde ya da servislerle halihazırda 

temas halindeki örneklemlerde kullanılabileceği belirtilmiĢtir. Online form yollanarak, 

internet üzerinden de uygulanabilirliği olduğu ve bu Ģekliyle halen BirleĢik Krallık‟ta ve 

birçok ülkede kullanıldığı belirtilmektedir. YaklaĢık 5 dakikada tamamlanabileceği ve bir 

hasta görüĢmesi sırasında bile uygulanabilir olduğu bildirilmiĢtir.  

Sürüm-III; Sürüm-I ve II‟nin psikometrik validasyon çalıĢmalarından sonra 

değiĢiklik yapılmıĢ ve artık baĢka araĢtırmacılarca da kullanılabilirliği olan sürümüdür. 

Yardım arama konusundaki müdahalelerin analizinde de belli değiĢikliklerle (Durdurdu 

mu? yerine, „‟Halen durduruyor mu? Ģeklinde değiĢtirilerek) kullanılabileceği 

bildirilmiĢtir. BACE ölçeği, bu ifade değiĢikliği ile Ġsveç‟teki bir çalıĢmada kullanılmıĢtır. 
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BACE ölçeği, 0 puan (hiçbir zaman) ile 3 puan (her zaman) arasında 

cevaplanabilen, 4‟lü Likert tipi yapıdadır. Her engel maddesi için, 3 farklı skorlama 

yapılabilir; 

1. Cevap puanlarının (0 ile 3 arasında) ortalaması, 

2. Herhangi bir dereceye kadar engel yaĢadığını belirtenlerin yüzde oranlamaları, 

3. O engeli, önemli derecede engel olarak görenlerin yüzde oranlamaları. 

Tedavi damgalaması (Treatment stigma) alt-ölçeği skoru, damgalama iliĢkili 

maddelerin (3, 5, 8, 9, 12, 14, 17, 19, 21, 24, 26, 28. maddeler) puanlarının ortalamasıdır. 

Damgalama (stigma) ile iliĢkili olmayan engeller ise iki bölümde incelenmiĢtir; hizmete 

eriĢim olanaklarıyla ilgili (ınstrumental) (1, 6, 11, 15, 16, 27, 29, 30. maddeler) ve tutumsal 

(attıtudınal) olanlar (2, 4, 7, 10, 13, 18, 20, 22, 23, 25. maddeler). Bu gruplara göre ya da 

sadece tedavi damgalaması (treatment stigma) alt-ölçeğine göre de skorlama 

yapılabilmektedir (15). 

2.8.2. BACE Ölçeğinin GeliĢtirilmesi 

ÇalıĢma öncesinde literatür taranarak, engel-temelli 23 yayın incelemeye alınmıĢ. 

Halen kullanılmakta olan engel temelli ölçeklerin eksikliklerinden yola çıkılarak, 

ölçeklerdeki engeller listelenmiĢ ve özellikle damgalama (stigma) iliĢkili engeller ile ilgili 

kısıtlılık ve eksiklikler saptanmıĢ. Var olan ölçeklerin damgalama bileĢenlerini 

(utanma/ayıplanma, başkalarının onaylamaması, ifşa edilme endişesi, damgalanmaktan 

kaçınma isteği, ayrımcılığa uğrama endişesi) sorgulamaktan çok, basitçe damgalamayı 

tarif ettiği belirlenmiĢ. Ölçeklerin diğer bir kısıtlılığı, dikotom cevap kategorileri içermesi 

olarak saptanmıĢ. Mevcut ölçeklerin çok az bir kısmının ilk hizmet alımı sonrasındaki 

„‟hizmetten kaçıĢı‟‟ sorgulamakta olduğu, bazı ölçeklerin ise damgalama iliĢkili ve iliĢkisiz 

engelleri bileĢik puanlama ile değerlendirdiği görülmüĢ.  

Derlemelerin incelenmesi sırasında belirlenen 9 tedavi damgalaması ölçeği, Likert 

tipi „‟katılıyorum, katılmıyorum‟‟ gibi tutum ölçütleri kullanılmaktaymıĢ. Bunların sadece 

3 maddesi engel temelli imiĢ. Engel temelli tedavi damgalaması ölçeklerinin gücü, 

tutumdan ziyade davranıĢa bağlı olması ve damgalama iliĢkili engellerin diğerleriyle 
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kıyaslanmasına izin vermesidir. Bununla birlikte mevcut tedavi damgalaması ölçekleri, 

genel mental sağlık popülasyonunda kullanıma uygun olmayıp; biri adolesanlar için, biri 

özellikle askeri alanda kullanım için, biri de psikoterapi alanında kullanım amaçlı olarak 

oluĢturulmuĢ. Dolayısıyla, tüm mental sağlık koĢullarına, mental sağlık hizmetinin her 

aĢamasında ve tüm damgalama türlerine uygulanabilir bir mevcut tedavi damgalaması 

ölçeği olmaması saptanarak (bazı ölçekler sadece bir duruma, örneğin depresyona 

odaklanmakta; bazısı psikolojik yardım ve psikiyatristten alınan hizmete;  az sayıda ölçek 

mental sağlık hizmeti alma ile iliĢkili içselleĢtirilmiĢ damgalanmaya (internalized stigma); 

bir ölçek sosyal damgalanmaya (social stigma); bir diğeri de beklenen ayrımcılığa 

(anticipated discrimination) odaklanmaktaymıĢ), yeni bir ölçek geliĢtirilmesi gerekliliği 

gözlenmiĢ. 

Profesyonel mental sağlık hizmetine eriĢimin önündeki engellerin belirlenmesine 

yönelik, engel-temelli ve kapsamlı bir ölçek gereksinimine karar verildiği için; tedavi 

damgalanması alt-ölçeğini de içeren; yardım arayıĢının bir süreç olması gerçeğinden yola 

çıkılarak, mental sağlık hizmet aayıĢını, arama sonrası ilk hizmet alma sürecini ve hizmet 

aldıktan sonrasını da içine alan bir ölçek geliĢtirmek için çalıĢmaya baĢlanmıĢ.   

BirleĢik Krallık‟ ta ulusal bir program olan SAPPHIRE programı dahilinde 

geliĢtirilen BACE ölçeği, 3 sürüm Ģeklinde ve aĢama aĢama geliĢtirilmiĢtir. Literatürde 

konuyla ilgili ölçeklerin ve psikolojik yardım arama konusundaki belirlenen engellerin 

taranmasından sonra, sistematik engel/madde azaltımı ve uzmanlar grubundan gelen geri 

bildirimlere göre aĢamalar halinde geliĢtirilmiĢtir.  

Ölçek, 4 aĢamalı psikometrik validasyon çalıĢması Ģeklinde planlanmıĢ. Öncelikle 

konuyla ilgili engel-temelli 23 çalıĢma belirlenmiĢ ve bir araĢtırmacı (Sarah Clement) 

tarafından engellerin listesi hazırlanarak, 172 maddelik bir engel havuzu oluĢturulmuĢ. 

Eleme sırasında, genel popülasyona uygulanmamıĢ ve sonrasındaki değerlendirmelerde 

onaylanmamıĢ ya da desteklenmemiĢ çalıĢmalar dıĢarıda tutulmuĢ; benzer ya da 

tekrarlanan ve ölçme konusunda zayıf bulunan engeller elenmiĢ. Sonuçta, 38 maddelik ilk 

sürümde (BACE sürüm-I) kullanılacak engeller belirlenmiĢ. 

