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DERGİSİ

Sistematik Derleme

Çocuk ve adölesanlarda psikososyal iyilik halini geliştirmeye 
yönelik okul temelli ruh sağlığı programları:
Sistematik inceleme

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlığı, "sadece hastalık ve ya 
sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden 

tam bir iyilik hali", ruh sağlığını ise “bireyin kendi yeteneklerini 
gerçekleştirdiği, yaşamın normal stresiyle baş edebildiği, üret-
ken ve verimli çalışabileceği ve topluluğuna katkıda buluna-
bileceği bir iyilik hali”olarak tanımlar.[1,2] Literatürde ruh sağlığı 
tanımının, iyilik halini içerdiği görülmektedir. Bu yönüyle, iyilik 
hali, yaşam kalitesi, benlik saygısı ve mutluluk gibi terimler 
olumlu ruh hali olarak tanımlanmıştır. Ruh sağlığı becerilerini 
ve kapasitesini geliştirdiği düşüncesi ile iletişim ve psikolojik 
esneklik de bu tanıma dahil edilmiştir.[3]

Sağlıkla ilgili mesleklerde iyilik hali; sağlığın korunması, geliş-
tirilmesi ve sürdürülmesi olarak ele alınmaktadır.[4] İyilik hali 
olarak ele alınan sağlığın korunması, geliştirilmesi ve sürdürül-
mesi, bireyin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönelmesiyle 
ilişkilidir.[5] Yaşam kalitesinin temeli de ruh sağlığıdır.[6] Özetle 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile iyilik hali arasında yakın 
ilişki görülmektedir.
Çocuklara ve adölesanlara erken yaşlarda yaşam becerilerini ve 
iyilik hallerini artırıcı beceriler kazandıracak eğitimler verilmesi 
yararlı görülmektedir.[4] Bu açıdan okullar, öğrencileri yaşama 
hazırlamada önemli konumdadır.[7] Okullar ayrıca pozitif ruh 
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sağlığını-iyilik halini geliştirebilir ve psikolojik esneklik sağlaya-
bilir.[3] Okullarda sosyal ve duygusal öğrenmeyi teşvik etmek, 
gençlerin ve toplumun iyilik haline önemli katkı sağlayacaktır. 
Sosyal duygusal yeterlilik, gençlerin öğrenme, motivasyon, öz-
güven ve öz-yeterliliklerini geliştirir.[6] Bunun yanı sıra okullarda 
sosyal ve duygusal gelişimi teşvik eden programların artırılma-
sı gerekmektedir.[7] Bu programların problem çözme, eleştirel 
düşünme, iletişim, kişilerarası ilişkiler, empati ve duygularla baş 
etme becerileri gibi yaşam becerilerinin geliştirilmesi, çocuklar 
ve ergenlerde pozitif ruh sağlığının oluşturulmasına yönelik 
olması gerektiği belirtilmektedir.[3,7–9] Olumlu ruh sağlığı uygu-
lamaları, genç bireylere, kendilerini ortaya çıkarmaya ve sorun-
larla baş etmeye yarayacak yaşam becerileri, destek ve kaynak 
sağlar.[10] Bu da toplumların iyilik haline katkı sağlar.[6] Genel 
olarak baş etme ve stres yönetimi becerileri gibi ruh sağlığını 
geliştirme programlarının etkinliği vurgulanmaktadır.
Ayrıca, okul hemşireleri, öğretmenler, yöneticiler, öğrenciler, 
ebeveynler ve toplum örgütleri dahil sektörler arası işbirliği ile 
gerçekleştirilen okul temelli ruh sağlığı geliştirici programların 
etkili olduğu bulunmuştur.[11] Hemşireler, rehberlik görevlileri 
ve öğretmenlerin birlikte gerçekleştirdiği, öz-yeterlik, psiko-
lojik esneklik ve başa çıkma becerilerinin geliştirilmesiyle lise 
öğrencilerinin ruh sağlığını geliştirmeyi amaçlayan yarı deney-
sel çalışma sonucunda, öğrencilerin olumlu ruh sağlığı çıktıları 
bildirdiği görülmüştür.[12] Bu sistematik incelemenin amacı, ço-
cuk ve adölesanların psikososyal iyilik halini geliştirmeye yö-
nelik yapılan okul temelli ruh sağlığı programlarının etkinliğini 
ve hemşirelerin bu alana katkılarını değerlendirmektir. Ruh 
sağlığını geliştirmeye yönelik yapılan çalışmalarda hemşirele-
rin yer alma durumunu açığa çıkarmaya ve etkili olan prog-
ramların sunulmasında ruh sağlığı alanındaki hemşirelere yol 
göstermeye katkı sağlayacak sistematik incelemenin sorusu 
“Çocuk ve adölesanlarda psikososyal iyilik halini geliştirmeye 
yönelik yapılan okul temelli ruh sağlığı programları etkili mi-
dir?” olarak planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Centre for Reviews and Dissemination 2009 (CRD) rehberi 
izlenerek yürütülen sistematik incelemede, verilerin özetlen-

mesinde, “Sistematik incelemeler ve meta-analizler için tercih 
edilen raporlama öğeleri” (Preferred Reporting Items For Sys-
tematic Reviews And Meta-Analyses Statement-PRISMA) kla-
vuzu temel alındı.[13,14]

Dahil Edilme Kriterleri
Son on yılda yapılan, İngilizce yazılmış, tam metinine ulaşılan, 
sağlıklı çocuk ve adölesanlarda yapılan randomize kontrollü 
okul temelli ruh sağlığı programları, sistematik incelemeye da-
hil edildi. Dahil edilen çalışmalar, psikososyal iyilik halini geliş-
tirmeye yönelik olup sosyal duygusal beceriler, benlik saygısı, 
empati, olumlu düşünme, olumlu beden algısı, atılganlık, psi-
kolojik esneklik, etkili iletişim becerileri, sosyal katılım-toplu-
ma aidiyet duygusu, sosyal duyarlılık, sosyal destek, ruh sağlığı 
okuryazarlığı, stigmayı önleme, öz-yeterlik, öz farkındalık, öz 
düzenleme, özgüven, motivasyon, problem çözme-karar ver-
me ve başa çıkma becerileri, stres yönetimi ve öfke yönetimi 
gibi konuları içermektedir (Tablo 1).

Dışlama Kriterleri
Literatür taraması sonucu konu dışı ve randomize kontrollü 
olmayan çalışmalar dışlandı. Dahil edilen çalışmalar içinde 
de herhangi bir gelişim problemi, ruh sağlığı problemi olan, 
tanı almış katılımcılara yapılan programlar (down sendromu, 
otizm spektrum bozukluğu, hiperaktivite, vb.) (iki çalışma), 
üniversite öğrencilerine (tıp fakültesi, askeri okul, vb.) yönelik 
(iki çalışma) yapılan programlar, okullarda sadece eğitimci ve 
ebeveynlere yönelik (iki çalışma) yapılan çalışmalar, madde 
kötüye kullanımı ve ciddi davranış sorunlarına (zorbalık, in-
tihar, okuldan atılma, şiddet, hırsızlık, vandalizm gibi yüksek 
riskli öğrenciler) (yedi çalışma) yönelik yapılan programlar ve 
2019 da kabul edilip 2020 yılında yayınlanan bir çalışma kap-
sam dışı bırakıldı.

