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OZET

Calismanin temel amaci, birgok iilkede yaygin olarak uygulanan Ruhsal Ilkyardimin énemi,
nasil uygulandigin1 ve yararlarin1 tartigmaktir. Ruh sagligi sorunlar1 yaygindir, diinya
genelinde her dort kisiden biri ruh sagligi sorunlari yasar, ancak bilgi eksikligi ve buna bagli
damgalanma, insanlarin erken dénemde uygun yardimi aramasini engelleyebilir. Ruh sagligi
sorunlar1 olan kisiler, bazen yardima ihtiyaclar1 oldugu konusunda i¢gdriiye sahip olmayabilir  g45
veya onlar i¢in etkili yardimin mevcut oldugunun farkinda olmayabilirler. Aile, arkadaslar,
komsular ve meslektaslar, bir ruh saglig1 sorununun belirti ve semptomlarini fark ettiklerinde
yardim teklif ederek yardimci olabilirler. Bir sorun erken teshis edildiginde, bir ruh sagligi
krizinden kacinilmasi daha olasidir. Ayrica bireylerin yasami boyunca, ruh sagligi sorunu
yasamasi Ya da ruhsal hastalia sahip biriyle yakin temas kurmasi olasidir. Ruh sagligi
sorunlar1 olan insanlara yardimci olabilecek profesyonel insanlar ve diger destek hizmetleri
bulunmasina karsin, acil durumlar ortaya c¢iktiginda, profesyonel yardim her an mevcut
olmayabilir. Yardim kaynaklari mevcut olmadiginda, halktan kisiler bu kisilere acil ilk
yardimi sunabilir ve kisiye uygun yardim ve destek kaynaklarina yonlendirebilir. Bu da
toplumdaki bireylere Ruhsal Ilkyardim Egitimi’nin verilmesiyle miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, Erken Miidahale, Ruhsal Ilkyardim (MHFA)
ABSTRACT

The main purpose of the study is to discuss the importance of Mental Health First Aid, which
is widely practiced in many countries, how it is applied and its benefits. Mental health
problems are common, with one in four people worldwide experiencing mental health
problems, but the lack of knowledge and the associated stigma can prevent people from
seeking appropriate help early on. People with mental health problems may sometimes lack
the insight that they need help or be unaware that effective help is available to them. Family,
friends, neighbors, and colleagues can help by offering help when they notice the signs and
symptoms of a mental health problem. When a problem is diagnosed early, a mental health
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crisis is more likely to be avoided. It is also possible for individuals to have a mental health
problem or to have close contact with someone with a mental illness throughout their lives.
While there are professionals and other support services available to help people with mental
health problems, professional help may not always be available when emergencies arise.
When aid resources are not available, members of the public can provide mental health first
aid and refer them to appropriate aid and support resources. This can be possible by giving
Mental Health First Aid Training to individuals in the society.

Keywords: Mental illness, Early Intervention, Mental Health First Aid (MHFA)