AraĢtırma ekibi tarafından, „‟bu engel sizi profesyonel yardım aramada veya halen 

devam eden tedavi sürecinde, „‟Durdurdu / Geciktirdi / Korkuttu mu?‟‟ Ģeklinde engeller 
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belirlenmeye çalıĢılmıĢ. Profesyonel bakım ifadesi; aile hekimi, toplum ruh sağlığı 

ekibinden birisi (koordinatör, ruh sağlığı hemĢiresi, mental sağlık memuru), psikiyatrist, 

psikolojik danıĢman, psikolog veya psikoterapistten alınan hizmetin anlaĢılması için, anket 

formunda belirtilmiĢ. Yanıt kategorileri ise „‟hiçbir zaman, bazen, sıklıkla, her zaman „‟ 

Ģeklinde belirlenmiĢ. 

GeliĢtirilen sürüm-1 (taslak) ölçek ile; son 12 ayda mental sağlık yardımı almıĢ, 

18 yaĢ ve üzerinde ve internet eriĢimi olan 117 bireyin katıldığı, online bir çalıĢma 

yapılmıĢ. Toplanan veriler oluĢturulan uzman paneline gönderilerek, sürüm-1‟in 

istatistiksel özellikleri belirlenmiĢ. Anket formunun en alt kısmında, kendi 

deneyimledikleri engelleri yazmaları için boĢluk bırakılmıĢ ve bu engeller de 

değerlendirmeye alınmıĢ. Katılımcılara BACE ölçeğinin tamamına yönelik fikirlerini 1-10 

arasında bir puan vererek değerlendirmeleri istenmiĢ ve ortalama 8 puan olarak 

değerlendirilmiĢ. Yorumlarını yazı olarak belirtmeleri istenmiĢ. Sosyodemografik ve 

rahatsızlık özellikleriyle ilgili maddeler de eklenmiĢ. 

ÇalıĢma 117 kiĢiye uygulanmıĢ ve 59 katılımcıya test-retest değerlendirmesi için 

yeniden anket gönderilmiĢ. Katılımcıların yaĢ ortalamasının 36 (18-70 yaĢ), %80‟inin 

kadın, %87‟sinin beyaz Ġngiliz, %42‟sinin yarı zamanlı çalıĢanlar olduğu; katılımcıların 

kendilerinin belirttikleri ensık tanının depresyon (%34) ve bipolar bozukluk (%31) 

Ģeklinde belirtilmiĢtir. %45 hastanın, mental sağlık sorunları için daha önce hastanede 

yatmıĢ olduğu bildirilmiĢtir. 

Tedavi damgalaması alt-ölçeği puanları (0-3 arası) ortalaması 1.43 olup, normal 

dağılım gösterdiğinden (Kolmogorov-Smirnov Z=0.86, p=0.454); parametrik istatistik 

yöntemleri uygulanmıĢtır.   

Sürüm-II‟deki maddelerin çoğunluğunun (22/36) kappa değerlerinin 0,61-0,80 

arasında yoğunlaĢması nedeniyle, test-retest kabul edilirliğinin sağlandığı; 2 maddenin 

kappa değerlerinin 0,80 üzerinde ve yüksek kabul edilirliğinin olduğu; 11 maddenin 0,41-

0,60 arasında ve orta derecede kabul edilirliği olduğu; 1 maddenin de 0.346 kappa değeri 

ile zayıf güvenirlik göstermekle beraber, Lin‟s konkordans istatistiği açısından test-retest 

güvenirliğini karĢıladığı belirtilmiĢtir. Tedavi damgalaması alt-ölçeğinin Cronbach alpha 

değeri 0.89 olup, iyi bir iç tutarlılık gösterdiği bildirilmiĢtir. 
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22 katılımcı, „‟diğer engeller‟‟ sorusuna yazılı cevap vermiĢ ve içerik analizi 

sonucunda, 36 engelin 20‟sinin yazılan engelleri kapsadığı, engellerin içinde olmayan ve 

yazılan 10 yeni engel maddesinin de sadece bir katılımcı tarafından belirtildiği için, içerik 

geçerliğinin iyi olduğuna karar verilmiĢ.  

BACE tedavi damgalaması alt-ölçeği ile SSRPH arasında pozitif korelasyon 

olduğuna dair kurulan hipotez desteklenmiĢ (r=0.30, p=0.001); aynı Ģekilde ISMI ölçeği ile 

olan pozitif korelasyon da doğrulanmıĢtır (r=0.40, p<0.001). Böylece tedavi damgalaması 

alt-ölçeğinin convergent (yakınsak) geçerliğinin ve böylece yapı geçerliğinin olduğu 

bildirilmiĢtir. 

Bu uygulama sırasında, sürüm-1 maddeleri, QUAD çalıĢmasında kullanılan anket 

formu içine gömülerek, daha önce QUAD çalıĢmasına katılmıĢ olan, tümü Güneydoğu 

Ġngiltere‟de yaĢayan kiĢilere gönderilmiĢ. Mental sağlık ile ilgili hizmet veren 2 ayrı 

dernek (Rethink, Mental health Foundation) ve Ulusal Ayrımcılıkla Mücadele Programı 

sosyal ağları (Facebook, Twitter) ve web siteleri üzerinden, programın tanıtımı ve 

bilgilendirmesi yapılmıĢ.  

Toplanan veriler, oluĢturulan uzman paneline gönderilmiĢ ve geri bildirimler göz 

önüne alınarak, sürüm-1‟deki 38 maddenin 2‟si elenerek, sürüm-2 ölçek oluĢturulmuĢtur. 

Tedavi damgalanması alt-ölçeğinin convergent (yakınsak) geçerliği, SSRPH ve ISMI 

ölçekleri ile körele olarak değerlendirilmiĢ ve yeterli bulunmuĢ; ayrıca test-retest 

güvenirliği ve iç tutarlılığının iyi düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Katılımcılar, ölçeği 10 puan 

üzerinden değerlendirerek, 8 ortalama puan vermiĢler; okunabilirlik düzeyi ise 11-12 yaĢ 

düzeyine kadar anlaĢılabilir olarak değerlendirilmiĢtir. En çok kabul gören engel 

maddesinin „‟iĢ baĢvurusu sırasında Ģansımı azaltabilir‟‟ maddesi olduğu da belirtilmiĢtir.  

Üçüncü aĢamada katılımcılara gönderilen BACE sürüm-2 doldurulduktan sonra, 

retest için 2 hafta sonra anket yinelenmiĢ; dördüncü aĢamada ise sürüm-2‟nin psikometrik 

özelliklerinin belirlenmesi ve uzman grup tarafından değerlendirilmesi yapılmıĢ; sonuçta 

12 maddelik tedavi damgalaması alt-ölçeğini de içeren, 30 maddelik nihai anket formu 

(sürüm-3) oluĢturularak, çalıĢma tamamlanmıĢtır. 
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BACE sürüm-3‟ün convergent (yakınsak) geçerliği için, diğer iki ölçek (SSRPH 

ve ISMI) kullanılmıĢ. SSRPH ölçeği, 5 maddeden oluĢan, sosyal damgalamaya odaklanan, 

4‟lü Likert tipi bir tedavi damgalaması ölçeğidir; iç tutarlılığı alfa 0.72‟dir. ISMI ölçeği ise, 

29 maddelik, mental sağlık hizmeti kullanan kiĢilerin içselleĢtirilmiĢ damgalanma 

deneyimlerini ölçmeye yönelik, 4‟lü Likert tipi bir ölçektir; güçlü bir iç tutarlılığı (alfa 

0.90) ve test-retest güvenirliği (r =0.92) vardır.  

BACE ölçeğinin tedavi damgalaması (treatment stigma) alt-ölçeğinin skorlaması, 

damgalama-iliĢkili maddelerin ortalaması olarak belirlenmiĢ; tedavi damgalaması alt-

ölçeğinin test-retest güvenirliği için Lin‟s konkordans yöntemi (pc) kullanılmıĢ ve kabul 

edilir güvenirlik için Lin‟s pc ≥ 0.70 kriteri kabul edilmiĢtir. Tedavi damgalaması alt-

ölçeğinin iç tutarlılığının, Cronbach alpha kullanılarak 0.7-0,9 arasında saptandığı ve iyi 

bir iç tutarlılığı olduğu belirtilmiĢtir. 