Tarama Yöntemleri
Ekim-Aralık 2019 tarihinde “school mental health”, “nurses”, 
“school-based”,” intervention”, “mental health promotion”, 
“school mental health services”, “school-based mental health 
interventions” “randomized controlled trial” anahtar kelime-
lerinin kombinasyonu kullanılarak “Pubmed”, “Scopus” ve“CI-
NAHL” veri tabanlarının taranmasıyla çalışmaların seçimi ya-
pıldı. Tarama sonucu ortaya çıkan tüm çalışmalar, başlık veya 
özetinden dahil edilmeye uygunluk açısından incelenmiştir. 
Başlıktan ve özetten anlaşılmayan çalışmaların tam metinleri 
incelendikten sonra dahil edilip edilmemeye karar verildi. İki 
araştırmacı, dahil edilen makaleleri, seçim kriterlerine uygun 
olup olmama yönünden birlikte değerlendirildi.

Metodolojik Değerlendirme
Dahil edilen araştırma makalelerinin metodolojik kalitesini de-
ğerlendirmek üzere Joanna Briggs Enstitüsü (JBI- Meta analy-
sis of statistics assessment and review instrument-MAStARI) 

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Pozitif ruh sagligi-iyilik hali gelistirmeye odaklanan programlarin, ruh 
sagligi sorunlarini azaltmaya odaklanan programlardan daha etkili ol-
dugu ve okullarda sosyal ve duygusal gelisimi tesvik eden programlarin 
artırılması gerektiği bilinmektedir.[3,7]

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• 16 randomize kontrollu calismanin 5’inde hemşirelerin yer aldı-
ğı[16,23,24,26,27] sistematik incelemede, psikososyal iyilik hali programlari-
nin olumlu sonuçlar vermesinin yanı sıra empati ve stigma değişkenleri 
üzerinde etkili olmadığı ve metodolojik kalite değerlendirmesinde riskli 
özellik tasiyan calismalar olduğu bulunmuştur.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Bu bulgulardan hareketle hemsirelere, metodolojik kalitesi yüksek, okul 
temelli, psikososyal iyilik haline odaklanan çalışmalar ortaya koymaları 
önerilmektedir.
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Tablo 1. İncelemeye dahil edilen çalışmalar

Çalışma 
no

Yazar
ve yıl

Uygulanan program 
ve süresi

Çalışma 
tasarımı ve 
örneklem

Konuyla 
ilgili sonuç 
değişkenleri

Elde edilen 
sonuçlar

UygulayanÜlke

1.

2.

3.

5.

4.

Bermejo‐
Martins E, 
Mujika A, 
Iriarte A,
et al. 2019.

Swartz 
K, Musci 
RJ, Beth 
Beaudry M, 
et al. 2017.

Coelho VA, 
Marchante 
M, 
Jimerson 
SR. 2017.

Warschburg-
er P,
Zitzmann J.
2018.

Wood C, 
Angus C, 
Pretty J, et 
al. 2013.

Randomize 
kontrollü, 
5-6 yaş arası; 
deney: 19, 
kontrol: 18

Randomize 
kontrollü, 14-
16 yaş arası; 
deney: 27okul, 
3681 öğrenci; 
kontrol: 27 
okul, 2998 
öğrenci

Randomize 
kontrollü, 
yaklaşık 12 
yaşlarında; 
deney: 825; 
kontrol: 322

Küme 
randomize 
kontrollü, 
deney: 3 okul, 
568 öğrenci; 
kontrol: 3 
okul, 544 
öğrenci

Randomize 
kontrollü 
çalışmaya 
katılan toplam 
kişi sayısı 25

Duygusal 
farkındalık (algı), 
öz yeterlilik, 
duygusal 
düzenleme, 
duygusal 
bağımsızlık, 
sosyal beceriler ve 
yaşam becerileri, 
sağlık algısı

Ruhsal hastalığı 
olan insanlar 
hakkındaki 
algı (stigma), 
öğrencilerin 
depresyon 
ve hastalık 
hakkında 
yardım arama 
tutumları 
(ergen 
depresyon 
okuryazarlığı)

Benlik 
kavramının 
beş boyutu 
(akademik, 
sosyal, 
duygusal, 
fiziksel ve 
aile) ve benlik 
saygısı.

Yeme tutumu,
yeme bozukluğu
(Bulimia), beden 
memnuniyetsizliği, 
egzersizin 
duygusal unsurları, 
mükemmeliyetçilik, 
fiziksel görünüm 
karşılaştırma
(genel ve görünüşle 
ilgili stresle başa 
çıkabilmek için 
problem çözme, 
benlik saygısı, 
özgüven geliştirme, 
olumlu beden 
algısı)

Benlik saygısı, 
psikolojik iyilik 
hali

Müdahale 
grubundaki 
çocuklarda, 
duygusal algı 
ve psikolojik 
esneklik 
üzerine 
olumlu etkiler 
bulunmuştur.

Depresyon 
okuryazarlığını 
geliştirmede 
programın 
etkili bir 
halk sağlığı 
çalışması 
olduğu 
bulunmuştur.

Sonuçlar, 
ortaokula geçiş 
döneminde 
bu tür 
programların 
etkili olduğunu 
destekleyen 
ön kanıtlar 
sunmaktadır.

Yapılan
programın,
ruh sağlığıyla 
ilgili olan beden 
memnuniyetsiz-
liğini (olumsuz 
beden algısı), 
algılanan
medya
baskısını, mü-
kemmeliyetçilik 
ve egzersizin 
duygusal
unsurları gibi 
risk faktörlerini 
başarıyla
azalttığı
bulunmuştur.

Egzersizin ruh 
sağlığı ve benlik 
saygısı üzerinde 
önemli etkisi 
olmuştur. Ancak 
farklı çevresel 
sahneleri 
izlemenin 
bir etkisi 
bulunmamıştır.

Ruh sağlığı 
hemşireleri 
ve diğer 
meslek 
grupları

Ruh sağlığı 
hemşireleri 
ve diğer 
meslek 
grupları

Diğer 
meslek 
grupları

Diğer 
meslek 
grupları

Diğer 
meslek 
grupları

Sağlık eğitimi programı 
(CRECES), okuldan sonra 
haftada 2 kere olmak 
üzere 8 oturumdan 
(40-50 dakika) 
oluşuyor. Başlangıçta, 
müdahaleden hemen 
sonra (son test) ve 7 
ay sonra izlem verileri 
toplanmıştır.

Ergen depresyon 
farkındalık programı 
(ADAP), 3 saat 
sürmektedir ve 2 veya 3 
ardışık sağlık dersinde, 
bir okul dönemi 
boyunca verilecek 
şekilde tasarlanmıştır. 
Başlangıçta, 
müdahaleden 6 hafta 
sonra (son test) ve 4 
ay sonra izlem verileri 
toplanmıştır.

4. sınıftan (ilkokulun 
son sınıfı) 5. sınıfa 
(ortaokulun birinci 
sınıfı) geçen öğrenciler 
için Pozitif Geçiş 
programı. Başlangıçta, 
4. ve 5. Sınıfın ortasında 
ve sonunda veriler 
toplanmıştır.

Okul temelli yeme 
bozukluğu önleme 
programı (POPS); 
12–16 yaşları arasındaki 
ergenlere uygulanan, 
haftalık 45 dakika 
süren ve ek olarak 
ev uygulamalarını 
da içeren 9 ardışık 
oturumdan oluşan 
bir programdır. 
Başlangıçta(T0), 
uygulamadan 3 ay 
sonra(T1) ve 1 yıl 
sonra(T2) izlem verileri 
toplanmıştır.