1. GIRIS

Ruh sagligr ile ilgili problemlerin toplumda sik goriilmesi, yeti yitimiyle sonuglanabilmesi ve
zaman zaman ekonomik zorluklara sebebiyet vermesi gibi nedenlerle ruh sagligi, toplumsal
acidan biiylik bir 6nem arz etmektedir (Ocaktan ve digerleri,2004). Ruh sagligi bozulan
kisilerin beden saglig1 ve sosyal ¢evre ile uyumu olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Her dort
bireyden birinin tiim hayati boyunca bir veya daha fazla ruhsal ve davranigsal sorun yasamasi,
diinyada yeti yitimi ve erken yasta 6liime en sik neden olan 10 hastalik arasindan 5’ini ruhsal
hastaliklarin olusturmasi, ruhsal hastaliklar1 halk sagligi agisindan oncelikli bir konuma
getirmistir (Giiltekin,2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Global Ruh Sagligi Arastirmasi’na gore diinyada ruh saglhig 846
bozuklugu siklig1 %18-36 arasinda degismektedir. Diinyada hastalik ve yaralanmalar kaynakli
Yeti yitimine gore diizenlenmis yasam yillar1 (Disability Adjusted Life Years=DALYSs)
kayiplarinin %13’iinden noropsikiyatrik hastaliklar sorumludur ve 2020 yilina kadar %15’e
ulagacagi, depresyonun tek basina %35.7°lik kayba yol acacagi tahmin edilmektedir ve
diinyada 300 milyon insanin depresyon, 60 milyon insanin bipolar bozukluk, 21 milyon
insanin  psikotik bozukluktan etkilendigi bildirilmektedir (WHO,2001;WHO, 2016).
Ulkemizde yapilmis olan, “Tiirkiye Ruh Saghg Profili” (1998) arastirma sonuglarma gore,
ruhsal hastaliklar psikotik bozukluklar disinda %17,2 iken, genel olarak bakildiginda %18-31
arasinda degismektedir. Yasam boyu bir ruhsal hastalik gecirme orani eriskinlerde %18,
cocuk ve ergenlerde ise %11 (klinik diizeyde sorunlu davranis siklig1) olarak bildirilmistir
(Erol ve digerleri”, 1998).

Ruhsal hastaliklarin goriilme oraniin yiiksek olmasina karsin, pek ¢ok insan, ruh sagligi
sorunlarint nasil taniyacadi, kisiye nasil yanit verecegi ve hangi etkili tedavilerin mevcut
oldugu konusunda yeterince bilgi sahibi degildir ve ruhsal sorunu olanlarin yalnizca
%14'{iniin herhangi bir uzmana basvurdugu saptanmustir. Ornegin; uzmana basvurma orani
depresyonda yaklasik olarak %20 iken, diger herhangi bir ruhsal hastaligi olanlarda %14
oldugu bildirilmistir. Bu durum, ruhsal hastaligi olan bir¢cok kisinin teshis ve tedavi
edilememesine, hafif semptomlarin daha siddetli ve inat¢i hale gelmesine, hastali§a
donlismesine sebep olabilir. Bu tiirden problem yasama riski olan bireyleri belirlemek ve
uygun miidahaleye yonlendirmek, bireylerin karsilasabilecekleri yiikii azaltabilir (Jorm, 2012;
Ontas, 2020; Wang ve digerler, 2005).
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Ruh saglig1 sorunlar1 hakkinda bir¢ok efsane ve yanlis anlama vardir. Yaygin mitler arasinda,
akil hastalig1 olan kisilerin tehlikeli oldugu, psikiyatrik tedaviden kaginmanin daha iyi oldugu,
insanlarin kendilerini ruh saglig1 sorunlarindan irade giiciiyle kurtarabilecekleri ve yalnizca
zayif olan kisilerin ruh sagligi sorunlari yasadig fikri yer alir. Bilgi eksikligi, insanlarin ruhsal
hastalig1 olan birinden kaginmasina veya yanit vermemesine veya kendileri i¢in profesyonel
yardim almaktan kagimnmasma neden olabilir. Ruh sagligi sorunlart hakkinda daha fazla
toplum bilgisi ile insanlar digerlerindeki sorunlar1 taniyabilecek ve destek sunmaya daha
hazirlikli olacaklardir (Kitchener, 2016).