Ġçerik geçerliği, engeller hakkında kendi elyazılarıyla yazdıkları cevaplardan 

sağlanmıĢ ve yapı geçerliği ile convergent (yakınsak) geçerlik ise, tedavi-damgalaması alt-

ölçeği ile diğer 2 ölçek arasındaki belirgin iliĢki hipotezi üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

2012 yılında tamamlanan sürüm-3 ile, mental sağlık hizmeti arama önündeki ve 

hizmet alanların sayısının artırılmasına yönelik müdahalelerin planlanmasına yardımcı 

olabilecek kilit engellerin belirlenmesi için kullanılabilir olduğu belirtilmiĢ. Ancak faktör 

analizleri ve kullanılabileceği popülasyon normlarının belirlenmesi için daha fazla 

araĢtırmaya ihtiyaç olduğu da bildirilmiĢtir. 

Herhangi bir dereceye kadar engelleme nedeni olan maddeler ya da majör 

engellerin yüzdeleri hesaplanıp sıralama yapılarak, damgalanma iliĢkili olan ve olmayan 

engellerin göreceli prevalansı da gösterilmiĢtir. 

Katılımcılar BACE ölçeğine, değerlendirme puanı olarak 1-10 arasında 8 puan 

vermiĢler ve bunun da ölçek hakkında olumlu fikir belirtikleri anlamına geldiği bildirilmiĢ. 

Flesch Okuma Kolaylığı puanı 78.8 olup, genel popülasyon için okunabilirliğinin kolayca 

okunabilir olduğu; Flesch-Kinkaid Grade Level puanlaması ile de 5,9 puan saptanması ile 

11-12 yaĢları arasında bile anlaĢılabilir olduğu saptanmıĢ. 
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„‟ĠĢ baĢvuruların Ģansımı azaltmasından kaygılanma‟‟ ve „‟kötü bir anne-baba 

olarak görülme‟‟ maddeleri hem damgalama iliĢkili olmaları hem de %39 ve %38‟lik 

oranda majör engeller olarak saptanmaları açısından; ayrıca da %89 ve %88‟lik yaĢanma 

sıklığı açısından, öne çıkan maddeler olarak belirtilmiĢ. Bunlardan sonra en fazla yaĢanan 

engeller ise, „‟ iĢten izin almakta zorluk / yardım istemekten rahatsızlık duyma / daha 

önceki tedavilerde kötü deneyim yaĢamıĢ olma / sorunu kendi kendine çözmek isteme / 

kayıtlarda mental sağlık sorunu olmasını istememe‟‟ maddeleriymiĢ.   

BACE ölçeğinin güçlü yanları; olası engelleri büyük ölçüde içermesi, tüm mental 

sağlık hizmeti verilen servislerde kullanılabilmesi, tüm mental sağlık durumlarında 

uygulanabilmesi, mental sağlık hizmeti almamıĢ ya da almıĢ olanlarda kullanılabilmesi, 

halen kullanımda olan ölçeklere göre daha çok damgalama tipini değerlendirmesi ve ayrı 

olarak kullanılabilen bir tedavi damgalaması alt-ölçeğini içermesi olarak bildirilmiĢtir.  

Engellerin hangi derecede yaĢandığını belirleyen puan ortalamalarının sağlanması 

ve herhangi bir dereceye kadar/majör olarak yaĢanan engellerin değerlendirilmesi ile, 

engellerin yaĢanma sıklığının saptanabilmesi, ölçeği öne çıkaran özelliğidir. Hiç yardım 

almamıĢ, yakın zamanda yardım almıĢ ya da halen yardım almakta olan bireyleri 

değerlendirebilmesi ve genel popülasyonda kullanılabilmesi de önemli noktalardır.  

Mental sağlık hizmeti baĢvuru ve kullanım oranlarının artırılması ve tedavi 

edilmemiĢ mental sorun oranlarının azaltılmasına yönelik müdahale programlarının 

planlanmasında faydalı olabileceği ve müdahaleler sonrasında, tedavi engellerinin 

değiĢtirilmesinde kullanılabileceği belirtilmektedir. 

BACE Sürüm-III, kullanım talimatı da yayınlanmıĢ olan ve kullanım için önerilen 

nihai sürümdür. Ölçeğin performans durumu ve faktör analizleri için daha fazla veri 

sağlanması için, MIRIAD çalıĢması içine yerleĢtirilerek halen kullanılmaktadır. Bu 

çalıĢmada, yardım isteyip almama/yardım isteyip uzun süre yardımsız bekleme ve etnisite 

iliĢkili engelleri belirleme amacıyla, ek maddeler de ilave edilerek kullanılmaktadır. 

Mevcut haliyle halen BirleĢik Krallık, Nepal, Uganda, Bhutan, Brezilya, Çin, Portekiz, 

Danimarka, Ġtalya, Gana, Ġsveç ve Amerika‟da kullanılmıĢtır.    
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2.8.3. BACE Ölçeğini TürkçeleĢtirmenin Önemi 

Günümüzde yaĢam koĢullarının giderek ağırlaĢtığı, iĢsizlik, fakirleĢme ve suç 

iĢleme oranlarının giderek arttığı göz önünde bulundurulursa, bireylerin de psikolojik 

sıkıntılarının artması bu sürecin doğal sonucudur. Bu noktada hekimler açısından önemli 

bir sorumluluk, bireylerin ve dolayısıyla da toplumun ruh sağlığının korunmasıdır. Bireyler 

sorunlarla karĢılaĢtıklarında, zorlanma durumunun üstesinden gelme, problemi çözme ve 

tekrar günlük yaĢama uyum sağlama ihtiyacı duyarlar. Böyle bir durumdaki birey, kendi 

potansiyellerini kullanarak ya da yakın çevresinden sağladığı destekle dilediği çözüme 

ulaĢabilir. Bireyin problemi algılayıĢ biçimi, problemin çözümü için kimlerden yardım ve 

destek talep edeceğini belirleyen önemli etkenlerden biridir. Bazı problemler tek baĢına ya 

da yakın çevrenin sosyal desteği ile çözümlenebilirken, bazı problemler için profesyonel 

psikolojik yardım ihtiyacı doğabilmektedir. Profesyonel psikolojik desteği gerektiren bir 

durumda bu desteğe baĢvurulmaması, sorunu daha da büyütüp çözüme ulaĢma zamanını 

uzatabilir. Dolayısıyla bireyin tekrar denge durumuna dönmesi gecikebilir (109). Bu 

gecikmelerden doğacak kayıpları önleyebilmek ve zamanında yardım almalarını 

sağlayabilmek için üniversite öğrencilerinin psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumlarının 

nasıl olduğu ve nelerle iliĢkili olduğunun belirlenmesi önemlidir. AraĢtırma sonuçlarına 

bakıldığında, yaĢanılan güçlüklere karĢılık üniversite öğrencilerinin profesyonel yardım 

arama davranıĢının istendik düzeyde olmadığı görülmektedir (87). 

Üniversite öğrencilerinin psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumlarının nelerle 

iliĢkili olduğunun açıklanabilmesiyle, öğrencilerin tutumlarını olumlu yönde 

etkileyebilecek çalıĢmaların planlanmasına katkı sunulabilir. Bu noktada üniversitelerin 

psikolojik danıĢma servisleri ile iĢ birliği yapılabilir. Böylece sunulan psikolojik yardım 

hizmetleri daha etkin hale getirilerek daha çok bireye ulaĢması sağlanabilir. 