Doğal ortamlar 
ile inşa edilmiş 
ortamların sahnelerini 
görüntülerken egzersiz 
yapma programı. 
Katılımcılar birbirini 
izleyen 3 gün, 15 
dakikalık egzersiz testi 
yapmıştır. Başlangıçta 
ve müdahale sonunda 
veriler toplanmıştır.

İspanya

ABD

Portekiz

Almanya

Birleşik 
Krallık
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Tablo 1. İncelemeye dahil edilen çalışmalar (devamı)

Çalışma 
no

Yazar
ve yıl

Uygulanan program 
ve süresi

Çalışma 
tasarımı ve 
örneklem

Konuyla 
ilgili sonuç 
değişkenleri

Elde edilen 
sonuçlar

UygulayanÜlke

6.

7.

8.

9.

Eickmana 
L, Bettsa J, 
Pollackb L, 
et al. 2018.

Morgan PJ, 
Saunders 
KL, Lubans 
DR. 2012.

Puskar KR. 
2015.

Sharpe H, 
Patalay P, 
Vostani P, 
et al. 2017.

Randomize 
kontrollü 
deney: 48; 
Kontrol: 23

Randomize 
kontrollü, 
deney: 50; 
kontrol: 50

Randomize 
kontrollü,
14-18 yaş 
arası; deney: 
93; kontrol: 86

Küme 
randomize 
kontrollü, 
Hem TaMHS 
hem de 
kitapçıklar: 
162 okul; 
yalnızca 
TaMHS: 162 
okul; sadece 
kitapçıklar: 76 
okul; kontrol 
grubu: 77 okul

Yeme tutum ve 
davranışları (yeme 
bozukluğu), 
görünüme yönelik 
sosyokültürel 
tutumlar-olumlu 
beden algısı, 
benlik saygısı ve 
benlik değeri, ruh 
hali

Beden algısı, 
benlik saygısı ve 
fiziksel aktivite ile 
ilgili okuryazarlık.

Öfke, öfke 
kontrolü, öfkenin 
sözel ifadesi 
(öfkenin duygusal, 
davranışsal ve 
sosyal yönleriyle 
başa çıkma)

Ruh sağlığı, yaşam 
kalitesi, yardım 
arama davranışı, 
öz yönetim, 
kitapçıkların 
tek başına ya 
da Okullarda 
Hedeflenen 
Ruh Sağlığı 
programıyla 
(TaMHS) birlikte 
sunulmasının 
etkinliği

Müdahaleye 
katılan 
öğrenciler 
kontrol 
grubuna göre 
istatistiksel 
olarak anlamlı 
gelişmeler 
göstermiştir. 
Ancak, obez 
kişilere yönelik 
tutumlar, 
kontrol grubu 
ile karşılaş-
tırıldığında 
istatistiksel 
olarak anlamlı 
bulunmamıştır.

Benlik değeri 
ve algılanan 
fiziksel durum 
için programın 
anlamlı etkileri 
bulunmuştur.

Programın 
olumlu 
etkilerinin 
sonucunda, 
psikiyatri-
ruh sağlığı 
hemşirelerinin 
taramalarla 
gençlerin öfke 
sorunlarını 
değerlendirip 
baş etmelerine 
yönelik sağlık 
eğitimleri 
yapması 
üzerinde 
durulmuştur.

Kitapçıklarının 
yaygın bir 
şekilde 
sunulmasının 
etkili bir 
strateji 
olmadığı 
bulunmuştur.

Diğer 
meslek 
grupları

Diğer 
meslek 
grupları

Ruh sağlığı 
sağlığı 
hemşireleri 
ve diğer 
meslek 
grupları

Diğer 
meslek 
grupları

Program (Rebel); sonuç 
değişkenlerindeki 
konulara odaklanan 
modülleri içeren, 
akademik yıl boyunca 
devam eden 30 
dakikalık toplantılardan 
ve sosyal medyada 
olumlu beden 
algısını destekleyen 
paylaşımlardan oluşan 
akran liderliğinde çok 
bileşenli okul temelli 
programdır. Program 
başında ve sonunda 
veriler toplanmıştır.

PALS (Fiziksel Aktivite 
Liderleri) programı; 
direnç eğitimi, el kitabı, 
seminerler ve spor 
oturumlarını içeren çok 
bileşenli bir okul temelli 
programdır. Başlangıçta, 
3 ve 6. ayda izlem 
verileri toplanmıştır.

“Çocuklara Öfkeyle Başa 
Çıkmayı Öğretmek” 
eğitim programı; 
haftada bir kere, 
8 haftalık oturum. 
Başlangıçta, müdahale 
sonrasında, müdahale 
bitiminden 6 ay ve 1 
yıl sonra izlem verileri 
toplanmıştır.

Öz yönetim ve yardım 
arama gibi ruh 
sağlığıyla ilgili bilgi ve 
uygulamaları içeren 
kitapçıklar ve/veya 
çok bileşenli program 
(TaMHS) ile ruh sağlığı 
geliştirme. Başlangıçta, 
(okul düzeyinde 
randomizasyondan 
önce) ve müdahaleden 
1 yıl sonra izlem verileri 
toplanmıştır.

ABD

Avustralya

ABD

İngiltere
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kritik değerlendirme aracının on maddelik kontrol listesi temel 
alındı.[15] Kontrol listesine yönelik yanlılık/bias değerlendirmesi 
Şekil 1 ve Tablo 2’de verildi.

Örneklem

Taranan veri tabanlarında belirlenen makalelerin sayısı 306 
olup tekrar edilen makaleler çıkarıldıktan sonraki makalelerin 

Tablo 1. İncelemeye dahil edilen çalışmalar (devamı)

Çalışma 
no

Yazar
ve yıl

Uygulanan program 
ve süresi

Çalışma 
tasarımı ve 
örneklem

Konuyla 
ilgili sonuç 
değişkenleri

Elde edilen 
sonuçlar

UygulayanÜlke

10.

11.

12.

13.

De Lijster 
GPA, Felten 
H, Kok G, et 
al. 2016.

Kaesorns-
amut P, 
Sitthimon-
gkol Y, 
Williams 
RA, et al. 
2012.

McNaugh-
ton DB, 
Cowell JM, 
FAAN, et al. 
2015.

Lewis KM, 
DuBois DL, 
Bavarian N, 
et al. 2013.

Küme 
randomize 
kontrollü, 
12-16 yaş 
arası; deney: 
14 okul, 431 
öğrenci; 
kontrol: 11 
okul, 384 
öğrenci

Randomize 
kontrollü, 
deney: 30; 
kontrol: 30

Randomize 
kontrollü, 
deney: 2 
okul, 28 anne, 
28 çocuk; 
kontrol: 2 
okul, 25 anne, 
25 çocuk

Küme 
randomize 
kontrollü, 
çalışmaya 
katılan toplam 
öğrenci sayısı 
1170; deney: 7 
okul; kontrol: 
7 okul

Algılanan sosyal 
norm- cinsiyet 
rollerine karşı 
tutum, öz-yeterlik, 
medya etkisine 
karşı tutum ve 
cinsel benlik 
saygısı, cinsel 
tacize karşı tutum 
(sosyal ve cinsel 
davranışlarla ilgili 
beceri ve esnekliği 
öğretmek)

Kişilerarası-
sosyal becerileri 
geliştirerek aidiyet 
duygusunu 
arttırma (değerli 
olma ve kişilerarası 
ilişkiye uyum 
duygusu)

Benlik kavramı, 
anne-çocuk 
iletişimi aile sorun 
çözme iletişimi 
(İletişim becerileri 
geliştirme)

Yaşam 
memnuniyeti, 
pozitif etki, 
sosyal-duygusal ve 
karakter gelişimi

Cinsel tacizi 
bildirme ve 
reddetmeye 
yönelik daha 
yüksek öz-
yeterlik.