Ruh sagligi sorunlariyla iliskili damgalama (Stigma) ve ayrimecilik vardir. Stigma, olumsuz
tutumlar1 (6nyargi) icerir ve ayrimcilik, olumsuz davraniglari ifade eder. Stigmanin bir takim
olumsuz etkileri olabilir. Insanlarin sorunlarmni baskalarindan saklamasia neden olabilir.
Insanlar genellikle aileleri, arkadaslari, dgretmenleri ve/veya is arkadaslariyla akil saglig
sorunlarint tartismaktan utanirlar. Ayrica insanlarin yardim aramasini da engelleyebilir
(Barney ve digerleri, 2006). Bagkalarinin kendileri hakkinda ne diislinecegi konusundaki
endiseleri nedeniyle ruh sagligi sorunlari i¢in tedavi ve destek arama konusunda isteksiz
olabilirler. Stigma, ruh sagligi sorunlari olan kisilerin istthdamdan, barmmmadan, sosyal
faaliyetlerden ve iligki kurmaktan diglanmasina neden olabilir. Akil saglig1 sorunlar1 olan
insanlar, bagkalarinin kendileri hakkinda sdyledigi olumsuz seylere inanmaya baslamak i¢in
damgalamay1 igsellestirebilir. Ruh sagligi sorunlar1 olan kisilerin deneyimlerinin daha iyi
anlasilmasi, Onyargi ve ayrimciligr azaltabilir (Kitchener, 2016).

Bununla birlikte, bir kisinin kendi hayati1 boyunca, ruh saglig1 problemi yagamasi ya da ruhsal ~ g47
problemi olan biriyle yakin temasta olmasi muhtemeldir ancak toplumun ruh sagligi
bozukluklar1 hakkindaki bilgi diizeyi yeterli seviyede degildir ve toplumun 6nemli bir boliimii
bu bozukluklari dogru bir sekilde tanimlayamamaktadir (Kessler ve digerleri,2009;
WHO,2016; Bjernsen, Eilertsen, Ringdal, Espnes ve Moksnes, 2017; Jorm ve
digerleri.,2006). Ulkemizde yapilan ¢esitli arastirmalarda halkin ruhsal bozukluklar ile ilgili
bilgi diizeyinin genelde yetersiz oldugu ve ruhsal bozuklugu olanlara yonelik ayirimci ve
damgalayict bir tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir (Ozmen ve ark.,2003; Sagduyu, Aker,
Ozmen, Ogel ve Tamar, 2001; Taskin ve ark., 2002). Tiirkiye'deki ilk ¢alismalarda toplumun
ruhsal hastaligi olanlardan uzak durma ve reddetme egilimleri belirgin bulunmus, sonraki
yillarda yapilan ¢aligmalarda ise ruhsal hastaliklar1 tanima oraninda belirgin bir yilikselme
goriilmekle birlikte, olumsuz tutumlarin siirdiigii ve toplumun bu hastalarla sosyal yakinlik
kurmaktan ¢ekindigi goriilmiistiir (Savas, Yumru, Géral ve Ozen,2006).

Ruh saglig1 sorunlar1 olan insanlara yardimei olabilecek profesyonel insanlar ve diger destek
hizmetleri bulunmasina karsin, acil durumlar ortaya ¢iktiginda, profesyonel yardim her an
mevcut degildir. Psikiyatrik acil yardim gerektiren durumlar arasinda, intihar girisimi,
ajitasyon, psikotik atak, anksiyete bozukluklari ve panik atak, deliryum, alkol ve madde
kullanim bozuklugu bulunmaktadir. Yardim kaynaklar1 mevcut olmadiginda, halktan kisiler
bu kisilere acil ilk yardimi sunabilir ve kisiye uygun yardim ve destek sunumunda yardimci
olabilir. Bu da topluma verilecek Ruhsal Ilkyardim egitimiyle miimkiin olabilir. Ruh Saglig
[lkyardim egitiminin (MHFA), ruhsal hastaliklarla ilgili daha iyi bilgi, tutum ve yardim
saglamaya yol actigim gdstermistir (Hadlaczky ve digerleri,2014; Oztiirk, 2020).
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Ruh Saghg ilkyardim egitimi ile ilgili ilk calismalar Avustralya'da baslamis, toplum iiyelerini
hedeflemis ve iilke ¢apinda hizla yayilmistir (Jorm ve Kitchener,2011). ingiltere, Isve¢, ABD
gibi iilkeler Avustralya’y1 izlemis kendi iilkelerinde benzer kurslar diizenleyerek toplum
iiyelerine ulagmaya caligsmislardir ancak Tiirkiye’de Ruh sagligi ilk yardim egitimi ile ilgili
heniiz herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Tiirkiye’de Ruhsal ilkyardim ile ilgili ¢calisma
ve uygulamalarin olmamas1 ¢alismayr 6zgiin kilmaktadir. Bu baglamda, Ruhsal Ilkyardimin
ruhsal hastaliklarla miicadelede koruyucu ve Onleyici yararlar1 gz oniinde bulundurulursa,
calismanin farkindalik olusturarak literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Ruhsal ilkyardim (Mental Health First Aid)