Fen Edebiyat Fakültesi‟nde okuyan üniversite öğrencileri, geleceğin öğretmenleri 

olacaklar ve birçok bireyin yetiĢmesine katkı sağlayacaklardır. Onların profesyonel 

psikolojik yardım almaya iliĢkin olumlu tutuma sahip olmaları, öğrencilerine doğru model 

olabilmeleri ve destek sağlayabilmeleri açısından önemlidir. Ayrıca okullardaki psikolojik 

danıĢma ve rehberlik servislerinin etkili çalıĢabilmesinin temel koĢullarından biri de 

okuldaki öğretmenlerin ve yöneticilerin psikolojik yardım almanın yararlı olacağına iliĢkin 

bakıĢ açısı ve iĢ birliği çabasıdır. Dolayısıyla hem kendi iyilik hallerini koruyabilmek hem 



36 

de öğrencilerini doğru yönlendirebilmek adına eğitimcilerin psikolojik yardım almaya 

iliĢkin tutumları önem kazanmaktadır. 

Tıp Fakültesi‟nde okuyan öğrenciler açısından bakıldığında; geleceğin hekimleri 

olarak, mental sağlık hizmetlerine yönelik tutum ve davranıĢlarının belirlenmesi oldukça 

önem arz etmektedir. Hekim adaylarının mental sağlık hizmetlerine bakıĢ açılarının 

belirlenmesinin, hem kendi iyilik hallerinin korunması açısından hem de hastalarının doğru 

Ģekilde yönlendirilmesi ya da tedavi sürecine katılımlarına yön vermeleri bakımından bir 

değerlendirme imkânı sağlayabileceği düĢünülebilir. Toplumun hemen her kesimine 

ulaĢabilen bir meslek grubu olarak, hekim adaylarının bu konudaki eğilimlerinin 

belirlenmesi, bir bakıma öncelik sırasında en baĢta gelmesi gereken konu olmalı Ģeklinde 

düĢünüyoruz. 

Ülkemizde psikoloji alanında çalıĢanların karĢısına çıkan ve mesleklerini icra 

etmelerini zorlaĢtıran en büyük sorunlardan biri yardım almayla ilgili önyargılı, olumsuz 

bakıĢ açısıdır. Bu durum bireyin hem yardım arama davranıĢını olumsuz yönde etkilemekte 

hem de desteğin etkisini azaltmaktadır. Psikolojik danıĢma ve rehberlik hizmetleri 

gönüllülük esasına da yandığından bireylerin profesyonel psikolojik yardım almaya iliĢkin 

tutumlarının olumlu yönde olması psikolojik danıĢmanlık mesleğinin geliĢimi açısından da 

önemlidir. Tüm bu nedenler göz önünde bulundurularak üniversite öğrencilerinin 

psikolojik yardım almaya iliĢkin tutumlarının incelenmesi anlamlı görülmüĢtür. 

BACE ölçeği, sağlık hizmeti arayıĢı sürecinin herhangi bir aĢamasındaki (henüz 

hizmet almamıĢ ya da halen almakta olan) bireylere uygulanacak Ģekilde geliĢtirilmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamız da yakın dönemde mental sağlık hizmeti almıĢ ya da Ģimdiye kadar hiç 

mental sağlık hizmeti almamıĢ üniversite öğrencilerini kapsamayı hedeflemiĢtir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Tasarım 

AraĢtırma üç aĢamalı psikometrik validasyon çalıĢması olarak tasarlanmıĢtır. 

Birinci aĢamada, Ġngilizce dilinde geliĢtirilmiĢ olan BACE ölçeği Türkçe‟ ye uyarlandı. Bu 

aĢamada, orijinal dildeki BACE ölçeği DSÖ ilkelerine uygun olarak üç araĢtırmacı 

tarafından Türkçeye çevrildi. OrtaklaĢılan Türkçe metin daha sonra yeniden Ġngilizceye 

çevrilerek, çevrinin asıl diline uyumluluğu belirlendi. Sosyo-demografik verilerin 

toplanmasına yönelik 13 maddelik KiĢisel Bilgi Formu da eklenerek, sonuç anket formu 

oluĢturuldu.  

Uygulamanın ilk aĢamasında, belirlenmiĢ nihai anket formu, Fen-Edebiyat 

Fakültesi ve Tıp Fakültesi‟nde 662 öğrenciye uygulandı. Ġkinci aĢamada ilk uygulamadan 1 

ay sonra, test-retest güvenirliğinin saptanması amacıyla, daha önce anket uygulaması 

yapılan sınıflarda 243 öğrenciye test yeniden uygulandı. Yeniden test uygulamasına katılan 

ve eĢleĢtirilebilen 225 öğrencinin (18 anket formu değerlendirme dıĢı bırakıldı) test-retest 

formlarının 151‟i Fen-Edebiyat Fakültesinden ve 74‟ü Tıp Fakültesinden idi. Anket 

çalıĢması bulgularından hareketle, BACE ölçeğinin Türkçe çevirisinin psikometrik 

özellikleri belirlendi. 

ÇalıĢma için Adnan Menderes Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‟ndan etik izin ve Adnan Menderes Üniversitesi Rektörlüğünden ve verilerin 

toplanması aĢamasında, çalıĢmanın yapılacağı fakültelerde uygulama yapabilmek için, 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Fen-Edebiyat Fakültesi dekanlıklarından 

gerekli idari izinler alındı. Okul yöneticileri ile ön görüĢme gerçekleĢtirilerek, uygulama 

yapılacak gün ve saatler belirlendi. Belirlenen gün ve saatlerde araĢtırmacı tarafından (TE), 

çalıĢmamızın amacı ve anket sorularının nasıl cevaplanacağı konusunda açıklamalar 

yapıldıktan sonra; dersliklerde veya bire bir görüĢme Ģeklinde, araĢtırmacının gözetiminde 

uygulama yapılmıĢtır. Verilerin sadece araĢtırma kapsamında kullanılacağı özellikle 

belirtildi. 
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3.2. Katılımcıların Belirlenmesi 

ÇalıĢmanın evrenini, Adnan Menderes Üniversitesinde 2016-2017 eğitim-öğretim 

yılında Tıp Fakültesi (1054 öğrenci) ile Fen ve Edebiyat Fakültesinde (3113 öğrenci) 

eğitim görmekte olan toplam 4167 öğrenci oluĢturdu. Fakültelerden çalıĢmaya alınacak 

öğrenci sayısı, fakültelerin toplam öğrenci sayısına göre ve belirlenen örneklem büyüklüğü 

dikkate alınarak 600 öğrenci olarak belirlendi. Her fakülte için belirlenen örneklem 

büyüklüğü, var olan sınıf sayılarına göre paylaĢtırıldı. Anket uygulaması, rastgelen 

sınıflarda ve rastgele belirlenen derslerin öncesinde gözlem altında ya da bire bir görüĢme 

tekniğiyle yapıldı. ÇalıĢma zamanı etik kurul izninin alınma zamanına göre, 2016-2017 

öğretim yılı bitiminde Haziran ve Ağustos ayları olarak öngörüldü.  

3.3. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak kiĢilerin psikolojik yardım arama tutumunu ölçmek için 

geliĢtirilmiĢ olan BACE Ölçeğinin TürkçeleĢtirilmiĢ biçimi (Ek-1) kullanıldı. AraĢtırmaya 

katılan bireylerin cinsiyet, yaĢ, medeni durum, bölüm, sınıf, yaĢanılan yer, anne-baba 

eğitim durumu, anne-baba mesleği, ailenin gelir durumu, sigara ve alkol kullanım 

durumlarına iliĢkin verilerin elde edilmesi amacıyla, 13 maddelik bir “KiĢisel Bilgi Formu” 

(Ek-2) kullanıldı. 