Müdahale 
grubundaki 
kişilerde, 
kontrol 
grubundaki 
kişilere 
kıyasla artmış 
topluma 
aidiyet 
duygusu.

Program, 
çocukların 
sorun çözme 
becerilerinde 
artış, aile 
çatışmasında 
azalma 
sağlamış ancak 
iletişim toplam 
puanlarında 
herhangi bir 
gelişme
bulunmamıştır.

Sonuçlar; 
programın, 
gençlerin 
duygusal 
sağlığına fayda 
sağlayabilece-
ğini göstermek-
tedir.

Diğer 
meslek 
grupları

Hemşireler 
ve diğer 
meslek 
grupları

Okul 
hemşireleri 
ve diğer 
meslek 
grupları

Diğer 
meslek 
grupları

İnteraktif okul temelli 
program, Ocak 2011 ile 
Haziran 2012 arasında 
gerçekleştirilmiştir. 
Okul başına, programın 
süresi 4 ila 6 hafta 
arasında değişiyordu. 
başlangıçta (t0); 
programın bitiminden 
hemen sonra (son 
test; T1); ve programın 
bitiminden 6 ay sonra 
(izlem; T2) veriler 
toplanmıştır.

7 hafta boyunca 
haftada 2 kez olmak 
üzere 1 saatlik (toplam 
14 saatlik) oturum. 
Veriler başlangıçta ve 
müdahale sonrasında 
toplanmıştır.

Anne-çocuk iletişim 
müdahalesi: Amerika 
Birleşik Devletleri'ndeki 
Latin göçmen anneler 
ve dördüncü, beşinci, 
altıncı sınıf çocukları 
için uyarlanmış, her 
biri 2 saat süren 6 
oturum= 12 saat. 
Veriler başlangıçta ve 
müdahaleden 24 hafta 
sonra toplanmıştır.

Pozitif Eylem (PA); okul 
temelli, sosyal-duygusal 
öğrenme ve sağlığı 
geliştirme hakkında 
dersleri içeren bir eğitim 
programıdır. 3.sınıf 
olan öğrencilerden, 
başlangıçta (sonbahar 
2004) ve 8.sınıfın 
sonuna kadar (ilkbahar 
2005, sonbahar 2005, 
ilkbahar 2006, ilkbahar 
2007, sonbahar 
2008, ilkbahar 2009, 
ve ilkbahar 2010); 6 
yılda yedi kez veri 
toplanmıştır.

Hollanda

Tayland

ABD

ABD
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sayısı 299; pilot çalışma, protokol, konu dışı olma ve/veya ran-
domize kontrollü olmayan çalışma olma nedenleriyle dışlanan 
makalelerin sayısı 269’dur. Ele alınan 30 makalenin 14’ü; 2020 
yılında yayınlanması (bir makale), tanı almış katılımcıların bu-

lunması (iki makale), sadece ebeveyn ya da sadece öğretmen-
lerle yapılması (iki makale), madde kullanımı ve ciddi davranış 
bozukluğu olan katılımcıların bulunması (yedi makale) ve üni-
versite öğrencilerine yapılan (iki makale) program olması ne-
denleri ile dışlanmış ve sistematik incelemeye 16 makale dahil 
edilmiştir.

Veri Analizi

Çalışma kapsamına alınan araştırmalara ait veriler; çalışmanın 
yazarları ve yılı, çalışmanın yapıldığı ülke, uygulanan program, 
oturum, izlem sayısı, çalışma tasarımı ve örneklem büyüklüğü, 
konuyla ilgili sonuç değişkenleri, çalışmanın bulguları ve uy-
gulayan olmak üzere yedi başlıkta Tablo 1’de analiz edildi.

Çalışmaya alınan yayınların değerlendirilmesi, verilerin özet-
lenmesi şeklinde PRISMA Akış Şeması[14] kullanılarak yapıldı 
(Şekil 2).

Tablo 1. İncelemeye dahil edilen çalışmalar (devamı)

Çalışma 
no

Yazar
ve yıl

Uygulanan program 
ve süresi

Çalışma 
tasarımı ve 
örneklem

Konuyla 
ilgili sonuç 
değişkenleri

Elde edilen 
sonuçlar

UygulayanÜlke

14.

15.

16.

Hashim HA 
& Zainol 
NA. 2015.

Haden 
SC, Daly L, 
Hagins M. 
2014.

Clarke AM, 
Bunting B, 
Barry MM. 
2014.

Randomize 
kontrollü, 10-
11 yaş arası; 
6 oturumluk 
deney: 48 
öğrenci; 12 
oturumluk 
deney: 44; 
kontrol 
grubu=40

Randomize 
kontrollü, 
altıncı sınıf; 
deney: 15 
öğrenci; 
kontrol: 15

Küme 
randomize 
kontrollü, 
7-8 yaş arası: 
tip 1 deney: 
15 okul, 267 
öğrenci; tip 
2 deney: 15 
okul, 277 
öğrenci; 
kontrol:14 
okul, 222 
öğrenci

Duygusal sıkıntı, 
depresyon, kaygı, 
stres

Ebeveynlerin 
bildirdiği çocuk 
sorunları, olumlu-
olumsuz etki, 
(duygusal sorunları 
azaltma) öz saygı, 
duygusal işlevler 
(duygulanım, 
kendini algılama)

Duygusal 
okuryazarlık, 
öz farkındalık, 
öz düzenleme, 
motivasyon, 
empati ve sosyal 
beceriler, duygusal 
beceriler

Anksiyete, 
depresyon, 
stres ve 
duygusal 
sıkıntıyı azaltma 
ve baş etme 
açısından 
yapılan 
progresif kas 
gevşetme 
programının 
anlamlı etkisi 
bulunmamıştır.

Yapılan 
müdahalenin 
anlamlı etkisi 
bulunmamıştır.

Programın, 
genel olarak 
ruh sağlığı 
/ psikolojik 
iyilik hali 
becerilerininde 
iyileşme 
sağladığı, 
psikiyatrik 
semptomları 
azaltmada 
etkisiz olduğu 
bulunmuştur.

Diğer 
meslek 
grupları

Diğer 
meslek 
grupları

Diğer 
meslek 
grupları

30 dakikalık progresif 
kas gevşetme eğitimi; 
gevşeme cd si ile bir 
gruba 6 oturum, bir 
gruba 12 oturum 
şeklinde verilmiştir. 
Kontrol grubuna ise 
normal sağlık eğitimi 
dersi verilmiştir. 
Veriler başlangıçta ve 
müdahale sonrasında 
toplanmıştır.

12 hafta boyunca 
haftada üç kez (36 
oturum) 1.5 saat; 
müdahale grubu, 
yoga programı, 
kontrol grubu beden 
eğitimi dersi almıştır. 
Veriler başlangıçta ve 
müdahale sonrasında 
toplanmıştır.

Zippy’nin Arkadaşlar 
programı, 5-8 yaş 
arası çocuklar için 24 
oturumluk evrensel 
okul temelli bir 
programdır. Başlangıçta 
(T1), hemen sonra (T2) 
ve uygulamadan 12 
ay sonra (T3) ( izlem) 
veriler toplanmıştır.