Ruh saglig: ilk yardimi, bir ruh sagligi sorunu gelistiren, var olan bir ruh saglig1 sorununun
kotiilesmesini yasayan veya bir ruh sagligi krizinde olan bir kisiye yapilan yardimdir (Jorm,
2016). Ruh Saghg ilk Yardim (MHFA), 2000'i yillari basinda Avustralya'da ruh saglig
okuryazarligimin zayif oldugunu gosteren toplum anketlerine yanit olarak gelistirilmistir.
(Kitchener & Jorm, 2008; Kitchener ve digerleri, 2017). 2001 yilinda saglik egitiminde
uzmanlasmis bir hemsire olan Betty Kitchener ve meslegi ruh sagligi okuryazari olan Antony
Jorm tarafindan, ruh saglig:1 sorunlar1 olan kisileri desteklemek ve ilk yardim becerilerini
toplum tyelerine 6gretmek i¢in olusturulmustur. Avustralya'daki baslangicindan bu yana,
MHFA programi, programi benimseyen 22'den fazla iilke ve bir kursa katilan 2 milyondan
fazla insan ile diinya ¢apinda yayilmistir (https://mhfa.com.au/ our-impact/our-global-impact).
Katilimeilarin ihtiyaglarina bagli olarak, egitimin yetiskin, gen¢ ve kamu giivenligi stirlimleri
gibi farklit MHFA kategorileri vardir. Standart yetigkin kursu depresyon, anksiyete sorunlari,

848

psikoz, madde kullanim sorunlar1 ve kriz durumlar1 (6rn. intihar ve kendine zarar verme,
panik atak, asir1 dozda uyusturucu/alkol) hakkinda bilgiler icerir. Yetiskinler i¢cin Standart
MHFA kursunun yani sira, ergenlere yardimer olan yetiskinler i¢in (Genglik MHFA) yeme
bozukluklar1 hakkinda ek 6gretim igeren 6zel bir kurs vardir. Aborijin ve Torres Bogazi
Adalilar, tiglinciil 6grenciler, mali danismanlar ve eczacilar dahil olmak iizere ¢esitli kiiltiirel
ve profesyonel gruplar icin 6zel kurslar da vardir. Bu kurslarin tiimii, ALGEE Eylem Plan1
kullanilarak ruh saghgina ilk yardimin nasil verilecegini 6gretir ve kiiltiirel veya igyeri
baglamlarina uygun uyarlamayi igerir (Kitchener ve Jorm, 2008). MHFA her tiir gruba
ogretilir, ancak daha ¢ok ruhsal hastalig1 olan bir kisiyle karsilasabilecek bireylere yoneliktir.
Genellikle, fiziksel ilk yardimda oldugu gibi ruh sagligi uzmam olmayan, kisinin sosyal
iligkilerinden bir kisi (aile, arkadas veya is arkadasi gibi) veya bir toplum hizmeti mesleginde
calisan; 6gretmen, polis, istthdam biirosu ¢aligani gibi toplumun {iyeleri tarafindan sunulur
(Kitchener, Jorm ve Kelly, 2010; Kitchener, Jorm ve Kelly, 2015; WHO, 2016).