3.4. Verilerin Analizi 

Veriler, Sosyal Bilimler için Ġstatistik Paket Programı (SPSS, Statistical Package 

for the Social Sciences) sürüm-18 ile çözümlendi. AraĢtırmada kullanılan veri toplama 

araçlarının uygulanması tamamlandıktan sonra, KiĢisel Bilgi Formu ve ölçeklere ait cevap 

kâğıtlarının genel kontrolleri yapıldı, eksik ya da birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢ olan 

veya geçersiz bulunan anket formları değerlendirme dıĢı bırakıldı. Toplamda 662 öğrenci 

anket uygulamasına katıldı, ancak 47 anket formu değerlendirme için uygun olmadığından 

dolayı çıkarıldı. Sonuç olarak 615 öğrencinin anketlerinden elde edilen veriler analiz 

edildi. Retest anket formlarının da 18‟i değerlendirme dıĢına bırakılarak, 225 retest anket 

formu üzerinden istatistiksel değerlendirme yapıldı. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmamıza, 2016-2017 eğitim-öğretim yılında Adnan Menderes Üniversitesi 

Fen ve Edebiyat Fakültesi ile Tıp Fakültesinde öğrenim gören 662 öğrenci katıldı. Ancak 

47 anket formu (eksik ve boĢ formlar) değerlendirme dıĢı bırakıldı. Bu nedenle, 615 anket 

formu değerlendirildi. Üç yüz yirmi biri (%52,2) kadın ve 601‟i (%97,7) bekar olan 

öğrencilerin yaĢ ortalaması 22,0±2,5 olarak saptandı. En genç katılımcı 18, en yaĢlısı ise 

36 yaĢındaydı. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin 578‟inin (%94,0) ailesi Ģehir merkezinde 

yaĢamaktaydı. Ġki yüz kırk dört (%39,7) öğrencinin babası 12 yıldan fazla eğitimliydi ve 

223‟ünün (%36,3) mesleği memurdu. Annelerinin eğitim düzeyi daha düĢüktü; 261‟inin 

(%42,4) 9-12 yıl arasında ve çoğunluğu ev hanımı (365 öğrenci, %59,3) idi. Üç yüz kırk 

bir öğrencinin (%55,4) ailesinin ortalama aylık geliri 1432-4664 TL arasındaydı. Katılımcı 

öğrencilerin 306‟sı (%49,8) sigara içmekte, 297‟si (%48,3) ise alkol kullanmaktaydı. 

Katılımcıların demografik ve sosyoekonomik özellikleri Tablo I‟de verilmiĢtir. 

Katılımcıların 319‟u (%51,9) Tıp Fakültesinde, 296‟sı (%48,1) ise Fen ve 

Edebiyat Fakültesinde öğrenim görmekteydi. ÇalıĢmamıza katılan öğrencilerin fakültelere 

ve sınıflara göre dağılımı Tablo II‟de verilmiĢtir 

Tablo I. Katılımcıların demografik ve sosyoekonomik özellikleri, s=615 

Demografik ve Sosyoekonomik Özellikler Sayı Yüzde 
Cinsiyet Kadın 321 52.2 

Erkek 294 47,8 

YaĢ Ortalama  22,0±2,493 

En düĢük – En yüksek 18-36 

Bölüm Tıp Fakültesi 319 51,9 

Fen Edebiyat Fakültesi 296 48,1 

Medeni durum Bekar 601 97,7 

Evli 13 2,1 

Diğer 1 0,1 

Sınıf 1. sınıf 
2. sınıf 
3. sınıf 
4. sınıf 
5. sınıf 
6. sınıf 

87 

94 

142 

179 

56 

57 

14,1 

15,3 

23,1 

29,1 

9,1 

9,3 

Ailenin yaĢadığı yer Ġl merkezi 372 60,5 

Ġlçe  206 33,5 

Köy/Mahalle 37 6,0 
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Tablo I. Katılımcıların demografik ve sosyoekonomik özellikleri, s=615 (devamı) 

Demografik ve Sosyoekonomik Özellikler Sayı Yüzde 
Baba mesleği Memur 223 36,3 

Serbest meslek 176 28,6 

ĠĢçi 87 14,1 

Diğer 129 21,0 

Baba eğitim durumu 9 yıldan az 156 25,4 

9-12 yıl 215 35,0 

12 yıldan fazla 244 39,7 

Anne mesleği Memur 158 25,7 

Serbest meslek 53 8,6 

ĠĢçi 39 6,3 

Ev hanımı 365 59,3 

Anne eğitim durumu 9 yıldan az 219 35,6 

9-12 yıl 261 42,4 

12 yıldan fazla 135 22,0 

Ailenin aylık geliri 1431 TL ve altı 58 9,4 

1432-4664 TL 341 55,4 

4665 TL ve üstü 216 35,1 

Sigara kullanımı Kullanıyor 306 49,8 

Kullanmıyor 309 50,2 

Alkol kullanımı Kullanıyor 297 48,3 

Kullanmıyor 318 51,7 

ÇalıĢmamıza katılan öğrencilerin sınıflara göre dağılımı; 1. sınıflar 87 (%14,1) 

öğrenci, 2. sınıf 94 (%15,3) öğrenci, 3. sınıf 142 (%23,1) öğrenci, 4. sınıf 179 (%29,1) 

öğrenci, 5. sınıf 56 (%9,1) öğrenci, 6. sınıf 57 (%9,3) öğrenci Ģeklinde idi. Fakültelere göre 

öğrencilerin sınıfları incelendiğinde; Tıp Fakültesi öğrencilerinde 1. sınıf öğrenciler 50 

(%15,6), 2. sınıf öğrenciler 50 (%15,6), 3. sınıf öğrenciler 54 (%16,9), 4. sınıf öğrenciler 

52 (%16,4), 5. sınıf öğrenciler 56 (%17,6), 6. sınıf öğrenciler ise 57 (%17,9) kiĢi; Fen 

Edebiyat Fakültesinde ise, 1. sınıflar 37 (%12,5), 2. sınıflar 44 (%14,9), 3. sınıflar 54 

(%29,7), 4. sınıflar 127 (%42,9) öğrenci Ģeklinde saptandı. Katılımcıların bölüm ve 

sınıflara göre dağılımı, Tablo II‟ de verilmiĢtir. 

Tablo II. Katılımcıların bölüm ve sınıflara göre dağılımı 

Tıp Fakültesi 
(Sayı, %) 

Fen ve Edebiyat Fakültesi 
(Sayı, %) 

Tüm Katılımcılar 

(Sayı, %) 
1. Sınıf 50 (15,6) 37 (12,5) 87 (14,1) 

2. Sınıf 50 (15,6) 44 (14,9) 94 (15,3) 

3. Sınıf 54 (16,9) 88 (29,7) 142 (23,1) 

4. Sınıf 52 (16,4) 127 (42,9) 179 (29,1) 

5. Sınıf 56 (17,6) - 56 (9,1) 

6. Sınıf 57 (17,9) - 57 (9,3) 

Toplam 319 (100) Toplam 296 (100) Toplam 615 (100) 
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4.1. Ölçeğin Güvenirliği 

İç tutarlık (Güvenirlik) 

Ölçek 30 sorudan oluĢmaktaydı. Ancak beĢ soru (S14, S24, S27, S28, S29) evli ya 

da çocuğu olanlarla ilgili olduğundan ve üniversite öğrencileri arasında bu özelliğe sahip 

çok az katılımcı bulunduğundan dolayı analizlerin dıĢında bırakıldı. 

25 madde üzerinden yapılan güvenirlik analizinde, alfa katsayısı 0,798 bulundu; 

madde-test korelasyon katsayısı 0,20‟nin altında saptanan beĢ madde (S2, S5, S7, S22, 

S23) elendi. Ölçeğin kalan 20 maddesi ile güvenirlik analizi yinelendi; madde-test 

korelasyon katsayısı 0,20‟nin altında kalan bir soru daha (S25) elendi. 20 maddelik ölçek 

için hesaplanan alfa katsayısı 0,828 idi.  Kalan 19 madde ile güvenirlik analizi bir kez daha 

yapıldı. 19 maddelik ölçeğin madde-test (toplam) puan korelasyonları 0,20 ile 0,61 

arasında değiĢmekteydi ve alfa katsayısı 0,831 bulundu.  Ölçek 19 maddelik Ģekliyle 

güvenilir olarak değerlendirildi. 19 maddeli ölçeğin madde puanları ve madde-test 

korelasyon katsayıları Tablo III‟te verilmiĢtir. 