Malezya

ABD

İrlanda

Şekil 1. Joanna Briggs Enstitüsü (JBI) MAStARI Kritik Değerlendirme 
Araçları, yanlılık/bias değerlendirmesi.
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Bulgular

İlk olarak, araştırmaya dahil edilen çalışmaların (Tablo 1) 
katılımcı popülasyonu, çalışma tasarımları, yapılan program-
ların içeriği ve bu çalışmaları gerçekleştiren meslek grupları 
hakkında genel bilgi verilmektedir. Ardından, programların 
yapıldığı coğrafi konum ve oturum ve izlem sayıları/sürelerine 
değinilmektedir. Son olarak, çalışma bulguları ve metodolojik 
kalite değerlendirilmesi (Şekil 1 ve Tablo 2) verilmektedir.

Genel Bakış
Son on yılda yapılan 16 randomize kontrollü çalışmanın veri-
lerini inceleyen sistematik derlemedeki çalışmalarda öğren-
ci sayısı 25 ile 14.690 arasında değişmekte olup %31’i küme 
randomize kontrollü çalışmadır (Tablo 1). İncelenen çalışma-
lar; sosyal duygusal beceriler, benlik saygısı, empati, olumlu 
düşünme, olumlu beden algısı, atılganlık, psikolojik esneklik, 
etkili iletişim becerileri, sosyal katılım-topluma aidiyet duygu-
su, sosyal duyarlılık, sosyal destek, ruh sağlığı okuryazarlığı, 
stigmayı önleme, öz-yeterlik, öz-farkındalık, öz düzenleme, öz-

güven, motivasyon, sorun çözme, başa çıkma becerileri, stres 
yönetimi ve öfke yönetimi gibi konuları içermekte olup genel 
olarak psikososyal iyilik halini geliştirmeye odaklanmaktadır.
Okul temelli yapılan randomize kontrollü ruh sağlığı çalış-
malarına hemşirelerin katkılarını değerlendirmek amacıyla 
programları uygulayan meslek grupları incelendi. Çalışmaların 
hemşireler ve diğer meslek grupları (öğretmen, psikiyatrist, 
psikolog, sosyal hizmet uzmanı, vb.)tarafından yapıldığı gö-
rüldü. Çalışmaların %31’inde hemşirelerin yer aldığı belirlendi 
(Tablo 1).
İncelenen çalışmaların %50’sinde uygulanan programlar çalış-
malardaki değişkenler üzerinde etkili olurken[16–23] çalışmaların 
%31.25’inde uygulanan programın bazı değişkenler üzerinde 
etkili olmadığı[9,24–27] ve çalışmaların %18.75’inde uygulanan 
programın değişkenler üzerinde etkisiz olduğu[28–30] belirlen-
miştir.

Programların Coğrafi Konumu
Yapılan çalışmaların altısının ABD’ de,[16,17,24–26,28] diğer çalışma-
ların ise İspanya,[27] Hollanda,[18] İngiltere,[29] Birleşik Krallık,[19] 

Şekil 2. PRISMA Akış Şeması.

Taranan veri tabanlarında belirlenen kayıtların 
sayısı (n=306) 

Ta
nı

m
la

m
a 

Ta
ra

m
a

Se
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m
ya

pm
a 

(d
ah

ile
di
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n-

dı
şl
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an

) 

Tekrar edilen kayıtlar çıkarıldıktan sonraki 
kayıtların sayısı (n=299) 

Dışlanan makalelerin
sayısı (n=269) 

Ele alınan
makalelerin sayısı

(n=30) 

Dahil edilen 
makalelerin sayısı 

(16) 

Dışlanma nedenleri: 
Pilot: 16      
Protokol: 11       
Randomize kontrollü olmayan (yarı deneysel, 
tanımlayıcı, ilişki arayıcı, kesitsel, kohort, sistematik 
inceleme, karşılaştırma vb.): 25      
Konu dışı olan [randomize kontrollü veya değil (okul 
temelli değil veya ruh sağlığıyla ilgili değil)]: 217 

Nedenleri ile dışlanan: 

2020 yılında yayınlanan 

çalışma: 1  

Tanı almış katılımcıların 

bulunduğu çalışma: 2  

Sadece ebeveyn ya da 

sadece öğretmenlerle 

yapılan çalışma: 2 

Madde kullanımı ve ciddi 

davranış bozukluğu olan 

katılımcıların bulunduğu 

çalışma: 7 

Üniversite öğrencilerine 

yapılan program: 2

CINAHL
(258)

Pubmed
(24)

Scopus
(25)
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Avustralya,[20] Almanya,[21] Portekiz,[22] İrlanda,[9] Malezya,[30] 
ve Tayland’ da[23] yapıldığı belirlendi (Tablo 1).

Oturum ve İzlem Süreleri
İncelenen çalışmaların bazılarında oturum sayısı belirtilmemek-
tedir.[17,18,20,22,24,25,29] Oturum sayısı belirtilen çalışmalar incelendi-
ğinde oturum sayılarının 3–36 oturum arasında olduğu, oturum 
sürelerinin ise 15–90 dakika arasında değiştiği görülmektedir.

İncelenen makaleler içinde bir çalışmada üçüncü sınıfta prog-
rama katılan öğrencilerden başlangıçta ve sekizinci sınıfın so-
nuna kadar altı yılda yedi kez veri toplandığı, bir diğer çalış-
mada ise dördüncü sınıftan beşinci sınıfa geçen öğrencilerden 
başlangıçta, her sınıfın ortasında ve sonunda olmak üzere beş 
kere veri toplandığı belirlendi.

Bunların dışında uygulamadan hemen sonra ve 1.5 ay sonra 
değerlendirme yapılan çalışmalar da mevcut olmakla birlikte 
uygulamadan 3, 4, 6, 7 ve 12 ay sonra izlem yapılan çalışmalar 
da bulunmaktadır. Uygulamadan 12 ay sonra izlem ölçümü 
yapan çalışma sayısı ise dörttür (Tablo 1).

Okul Temelli Psikososyal İyilik Halini Geliştirmeye Yönelik 
Çalışma Bulguları
Bermejo‐Martins ve ark.nın (2019) yaptığı çocuklarda sosyal ve 
duygusal yeterliliğin geliştirilmesini amaçlayan sekiz oturumluk 
sağlık eğitimi programı sonucunda; müdahale grubuna katı-
lan öğrencilerin ruh sağlığı okuryazarlığı ve psikolojik esneklik 
düzeylerinde artış görülmüştür. Sosyal ve duygusal becerileri 
geliştirme açısından programın anlamlı etkisi bulunmamıştır.[27]

Swartz ve ark.nın (2017) ruh sağlığı bilincini artırmak, damga-
lamayı azaltmak ve ergenler arasında yardım arama davranı-

şını kolaylaştırmak için yaptıkları depresyon farkındalığını art-
tırma programında depresyon okuryazarlığında anlamlı artış 
sağlanmakla birlikte, kızların okuryazarlık düzeyinin erkekler-
den daha yüksek olduğu bulunmuştur. Program sonrası 4 ay-
lık izlemde de okuryazarlık düzeyinde anlamlı artışın olduğu 
belirlenmiş fakat programın stigma üzerinde belirgin bir etkisi 
olmadığı görülmüştür.[24]