2.2. Ruhsal ilkyardim’in Amaci ve Hedefleri

Ruh Saglig: ilk yardim egitimi kisilere, farkli ruhsal bozukluklarin semptomlarini ve ruhsal
saglik krizlerinin semptom kiimelerinin nasil tanimacagini, ilk yardimin nasil saglanacagini ve
bir kisiyi uygun tedavilere ve diger destekleyici yardimlara nasil yonlendirecegini dgretir ve
toplumda daha genis bir alana yaymay1 amaglar. Ruhsal saglik sorunlarinin risk faktorlerini
ve uyar1 isaretlerini tanitir, ¢esitli zihinsel hastaliklarin yayginligini ve etkisini anlatir, ortak
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tedavilere genel bir bakis saglar ve ruhsal saglik sorunlari olan bir kisiye yardimci olma
yollarint dgretir (profesyonel, akran, sosyal ve kendi kendine yardim kaynaklar1 gibi). Ruh
sagligi ilk yardim egitimi, insanlara mesleki egitimin alan1 olan bir tan1 koymay1 veya terapi
saglamay1 Ogretmez, daha ziyade toplumda ruh sagligi ilk yardimi saglama becerilerini
yayginlastirmay1 amaglar (Kitchener, Jorm ve Kelly, 2010; Kitchener, Jorm ve Kelly, 2015;
WHO, 2016).

MHFA programi, geleneksel fiziksel ilk yardima gére modellenmistir Vve;
1. Zarar gorme riski altinda olabilecek bir kisinin yasamini korumak,

2. Ruhsal sorunun ciddilesmesini 6nlemek i¢in yardim saglamak,

3. Ruh sagliginin iyilesmesine tesvik etmek,

4. Ruh saglig1 sorunu olan bir kisiye rahatlik (konfor) saglamak olmak tizere dort amaci vardir
(Kitchener ve digerleri, 2017).

Programin hedefleri, ruh sagligi ilk yardim gorevlilerine sunlar1 6gretmektir:

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

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

3. llgili kisiyi iyilesmesini kolaylastiran, profesyonel yardim aramaya tesvik edilmesi ve 842

kendi kendine yardim tekniklerini kolaylastirmak icin ilgili kisinin sakinlesmesine yardimci
olunmasidir.

2.3. Ruhsal ilkyardim’in Eylem Plam1 (ALGEE)

Ruhsal problem ya da kriz yasayan birine uygulanacak Ruh Saghg ik Yardim Egitiminin
‘ALGEE’ diye adlandirilan 5 basamakli bir eylem plan1 bulunmaktadir ve bu eylem plani her
hastalik grubu i¢in temel olusturur. Bu eylem plani soyle agiklanir.

A- Aproach-Assess Assist the person with any crises: Kriz yasayan kisiye yaklagin,
degerlendirin ve Yardim Edin

L — ‘Listen’ non-judgmentally: Yargilamadan dinleyin.
G — ‘Give’ support and information: Destek ve Bilgi verin

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

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

MHFA egitimi, ruh sagligi okuryazarligin1 gelistirmeye vurgu yapar ve katilimcilarin
ALGEE' yi 6grenmelerine yardimci olmak icin yazili ve filme alinmis vaka calismalarini
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kullanir ve ayn1 zamanda insanlarin yasadiklar1 ruhsal hastalik deneyimlerini anlatan birkag
film kullanir (Kitchener ve digerleri, 2017).

A. Kriz yasayan Kisiye yaklasin, degerlendirin ve yardim edin (Aproach-Assess Assist
the person with any crises):

Yapilacak ilk sey, kisiye yaklasmak, herhangi bir kriz olup olmadigina dikkat etmek ve
kisinin krizlerle basa ¢ikmasina yardimci olmaktir. Kisiye, endise duydugunuzu bildirmek, iki
tarafin da rahat hissedecegi uygun bir zaman ve ortam olusturmak kilit noktalardandir. Kisi
nasil hissettigi hakkinda bir konugma baslatmazsa, ona konusmay1 baslatabilecegi bir seyler
soylenmeli ve kisinin mahremiyeti ve gizliligine saygi gosterilmelidir.