Tablo III. 19 maddeli ölçeğin madde puanları ve madde toplam puan korelasyonları, 

s=601 

Maddeler 
Ortalama 

Puan 
SS r* 

M1. Uzman desteği almak için, nereye baĢvuracağımdan emin 
olmama 

1,84 0,87 0,31 

M3. Ruhsal bir soruna sahip olmanın, zayıflık olarak 
görülebileceğinden kaygılanma 

1,92 0,96 0,52 

M4. Ġsteğim dıĢında hastaneye yatırılmaktan korkma 1,89 1,07 0,36 

M6. Randevulara gidiĢle ilgili sorunlar yaĢama 1,89 0,89 0,35 

M8. Ailemin düĢüneceği, söyleyeceği 2,11 0,98 0,35 

M9. Mahcubiyet ve utanç duyma 1,85 0,85 0,55 

M10. Alternatif tedavi Ģekiller 1,97 0,89 0,20 

M11. Maddi giderleri karĢılayamayacağımı düĢünme 1,99 0,90 0,32 

M12. „‟Akıl hastası‟‟ olarak görülebilme kaygısı 1,73 0,90 0,55 

M13. Alacağım desteğin faydası olmayacağını düĢünme 2,23 0,83 0,31 

M15. Kendi kültürel/etnik çevremden gelen sağlık çalıĢanının 
olmaması 

1,60 0,79 0,48 

M16. Yardım istemekten çekinme  1,84 0,80 0,53 

M17. Tanıdıklarımın öğrenmesinden kaygılanma 1,99 1,00 0,54 

M18. Duygu ve düĢüncelerim hakkında konuĢulmasından 
hoĢlanmama 

2,36 0,96 0,37 

M19. Uzman desteği aldığımın öğrenilmesi durumunda, 

insnların beni ciddiye almayacaklarından kaygılanma 

1,85 0,91 0,60 
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Tablo III. 19 maddeli ölçeğin madde puanları ve madde toplam puan korelasyonları, 

s=601 (devamı) 

Maddeler 
Ortalama 

Puan 
SS r* 

M20. Mevcut tedaviler hakkında kaygı duyma 2,38 0,91 0,43 

M21. Tıbbi kayıtlard, psikiyatrik sorunum olduğunun 
yazılmasını istememe 

2,64 1,08 0,33 

M26. ArkadaĢlarımın düĢünecekleri/söyleyecekleri/yapacakları 
ile ilgili kaygı duyma 

2,25 0,75 0,33 

M30. Destek alma konusunda, bana yardımcı olacak yakınımın 
olmaması 

1,66 0,79 0,43 

* Tüm maddelerin toplam puan korelasyonları 0,20’nin üzerindedir. 

Tüm ölçeğin Cronbach alfa (iç tutarlık) değeri 0,83, stigma iliĢkili maddelerin alt 

boyutu 0,76 ve stigma iliĢkili olmayan maddelerin alt boyutu 0,69 idi (p=0,000). Stigma 

iliĢkili olmayan maddelerin altboyutu 0,70 sınırında olmakla birlikte, ölçeğin iç tutarlığının 

iyi olduğu söylenebilir. Ölçeğin zamana karĢı değiĢmezliğini belirleyen test-retest 

korelasyonu 0,95; alt boyut korelasyonları ise sırasıyla 0,94 ve 0,93 idi (p=0,000). Ölçek 

ve alt boyutları için elde edilen güçlü korelasyon, ölçeğin farklı zamanlarda uyumlu skorlar 

ürettiğini göstermektedir. Ölçeğin ve alt boyutlarının güvenirlik verileri Tablo IV‟de 

verilmiĢtir.  

Tablo IV. Ölçeğin ve alt boyutlarının güvenirlik verileri 

Ölçek ve alt 
boyutları Ortalama±SS 

Alt ölçek 
korelasyonları* 

Güvenirlik 

Cronbach 

alfa 

Test-retest 

korelasyonları* 

(s=225) 

BACE 1,10±0,38  0,83 0,95 

Stigma iliĢkili 1,04±0,57 0,86 0,76 0,94 

Stigma iliĢkili 
olmayan 

1,12±0,36 0,91 0,69 0,93 

* Korelasyon katsayıları p=0,000 düzeyinde anlamlıdır (Spearman korelasyon testi).  

4.2. Yapı Geçerliği (Faktör Analizi) 

Ölçeğin yapı geçerliğini göstermek için faktör analizi yapıldı. Yapılan analiz 

öncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 0,839 idi ve Bartlett‟s testi p=0,000 

düzeyinde anlamlı dulundu (χ2=2850). Verilerin faktör analizi için uygun olduğuna karar 

verildi. Açımlayıcı faktör analizi açıklanan toplam varyans değerleri ve “scree plot” eğrisi 

dikkate alındığında, ölçeğin iki boyutlu olduğunu gösterdi. Buna uygun olarak faktör 



43 

analizi yinelendi. Yük değeri 0,40 eĢik değerinin altında kalan 13. ve 30. maddeler sırayla 

analizden çıkarıldı. Yeniden yapılan analizlerde biniĢiklik gösteren ve yük değeri 0,40 eĢik 

değerin altında olan madde kalmadı. 

Ġki faktörün açıkladığı toplam varyans %38,4 idi. Faktör 1 toplam varyansın 

%27,2‟sini, faktör 2 ise %11,1‟ini açıklamaktaydı. Maddelerin faktör yük değerleri 0,41 ile 

0,75 arasında değiĢmekteydi. Tüm maddelerin yük değerleri, referans değer olarak alınan 

0,40‟ın üzerinde bulundu. Ancak 30 maddelik özgün ölçeğin 13 maddesinin çıkarılmak 

zorunda kalınması, ölçeğin geçerliğinin zayıf olduğunu göstermektedir. Ölçeğin açımlayıcı 

faktör analizi sonuçları Tablo V‟te verilmiĢtir. 

Tablo V. Ölçeğin açımlayıcı faktör analizi sonuçları* 

Faktör 1 Faktör 2 

Madde Yük Madde Yük 

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 

Özdeğer 4,628 1,892 

Varyans 27,223 11,129 

* Temel faktör analizi; Rotasyon yöntemi: Varimax with Kaiser normalization 

 

 

 

 

 

 

 



44 

5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada bireylerin ruh sağlığı hizmetlerine eriĢiminin önündeki engelleri 

belirlemek amacıyla geliĢtirilen BACE ölçeğinin Türkçe uyarlaması yapılmıĢ ve ölçeğin 

geçerlik ve güvenirliği değerlendirilmiĢtir. Stigma iliĢkili olmayan maddelerin alt 

boyutunun 0,70 sınırında (Cronbach alfa 0,69) olmasına karĢın tüm ölçeğin iç tutarlık 

değerinin 0,83 olması, ölçeğin güvenirliğinin iyi olduğunu göstermektedir. Hem tüm 

ölçeğin hem de alt boyutlarının yüksek test-retest korelasyon katsayıları, ölçeğin zamana 

karĢı değiĢmezliğini göstermekte ve güvenirliğini desteklemektedir. 

Ölçeğin iki faktörlü bir yapı göstermesi, bu faktörlerin toplam varyansın ancak 

%38‟ini açıklayabilmesi ve 30 maddelik özgün ölçeğin 13 maddesinin analiz koĢullarını 

karĢılamaması nedeniyle çıkarılmak durumunda kalınması, BACE ölçeğinin Türkçe 

sürümünün geçerliğinin zayıf olduğunu göstermektedir. Bu sonuçların yorumlanmasında 

çalıĢmanın yapıldığı örneklem grubunun üniversite öğrencilerinden oluĢması dikkate 

alınmalıdır. 