Coelho ve ark.nın (2017) dördüncü sınıfa giden öğrencilerin 
ortaokula geçiş sürecini desteklemek, ruh sağlığını korumak 
için yaptığı geçiş programı müdahale grubuna katılan öğren-
cilerin benlik saygısında artış sağlamıştır.[22]

Wood ve ark.nın (2013) ruh sağlığını geliştirmek üzere doğal 
ortam ve oluşturulmuş ortamlarda ergenlere egzersiz yaptır-
dığı üç oturumluk programda; egzersizlere katılan ergenlerde 
benlik saygısı artmış ve gerginlik azalmıştır. Bununla birlikte, 
farklı çevresel ortamların ruh sağlığını geliştirme üzerinde an-
lamlı etkisi bulunmamıştır.[19]

Warschburger ve Zitzmann’ın (2018) beden memnuniyetsizli-
ğini önlemek, olumlu beden algısı oluşturmak; problem çöz-
me becerisi, benlik saygısı ve özgüven geliştirmek için yaptığı 
dokuz oturumluk eğitim programı, müdahale grubuna katılan 
öğrencilerin beden memnuniyetsizliğini (olumsuz beden algı-
sı) anlamlı olarak azaltmış, olumlu beden algısı oluşturulması-
nı sağlamıştır. Sonuçlar her iki cinsiyet için umut verici olmakla 
birlikte, kızlarda düzenli beslenme konusunda daha fazla fay-
da sağlandığı belirlenmiştir.[21]

Eickmana ve ark.nın (2018) olumlu beden algısı oluşturmak, 
benlik saygısını arttırmak ve ruh sağlığını geliştirmek üzere 
yaptığı akran liderli program, müdahale grubuna katılan öğ-
rencilerin olumsuz beden algısında ve kilo alma kaygısında 
anlamlı azalma; benlik saygısında artış ve beden algısına ilişkin 

Tablo 2. Bias risk özeti

Çalışma/kontrol listesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bermejo, Martins (2019) 1 0 (B) 0 (H) X 0 (H) 1 1 1 1 1
Swartz (2017) 1 0 (B) 0 (B) 1 0 (B) 1 1 1 1 1 
Coelho (2017) 1 0 (B) 0 (B) 1 0 (B) 1 1 1 1 1
Wood (2013) 1 1 0 (H) X 0 (H) 1 1 1 1 1
Warschburger, Zitzmann (2018) 1 0 (B) 0 (B) 1 0 (B) 1 1 1 1 1
Eickmana (2018) 1 0 (H) 0 (B) 1 0 (B) 0 (H) 1 1 1 1
Morgan (2012) 1 0 (B) 0 (B) X 0 (B) 1 1 1 1 1
Puskar (2015) 1 0 (H) 0 (B) X 0 (B) 1 1 1 1 1
Sharpe (2017) 1 1 0 (B) 1 0 (B) 0 (H) 1 1 1 1
De Lijster (2016) 1 0 (B) 0 (B) 1 0 (B) 1 1 1 1 1
Kaesornsamut (2012) 1 0 (B) 0 (B) X 0 (B) 1 1 1 1  1
McNaughton (2015) 1 0 (B) 0 (B) 1 0 (B) 1 1 1 1 1
Lewis (2013) 1 0 (B) 0 (B) 1 0 (B) 1 1 1 1 1
Hashim (2015) 1 0 (B) 0 (B) X 0 (B) 1 1 1 1 1
Haden (2014) 1 0 (B) 1 X 1 1 1 1 1  1
Clarke (2014) 1 0 (B) 0 (B) 1 0 (B) 1 1 1 1 1

Puanlama: JBI-MAStARI kontrol listelerindeki her madde için “Evet “cevabı 1 puan, “Hayır (H)”, “Belirtilmemiş (B)” ve “Uygun değil (UD)” cevabı 0 puan.



358 Psikiyatri Hemşireliği Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

olumlu sosyokültürel tutum geliştirilmesini sağlamıştır. Ancak 
obez kişilere yönelik damgalayıcı tutumları azaltmada müda-
hale ve kontrol grubu arasına istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır.[25]

Morgan ve ark.nın (2012) olumlu beden algısı oluşturmak, 
benlik saygısı ve psikososyal iyilik halini geliştirmek için yaptığı 
çok bileşenli eğitim programı, müdahale grubuna katılan öğ-
rencilerin olumlu beden algısı oluşturmalarını, fiziksel aktivite 
yapma konusunda öz-yeterlilik geliştirmelerini sağlamış ve 
benlik saygısını arttırmıştır.[20]

Puskar ve ark.nın (2015) yaptığı 8 oturumluk öfkeyle baş etme 
eğitim programının 1 yıl sonraki izlem ölçümünde öfke indek-
si alt ölçeği puanında müdahale ve kontrol grubu arasında 
müdahale grubu lehine anlamlı fark bulunmuştur. Programın 
öfkenin duygusal, davranışsal ve sosyal yönleriyle baş etmede 
yardımcı olduğu belirlenmiştir.[16]

Sharpe ve ark.nın (2017) öğrencilerin ruh sağlığı öz yönetimini 
geliştirmek ve yardım arama davranışını arttırmak için okullar-
da ruh sağlığıyla ilgili bilgi ve uygulamaları içeren kitapçıkların 
dağıtılmasına yönelik geliştirdikleri programda uygulamaya 
katılan öğrencilerin büyük çoğunluğu (yaklaşık %80’i) kitap-
çıkları çok yararlı bulduklarını belirtmişleridir. Bununla birlik-
te kitapçıkların ruh sağlığı yönetimi, yaşam kalitesi ve yardım 
arama davranışını geliştirmek bakımından anlamlı bir etkisinin 
olmadığı belirlenmiştir.[29]

De Lijster ve ark. (2016) ergenlerin ruh sağlığını geliştirmek için 
sosyal beceri, baş etme becerisi ve psikolojik esneklikle ilgili 
bilgi ve uygulamaları içeren interaktif eğitim program geliştir-
mişler. Programa katılan ergenlerin program sonrası son test ve 
izlem test ölçümlerinde cinsel tacizi red edebilme becerisinde, 
özgüvenlerinde kontrol grubundaki ergenlere göre anlamlı ar-
tış olduğu belirlenmiştir. Cinsel taciz davranışına yönelik “hayır” 
diyebilme becerilerinin kontrol grubuna göre yüksek olduğu ve 
aynı zamanda 6 aylık izlemde de cinsel benlik saygısı düzeyleri-
nin kontrol grubundan yüksek olduğu belirlenmiştir.[18]

Kaesornsamut ve ark.nın (2012) kişilerarası ilişki becerilerini 
geliştirip, ruhsal iyilik halini arttırmayı amaçladıkları çalışmada, 
14 oturumluk kişilerarası ilişkiler eğitimi programı sonucunda, 
müdahale grubuna katılan öğrencilerin olumlu ilişkiler kurma 
becerilerinde artış olması sonucunda topluma aidiyet duygu-
larında ve topluma uyum düzeylerinde önemli ölçüde artış ol-
duğu belirlenmiştir.[23]

McNaughton ve ark.nın (2015) çocukların akranlarıyla ve aile-
leriyle ilişkilerini geliştirmek için yaptığı, ebeveynlerin de ka-
tıldığı iletişim becerileri ve ruh sağlığını geliştirmeye yönelik 
grup aktivitelerini içeren altı oturumluk program sonucunda; 
müdahale grubuna katılan çocuklarda kontrol grubundakilere 
kıyasla sorun çözme becerilerinde anlamlı artışolduğu, benlik 
saygılarında ise orta derece etki büyüklüğünde artış görüldü-
ğü belirlenmiştir. Müdahale grubuna katılan anneler son testte 
sorun çözme becerilerinin arttığını ve ailede çatışmaların azal-
dığını bildirmiştir. Buna ek olarak, programa katılan çocukların 
ve annelerin iletişim toplam puanlarında herhangi bir gelişme 
bulunmamıştır.[26]