Ruh saglig1 sorunu olan bir kiside olasi krizler sunlardir:

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

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

*Kisinin basgkalarin1 asir1 rahatsiz edecek davraniglart vardir (6rn. saldirganlasir veya
gerceklikle temasini kaybeder).

Ik yardim gorevlisinin kisinin krizde olduguna dair hicbir endisesi yoksa, kisiye nasil
hissettigini ve ne kadar siiredir bu sekilde hissettigini sorabilir ve ikinci eyleme gegebilir. 850

L —Yargilamadan dinleyin (Listen’ non-judgmentally):

Kisiyi dinlemek, dinlerken kisi veya durumu hakkinda verilen tim yargilar1 bir kenara
birakmak ve bu yargilari ifade etmekten kaginmak énemlidir. Uziicii duygu ve diisiinceler
yasayan c¢ogu insan, kendilerine yardimci olabilecek segenekler ve kaynaklar sunulmadan
once empatik bir sekilde dinlenmek ister. Yargilamadan dinlerken, ilk yardimcinin belirli
tutumlar benimsemesi ve sozlii ve sozlii olmayan dinleme becerilerini kullanmasi gerekir.
Yargilamadan dinlemek;

* Dinleyicinin kendisine sdyleneni ger¢ekten duymasini ve anlamasini saglar,

» Ruhsal problem yasayan kisiye yargilanmadan sorunlar1 hakkinda 6zgilirce konusabilecegi
hissi verir ve iletisimin daha kolay olmasin1 saglar. Ruh sagligi i¢in ilk yardim saglarken her
zaman On yargisiz bir sekilde dinlemek énemlidir.

G- Destek ve bilgi verin (Give support and information):

Ruh saglig1 sorunu olan bir kisi dinlendigini hissettikten sonra, ilk yardim gorevlisinin destek
ve bilgi sunmasi daha kolay olabilir. O sirada verilecek destek, nasil hissettikleriyle empati
kurmak ve onlara iyilesme umudu vermek gibi duygusal destegi ve kisi i¢in o anda bunaltici
goriinebilecek gorevlerde yardim sunmayi igerir. Ayrica ilk yardim gorevlisi kisiye ruh sagligi
sorunlar1 hakkinda bilgi isteyip istemedigini sorabilir.
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E-Kisiyi uygun profesyonel yardim almasi i¢in cesaretlendirin (‘Encourage’ the person
to get appropriate professional help):

Ik yardim gorevlisi, kisiye yardim ve destek i¢in kendisine sunulan se¢enekler hakkinda bilgi
verebilir. Ruh saglig1 sorunlari olan bir kisi genellikle uygun profesyonel yardimla daha iyi
bir iyilesmeye sahip olacaktir. Ancak, ila¢ tedavisi, danigmanlik veya psikoterapi, aile
iiyelerine destek, mesleki ve egitimsel amaclara yonelik yardim ve gelir ve barinma yardimi
gibi kendilerine sunulan gesitli secenekler hakkinda bilgi sahibi olmayabilirler.

E-Diger destekleri tesvik edin (‘Encourage’ other supports):

Kisiyi kendi kendine yardim stratejilerini kullanmaya ve aile, arkadaslar ve digerlerinin
destegini aramaya tesvik edilir. Diger kisiler de ruh saglig1 sorunu yasayan kisinin iyilesmesi
icin degerli yardimlar saglayabilir (Jorm,2016).

2.4. Ruhsal ilkyardim’in (MHFA) Uygulandig1 Uluslarasi Cahsmalar

MHFA kurslari, randomize ve kontrolsliz denemelerin yani sira karma yontem tasarimlari
kullanilarak iyi bir sekilde degerlendirilmistir. MHFA'nin d6rt amacindan ikincisi - bir ruh
sagligr sorununun daha ciddi hale gelmesini onlemeye yardimci olmakla ilgili - en ¢ok
caligilan1 olmustur. MHFA tizerine yapilan arastirmalar; siirekli olarak gelismis bilgi, yardim
etme giiveni ve damgalayici tutumlarda azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir (Jorm &
Kitchener, 2011; Kitchener & Jorm, 2006).