Özgün dilinde ve çevrildiği baĢka dillerde BACE ölçeğinin geçerlik ve 

güvenirliğinin değerlendirildiği birçok çalıĢma yapılmıĢtır. BACE ölçeği BirleĢik 

Krallık‟ta 2012 yılında geliĢtirilmiĢtir. GeliĢtirme sürecinde ölçeğin ilk sürümü 38 madde 

olarak ĢekillenmiĢ, ancak yapılan analizler sürecinde önce 36 maddeye (sürüm-II) ve sonra 

da 30 maddeye (sürüm-III) inmiĢtir. Ölçeği geliĢtiren grup tarafından psikometrik 

özelliklerini belirlemek üzere 30 maddelik nihai ölçek ile yapılan çalıĢmada, ölçek 117 

kiĢiye (2 hafta sonra retest olarak 59 kiĢiye) çevrimiçi olarak uygulanmıĢ ve geçerlik-

güvenirlik düzeyi oldukça iyi olarak saptanmıĢtır (Cronbach alfa değeri ölçeğin tümü, 

damgalama-iliĢkili ve damgalama iliĢkili olmayan maddeler için, sırasıyla 0,90 / 0,86 / 

0,86; test-retest güvenirliği  r=0,92). Bu çalıĢmada katılımcıların yaĢ ortalaması 36 yıl (18-

70 yaĢ), %80‟i kadın, %87‟si beyaz Ġngiliz, %42‟si yarı zamanlı çalıĢanlar olduğu 

bildirilmiĢtir; %45‟inin, mental sağlık sorunları için daha önce hastanede yattığı 

belirtilmiĢtir (15).  

Ölçeği geliĢtiren grup tarafından 2015 yılında BirleĢik Krallık‟ta, mental sağlık 

hizmeti alan 202 kiĢi (bakım alan) ve 80 servis çalıĢanı (bakım veren) örnekleminde 

yapılan baĢka bir çalıĢmada; damgalama-iliĢkili ve damgalama-iliĢkili olmayan engellerin 
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sıklığı saptanmıĢ, hizmet alan ve verenler belirttikleri engellere göre karĢılaĢtırılmıĢ ve 

belirtilen damgalama-iliĢkili engellerin sosyodemografik özelliklere göre değiĢip 

değiĢmediği incelenmiĢtir. MIRIAD projesi kapsamında yapılan bu çalıĢmada, BACE 

ölçeği (sürüm-III), 4 engel maddesi daha eklenerek kullanılmıĢtır. 34 maddelik yeni haliyle 

bakım alanlardaki güvenirlik düzeyinin iyi olduğu belirtilmiĢtir (Cronbach α değeri; 34 

maddelik tüm ölçek için 0,91; 12 maddelik damgalama-iliĢkili bölüm için 0,86; 22 

maddelik damgalama-iliĢkili olmayan bölüm için ise 0,86). Bakım veren gruba uygulanan 

ölçeğin güvenirliği de iyi bulunmuĢtur (Cronbach α değerleri; tüm ölçek ve alt boyutları 

için sırasıyla 0,91; 0,88 ve 0,88) (99).   

Güney Hindistan‟ın iki farklı bölgesindeki, sosyodemografik özellikleri benzer 

olan 42 köyde 2100 kiĢilik bir grup ile yapılan bir müdahale çalıĢmasında BACE ölçeği 

uygulanmıĢtır. 2100 kiĢilik örneklem grubuna BACE ölçeğinin (sürüm-III) tedavi-

damgalaması alt-ölçeği uygulanmıĢ ve daha sonra eğitim verilmiĢtir. Eğitim sonrası tekrar 

test yapılarak, müdahalenin etkileri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma için tedavi-damgalaması 

alt-ölçeği, Telegu yerel diline çevrilmiĢ; test-retest güvenirliğinin ve Cronbach alfa 

kullanılarak değerlendirilen iç tutarlığının yüksek (α=0.85) olarak saptandığı belirtilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin benzer ve yaĢ ortalamalarının 

42 yaĢ (18-70 yaĢ) olduğu belirtilmiĢ ve ölçeğin müdahale çalıĢmalarında kullanılabilir 

olduğu ileri sürülmüĢtür (100).   

PRIME (Programme for Improving Mental Health Care) araĢtırma programı 

kapsamında, düĢük ve orta gelirli ülkelerde (Nepal, Hindistan, Uganda, Etyopya), depresif 

bozuklukları ve alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin tedavi edilmemiĢlik düzeylerini 

inceleme amaçlı bir çalıĢmada, tedaviye baĢlama ve tedaviyi devam ettirmeme açısından 

engeller belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu programın Nepal ayağında, çalıĢmanın yapıldığı 

bölgedeki bir kurum (Village Development Committees of Chitwan) tarafından belirlenen 

1983 yetiĢkin örneklem olarak alınmıĢ ve Hasta Sağlığı Anketi (PHQ-9), Alkol Kullanım 

Bozukluğunu Tanımlama Testi (AUDIT) ve engellerin belirlenmesi için de BACE ölçeği 

uygulaması yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada saptanan majör engeller; finansal kaygılar, mental 

sorunla ilgili „‟zayıf‟‟ olarak algılanma kaygısı, akıl hastası olarak damgalanma kaygısı, 

yardım istemekten çekinme olarak belirlenmiĢtir. Ayrıca bu engellerin, yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu, medeni durum, etnik aidiyet gibi demografik özelliklerden etkilenmediği 
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saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada, BACE ölçeği Nepal diline çevirilmiĢ ve güçlü bir iç tutarlık 

sağlandığı (0,91) bildirilmiĢtir (101). 

2012 yılında Brezilya‟da yapılan çalıĢmada, BACE ölçeğinin çevirisi (Brezilya 

Portekizcesi‟ne) yapılmıĢ ve kullanılmıĢtır. Ancak incelenen makalede çalıĢmanın 

psikometrik özelliklerine iliĢkin bilgi verilmemiĢtir (102). 

ÇalıĢmamızda, Tıp ve Fen-Edebiyat Fakültelerinde eğitim görmekte olan 615 

öğrencinin anket verilerinin analizinde, BACE ölçeğinin güvenirliğinin iyi ancak 

geçerliğinin yeterince güçlü olmadığını saptadık. Yalnızca üniversite öğrencileri 

örnekleminde çalıĢmamız nedeniyle evli olmayı/çocuk sahibi olmayı gerektiren 5 ölçek 

maddesinin çıkarmak zorunda kalmamız, geçerliğin zayıf çıkmasına yol açmıĢ olabilir. 

Ayrıca verilerin analizi sırasında, ölçekten 8 madde daha çıkarılmıĢ ve 30 maddelik ölçek 

17 maddeye inmiĢtir. Dolayısıyla, faktör analizlerinde zayıf bulunan maddelerin 

çıkarılmasıyla ölçeğin gücünü kaybettiğini ve uygulanabilirliğinin zayıfladığını 

düĢünmekteyiz. Ancak çalıĢmamızdaki test-retest korelasyonlarının ve iç tutarlık 

katsayılarının oldukça güçlü olarak saptanması, ölçeğin tekrar kullanılabilir olduğunu 

göstermiĢtir. Ancak bu haliyle ölçeğin üniversite öğrencilerinde uygulanması uygun 

olmayabilir.  

Hem geliĢtirilmesi aĢamasında hem de Ģu ana kadar kullanıldığı çalıĢmalarda 

ölçek, genel toplumdan alınan örneklemlerde uygulanmıĢtır. Dolayısıyla bizim 

çalıĢmamızdaki üniversite öğrencileri gibi özel gruplarda kullanımı ile iliĢkili kısıtlılıkları 

olabileceği düĢünülebilir.  