Lewis ve ark.nın (2013) yaptığı, sosyal duygusal öğrenme ve 
sağlığı geliştirmeyle ilgili dersleri içeren eğitim programı so-
nucunda; müdahale grubuna katılan öğrencilerin kontrol gru-
bundakilere göre depresyon ve kaygı düzeylerinde anlamlı 
azalma olduğu bildirilmiştir. Ayrıca programın yaşam memnu-
niyeti sağlama üzerinde anlamlı etkisi olduğu bulunmuştur.[17]

Hashim ve ark.nın (2015) stresle baş etmeyi, ruh sağlığını ko-
ruma ve geliştirmeyi amaçladığı altı ve 12 oturumluk progresif 
kas gevşetme eğitim programının, programa katılanların stres-
le baş etme düzeylerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır.[30]

Haden ve ark.nın (2014) yaptığı 36 oturumluk yoga programı-
nın sonucunda; yoga (müdahale grubu) ve beden eğitimi der-
sine (kontrol grubu) katılan çocuklar arasında duygusal beceri 
gelişimi açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Bununla birlik-
te, yoga programına katılan çocuklar artan olumsuz duygular 
yaşadıklarını bildirirken, kontrol grubundaki çocuklar olumsuz 
duygularda azalma olduğunu bildirmiştir.[28]

Clarke ve ark.nın (2014) duygusal okuryazarlık, öz-farkındalık, 
öz düzenleme, motivasyon, empati ve sosyal duygusal bece-
rileri geliştirmek amacıyla yaptığı 24 oturumluk okul temelli 
eğitim programı sonucunda; müdahale grubuna katılan öğ-
rencilerin, öz-farkındalık, öz düzenleme ve sosyal ve duygusal 
becerilerinin yanı sıra duygusal yeterlilik ve motivasyonlarında 
artış görülmüştür. Programın, empati geliştirmede anlamlı et-
kisi olmamıştır.[9]

Metodolojik Kalite Değerlendirme
Metodolojik kalite değerlendirmesi sonucunda katılımcıların 
yapılan girişimi bilmesi durumundan iki çalışmanın yüksek 
riskli olduğu, katılımcıların hangi grupta olduğunu bilmesi yö-
nünden iki çalışmanın yüksek riskli olduğu ve iki çalışmanın da 
başlangıçta müdahale ve kontrol gruplarının benzer özellikle-
re sahip olmaması nedeniyle yüksek riske sahip olduğu belir-
lendi (Şekil 1).

Tartışma

Mevcut bulgular, psikososyal iyilik hali programlarının, hedefle-
nen sosyal duygusal beceriler, yaşam becerileri, iletişim beceri-
leri, sorun çözme becerileri, baş etme becerileri, öz-farkındalık, 
öz düzenleme, psikolojik esneklik, topluma aidiyet duygusu, 
öfke yönetimi, benlik saygısı, öz-yeterlik, duygusal yeterlilik, 
yaşam memnuniyeti, olumlu beden algısı, motivasyon ve ruh 
sağlığı okuryazarlığında artış sağladığını göstermektedir.

Buna ek olarak; Clarke ve ark.nın (2014)[9] yaptığı programın 
empati değişkeni üzerinde, Swartz ve ark.nın (2017)[24] ve Eick-
mana ve ark.nın (2018)[25] yaptığı programın stigma değişkeni 
üzerinde, McNaughton ve ark.nın (2015)[26] yaptığı progra-
mın iletişim değişkeni üzerinde ve Bermejo‐Martins e ark.nın 
(2019)[27] yaptığı programın sosyal duygusal beceri değişkeni 
üzerinde etkili olmadığı; Haden ve ark.nın (2014)[28] yaptığı 
programın duygusal beceri geliştirmede, Sharpe ve ark.nın 
(2017)[29] yaptığı programın ruh sağlığı yönetimi, yaşam kali-
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tesi ve yardım arama davranışını geliştirmede ve Hashim ve 
ark.nın (2015)[30] yaptığı programın stresle baş etmede etkisiz 
olduğu görülmektedir.

Programların Coğrafi Konumu
Programların coğrafi konumu incelendiğinde altı çalışmanın 
ABD’de yapıldığı görülmektedir (Tablo 1). Bu sonuç, en fazla 
program yapan ve değerlendiren ülkenin ABD olduğunu be-
lirten literatürle uyuşmaktadır.[3]

Programların Etkileri
Ruh sağlığının geliştirilmesi ve sorunların önlenmesine yöne-
lik programların kanıtlarını inceleyen bir çalışmada; okullarda 
ruh sağlığı ve iyilik halini geliştirmeye yönelik çeşitli kalitede 
çalışmalar gözden geçirildiğinde, sosyal-duygusal beceri ve 
yeterlilik programlarının yararlı olduğu görülmüştür.[3] Ayrıca, 
pozitif ruh sağlığı-iyilik hali geliştirmeye odaklanan program-
ların, ruh sağlığı sorunlarını azaltmaya odaklanan program-
lardan daha etkili olduğu bulunmuştur.[3] Özsaygı, baş etme 
becerileri, pozitif ruh sağlığı gibi psikososyal iyilik halini geliş-
tirmeyi amaçlayan okul temelli programların, ruh sağlığı prob-
lemlerini önlemeye yönelik kısa, sınıf temelli programlardan 
daha etkili olduğu görülmüştür.[31]

İncelemeye alınan programlar, öğrencilerin bilgi düzeyini art-
tırarak ruh sağlığı okuryazarlığı sağlamış; öğrencilere, öz-far-
kındalık, psikolojik esneklik, öfke yönetimi, benlik saygısı, 
öz-yeterlik, sosyal duygusal beceriler, yaşam becerileri, ileti-
şim becerileri, sorun çözme becerileri, yaşam memnuniyeti ve 
olumlu beden algısı kazandırmıştır.[9,16–27] Ancak, belirtilen ça-
lışmaların beşinde[9,24–27] uygulanan programın empati,[9] stig-
ma,[24,25] iletişim toplam puanı[26] ve sosyal duygusal beceri[27] 
değişkenleri üzerinde etkili olmadığı belirlenmiştir.
Okul müfradatına eklenip uygulanan programların tümünün 
çocuk ve adolesanlarda psikososyal iyilik halini geliştirmede 
olumlu sonuçlar verdiği görülmüştür.[9,17,22,24,25] Belirtilen çalış-
maların, ruh sağlığı okuryazarlığı, benlik saygısı, öz-yeterlik, 
öz-farkındalık, olumlu beden algısı, yaşam memnuniyeti ve 
sosyal duygusal beceri geliştirme değişkenleri üzerinde etkili 
olduğu; stigma[24,25] ve empati[9] değişkenleri üzerinde etkili ol-
madığı görülmüştür.
Lewis’in (2013) çalışmasında, üçüncü sınıfta programa katılan 
öğrencilerin sekizinci sınıfa kadar izlem ölçümleri yapılmış ve 
programın yaşam memnuniyeti sağlama üzerinde etkili oldu-
ğu bulunmuştur.[17] Literatürde de bu bulguyu destekleyen 
çalışma bulunmaktadır. Durlak ve ark.nın (2011) yaptığı; sos-
yal-duygusal öğrenme ve yeterlilik, sağlığın geliştirilmesi, sos-
yal beceriler, benlik saygısı, empati, duygusal zeka, problem 
çözme, çatışma çözümü ve stres yönetimi-baş etme terimleri-
ni içeren meta analiz sonucunda, pozitif ruh sağlığına odakla-
nan programların faydaları ileri sürülmektedir. Programlardan 
sonra en az altı aylık izlemlerin yapıldığı da belirtilmektedir.[8] 
Okul temelli ruh sağlığı geliştirme programlarının sürdürülme-
si önemlidir.[3]