Banh ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, MHFA egitimi alan kursiyerlerde, ruh sagligi ile 851

ilgili bilgi, tutum ve inanglar1 ve MHFA eylemlerini ger¢eklestirme konusundaki 6zgiivenleri
ve davranissal niyetleri ile ilgili olarak, baslangictan 6 ay sonrasina kadar 6nemli olumlu
degisiklikler oldugu sonucuna ulagilmistir (Banh ve digerleri, 2019).

Hadlaczky ve arkadaslarinin yaptigi bir metaanaliz ¢alismasinda, MHFA egitiminin ruh
sagligr hakkindaki bilgileri arttirdigi, ruh sagligi sorunlar1 olan kisilerden algilanan sosyal
mesafeyl azalttigi ve yardim etmede iyilestirmeler gosterdigi sonucuna ulasilmistir
(Hadlaczky ve digerleri, 2014).

Hong Kong’da yapilan bir calismada, MHFA'nin egitim, ruhsal bozukluklarin taninmasini
kolaylastirmada, damgalayic1 davranislar1 azaltmada, tedavinin faydasi hakkindaki inanglar
degistirmede, ruh sagligi sorunlari oldugundan siiphelenilen kisilere yardim sunma konusunda
giiven algisini olusturmada 6nemli 6l¢iide etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Fu Keung,
2014).

Hemsirelik Ogrencilerine yapilan nitel bir c¢alismada, MHFA egitiminin, hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, tutum ve becerilerini gelistirerek ruh sagligi sorunlar1 olan kisilere
hemsirelik bakimi sunma konusunda daha Ozgiivenli ve yetkin olmalarina yardimei
olabilecegi ve kursu aldiktan sonra kendi ruhsal sagliklarinin daha fazla farkinda olabilecegi,
kisisel gelisim gelistirebilecegi sonucuna ulasilmistir ve bu egitimin lisans genel hemsirelik
miifredatina dahil edilmesinin uygun olabilecegi vurgulanmistir (Hung ve ark,2019).
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Latin ve Asya’li gogmen topluluklara yapilan bir calismada, MHFA egitimi ile birlikte
katilimcilarin ruh saghigi okuryazarligr diizeylerinde 6nemli bir gelisme ortaya ¢ikmis ve
katilimcilar ruhsal hastaligi olan kisilere karsi daha olumlu tutumlar ifade etmisler ve ruhsal
hastalig1 olan birinden uzak kalma goriislerinde azalma olmustur (Lee ve ark,2019).

3. SONUC VE ONERILER

Ruh saglig1 sorunlar1 diinya genelinde oldukga yaygindir ve toplumsal yanlis anlama, 6nyargi
ve ayrimcilik, ruhsal sorunlari olan bireyleri, 6nemli yagsam firsatlarindan ve anlamli
desteklere ulagsmaktan alikoyabilir. MHFA egitiminin, 6zellikle daha 6nce ruh saglig1 egitimi
almamis olanlar olmak {iizere, kursiyerler iizerinde ¢ok ac¢ik olumlu uzun vadeli etkilerinin
olmasi, bu egitim programinin kamu ve 6zel sistemler genelinde devam eden genislemesine
destek saglar ve toplum anlayigini ve ruhsal hastalikla miicadele eden bireylere toplumsal
destegi artirir. Toplulugun her {iyesi, temel ruh saglig: ilk yardim becerilerini 6grenerek ruh
saglig1 sorunlart olan kisilerin iyilesmesine yardimci olmada yararli bir rol oynayabilir. Ruh
Saghg Ik Yardim egitimini genel olarak halka yaymak igin ¢aba gosterilmelidir.
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