Sonuçta Türkçe‟ye uyarlanmıĢ ölçeğin psikometrik özelliklerinin, farklı gruplarda 

ya da genel toplumda yeni çalıĢmalarla değerlendirilmesi ile çalıĢmamızda belirsiz kalan 

noktalar konusunda açıklayıcı verilerin elde edilebileceğini düĢünüyoruz.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Mental sağlık hizmetine eriĢimin önündeki engellerin belirlenmesine yönelik 

çalıĢmalar, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de son yıllarda öne çıkmaktadır. Biz bu 

çalıĢmamızda, BACE ölçeğini Türkçe‟ye kazandırmaya çalıĢtık. TürkçeleĢtirilmiĢ haliyle, 

üniversitemizdeki 662 öğrenciye uyguladığımız ve 615 anket formunun istatistiksel 

değerlendirmeye alındığı çalıĢmamızda, ölçeğimizin güvenirliğinin iyi ancak geçerliğinin 

yeterince güçlü olmadığını saptadık. Ancak üniversite öğrencilerine uyguladığımız ölçeğin, 

bu uygulama grubuna ait kısıtlılıkları da göz ardı edilmemelidir.   

Mental sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki engelleri, özellikle de damgalama-

iliĢkili engelleri belirlemeye yönelik güçlü yönleri olan bu ölçeğin, ileride farklı gruplarda 

yapılacak çalıĢmalarla yeniden değerlendirilmesi gerektiğini düĢünüyoruz.  

Mental sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki engellerin belirlenmesi, psikoloji 

alanındaki araĢtırmalarda son yıllarda özellikle önem kazanmıĢ bir konudur. BACE 

ölçeğinin Türkçe çevirisinin bu konudaki çalıĢmalara destek sağlayabileceğini, ancak 

geçerlik ve güvenirliğinin belirlenmesine yönelik yeni çalıĢmalara gereksinim olduğunu 

düĢünüyoruz.  
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ÖZET 

„„SAĞLIK HĠZMETLERĠNE ERĠġĠMĠN ÖNÜNDEKĠ ENGELLER‟‟ 
(BARRIERS TO ACCESS TO CARE EVALUATION; BACE) 

ÖLÇEĞĠNĠN TÜRKÇE ÇEVĠRĠSĠNĠN PSĠKOMETRĠK ÖZELLĠKLERĠNĠN 
BELĠRLENMESĠ 

GiriĢ ve Amaç: Üniversiteye adım atan gençler, yeni bir hayata baĢlama, geliĢim 

dönemlerine ait özellikler ve bu dönemin geliĢim görevleri, yeni bir eğitim sistemine 

giriĢle iliĢkili zorluklar ve maddi sıkıntılar gibi nedenlerle, bu yeni sisteme uyum 

sağlamada zorluklar yaĢayabilmektedirler. Bu gençleri yeni bir yaĢam ortamı, eğitim süreci 

ile ilgili zorlanmalar ve sosyal ortam açısından birçok değiĢiklikler beklemektedir. Bazı 

öğrenciler bu değiĢikliklere kolayca uyum sağlayabilirlerken, kimileri ise 

zorlanabilmektedir. Sonuçta, mutlaka yaĢayacakları bir uyum süreci söz konusudur ve bu 

süreçte okul ortamı ve sosyal çevredeki olanakların farkına varabilen ve daha iyi uyum 

sağlayabilenler, daha iyi geliĢme gösterebilmektedir. Bu konuda üniversitelerimiz 

tarafından yapılabilecek çalıĢmaların, öğrencilerin uyum sürecini kolaylaĢtıracağı bilinse 

de ülkemizde bu tür uygulamalar henüz istendik düzeyde değildir. Dolayısıyla birçok 

yenilikle karĢı karĢıya olan bireylerin, bu süreçte kimi sorunlar yaĢamaları normal 

karĢılanabilir (42).  

Ancak öğrenciler, yaĢadıkları sorunlar için anne-baba, yakın arkadaĢlar gibi 

informal destek kaynaklarından destek arama eğilimindedirler. Profesyonel mental sağlık 

hizmeti (formal), ancak deneme ve baĢarısızlıklarından sonra söz konusu olmaktadır. 

Mental sağlık hizmetine eriĢimin önündeki engeller konusunda, birçok çalıĢma yapılmıĢtır. 

Bunu etkileyen bazı faktörler olarak; problemin tanımlanmasının ve değerlendirilmesinin 

yetersizliği, psikolojik iliĢkiler, demografik etkenler, sosyal destek ve verilen hizmetlerden 

kaynaklanan etkenler sorumlu tutulmuĢtur. ÇalıĢmamızda kullandığımız BACE ölçeği de 

bu amaçla geliĢtirilmiĢ bir ölçektir ve bugüne kadar ülkemizde çevirisi yapılmamıĢ ve 

kullanılmamıĢtır. BACE ölçeği, BirleĢik Krallık‟ta psikiyatri bölümünce oluĢturulmuĢ, 30 

maddelik bir ölçektir. Mental sağlık hizmetilerine eriĢimin önündeki engelleri belirlemeye 

yönelik ve bir tedavi damgalaması alt-ölçeğini de içeren, 4‟lü Likert tipi bir ölçektir.  
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ÇalıĢmamızda, mental sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki engelleri belirlemeye 

yönelik destek sağlayabileceğini düĢündüğümüz BACE ölçeğinin TürkçeleĢtirilmiĢ halinin 

psikometrik özelliklerini belirlemeye çalıĢtık. 

Gereç ve Yöntem: TürkçeleĢtirdiğimiz BACE ölçeği ve KiĢisel Bilgi Formundan 

oluĢan nihai anketimiz, 2016-2017 eğitim-öğretim yılında, Tıp Fakültesi ile Fen ve 

Edebiyat Fakültesinde eğitim görmekte olan 662 öğrenciye uygulandı ve 615 öğrencinin 

anketleri değerlendirmeye alındı (47 form eksik veriler nedeniyle çıkarıldı). Uygulamadan 

1 ay sonra, aynı sınıflarda 225 öğrenciye anket formu tekrar uygulandı. Anket çalıĢması 

bulgularından hareketle, BACE ölçeğinin Türkçe çevirisinin psikometrik özellikleri 

belirlendi.   

Sonuç ve Öneriler: Mental sağlık hizmetine eriĢimin önündeki engellerin 

belirlenmesine yönelik çalıĢmalar, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de bu konudaki 

araĢtırmalarda son yıllarda öne çıkmaktadır. Biz de çalıĢmamızda, BACE ölçeğini 

Türkçe‟ye kazandırmaya çalıĢtık. TürkçeleĢtirilmiĢ haliyle, 615 katılımcının anket 

formlarının analizinde, ölçeğin güvenirliği iyi ancak geçerliği yeterince güçlü değildi. 

Ancak üniversite öğrencilerine uyguladığımız ölçeğin, bu uygulama grubuna ait 

kısıtlılıkları da göz ardı edilmemelidir.   

Mental sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki engelleri, özellikle de damgalama-

iliĢkili engelleri belirlemeye yönelik güçlü yönleri olan bu ölçeğin, ileride farklı gruplarda 

yapılacak çalıĢmalarla yeniden değerlendirilmesi gerektiğini düĢünüyoruz. Psikometrik 

özelliklerin belirlenmesi aĢamasında online uygulama ile kullanılan ölçeğin, bu kullanım 

Ģekliyle ileride yapılacak çalıĢmalarda yeniden değerlendirilebileceği ve psikometrik 

özellikleri hakkında kesin kanıtlar bulunabileceği yönünde olumlu düĢünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Üniversite öğrencileri, mental sağlık, yardım arama, BACE 

ölçeği 

ĠletiĢim 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 (χ2 = 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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