İncelenen çalışmalar içerisinde, yapılan programın ardından 
izlem ölçümleri yapılmayıp yalnızca son testte katılımcılardan 
veri toplayan 3 çalışma bulunmaktadır. Wood ve ark.nın (2013) 
doğal ve oluşturulmuş ortamlara göre egzersizin ruh sağlığına 
etkisini araştırmak üzere yaptığı üç günlük çalışma sonucun-
da; müdahale grubuna katılan ergenlerde benlik saygısını art-
mış ve gerginlik azalmıştır.[19] Bununla birlikte, farklı çevresel 
sahneleri izlemenin ruh sağlığını geliştirme üzerinde anlamlı 
etkisi bulunmamıştır. Kaesornsamut ve ark.nın (2012) yaptı-
ğı, oturumu bir saat süren 14 oturumluk çalışma sonucunda, 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında müdahale grubuna ka-
tılan öğrencilerde topluma aidiyet duygusu önemli ölçüde 
artmakla birlikte 6 ila 12 ay sonra bu etkinin sürekliliği bilin-
memektedir.[23] Hashim ve ark.nın (2015) oturumu 30 dakika 
süren 6-12 oturumluk çalışmasında ve Haden ve ark.nın (2014) 
oturumu 1.5 saat süren 36 oturumluk çalışmasında, yapılan 
programın anlamlı etkisi bulunmamıştır.[28,30] İncelenen çalış-
malardan bir çalışma hariç[29] programdan en az üç, en fazla 12 
ay sonra izlem ölçümleri yapılan çalışmalar etkili bulunmuştur.
Sharpe ve ark.nın (2017) çalışması, öz-yönetim ve yardım ara-
ma gibi ruh sağlığıyla ilgili bilgi ve uygulamaları içeren kitap-
çıklar ile ruh sağlığı geliştirmeyi amaçlayan bir programdır.[29] 

Literatürdeki bazı derleme bulgularına göre; öğretim yöntem-
leri program etkinliği üzerinde etkilidir; programlarda oyunlar 
ve küçük grup çalışmaları gibi etkileşimli yöntemlerin kullanı-
mının, didaktik ve yalnızca bilgi öğretim yöntemlerinden daha 
etkili olduğu sonucu çıkmıştır.[3] Yalnızca bilgi yerine tutum, 
değer, duygu ve davranışları da hedef alan programların ya-
rarları ileri sürülmüştür.[3] Sharpe ve ark.nın (2017) yaptığı ça-
lışmanın etkisiz olmasını bu duruma bağlayabiliriz.
Ebeveynlerin ve okul personelinin de öğrencilerle birlikte 
programa katıldığı çok bileşenli çalışmaların daha karmaşık ve 
kapsamlı olması ve daha dikkatli planlama gerektirmesi nede-
niyle derinlik ve odağın azalacağı, öğrencilerin bu programlar-
la etkileşiminin azalacağı ve önemli etki göstermeyeceği bu-
lunmuştur.[8] Haden ve ark. (2014), yapılan yoga programının 
etkisiz olma sebepleri arasında, okul personelinin de öğren-
cilerle birlikte yoga sınıfına katılmasının; öğrencileri etkilemiş 
olabileceğini ileri sürmüştür.[28] Bu çıkarım yukarıdaki bilgi ile 
uyuşmaktadır.
Hemşireler okul ortamında öğrencilerle sürekli irtibat halinde 
olduğu için ruh sağlığı sorunları ve ruh sağlığı hizmetlerine ih-
tiyacı olan öğrencilerin erken teşhisi, sevki ve takibinde aktif 
rol alabilir. Ayrıca, hemşireler ruhsal hastalıkları önleme ve ruh 
sağlığını geliştirme programlarının uygulanmasında önemli 
katkılar sağlayabilir.[32]

Sistematik inceleme sonucu 16 randomize kontrollü çalışma-
nın beşinde hemşirelerin yer aldığı görülmektedir.[16,23,24,26,27] 
Bahsedilen çalışmalar, ruh sağlığı okuryazarlığı, öfke yönetimi, 
sorun çözme becerileri, iletişim becerileri, psikolojik esneklik 
ve sosyal duygusal beceriler gibi ruh sağlığı geliştirme beceri-
lerine odaklanmakta olup olumlu sonuçlar bildirmiştir. Bu ça-
lışmalardan ikisinde[16,23] uygulanan programlar çalışmalardaki 
değişkenler üzerinde etkili olurken üç çalışmada[24,26,27] uygu-
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lanan programın bazı değişkenler üzerinde etkili olmadığı be-
lirlenmiştir. Bu bulgulardan hareketle son yapılan çalışmaları 
destekler nitelikte; okul hemşirelerinin, öğretmenler ve diğer 
meslek grubu üyeleri ile ekip anlayışı içinde öz-farkındalık, 
psikolojik esneklik, duygusal okuryazarlık, stres yönetimi gibi 
psikolojik iyilik halini geliştirecek interaktif çalışmalar (atölye, 
grup çalışmaları) yapması gerektiği belirtilmektedir.[6]

Metodolojik Kalite
JoannaBriggs Enstitüsü (JBI) MAStARI Kritik Değerlendirme 
Araçları’nın deneysel ve yarı deneysel araştırmalar için 10 mad-
delik kontrol listesine göre incelenen makaleler random atama, 
uygulanan programların son test ve izlem ölçümleri ve istatis-
tiksel analizler yönünden düşük riske sahiptir (Şekil 1, Tablo 2).
Tablo 2’de görüldüğü gibi, çalışmalar kontrol listesindeki mad-
delere göre; yüksek riskli, düşük riskli ve belirsiz olarak belirtil-
miştir. Katılımcıların yapılan girişimi bilmesi durumundan; iki 
çalışma[16,25] yüksek riskli, iki çalışma[19,29] düşük riskli bulun-
maktadır. 12 çalışma,[9,17,18,20–24,26–28,30] bu bias değerlendirmesi 
açısından belirsizdir. Müdahale-kontrol grubu randomizasyo-
nunu yapan ve sonuçları değerlendiren kişilerin, katılımcıların 
hangi grupta olduğunu bilmesi yönünden iki çalışma[19,27] yük-
sek riskli, bir çalışma[28] düşük riskli bulunmaktadır. 13 çalışma-
da[9,16–18,20–26,29,30] bu bias değerlendirmesi belirsizdir.
İki çalışma,[25,29] başlangıçta müdahale ve kontrol grupları ben-
zer özelliklere sahip olmadığından yüksek riske sahiptir. 14 ça-
lışmada,[9,16–24,26–28,30] başlangıçta müdahale ve kontrol grupları 
temel özellikler yönünden benzerdir ve düşük riske sahiptir.
Yedi çalışmada,[16,19,20,23,27,28,30] çalışmadan ayrılan katılımcı olma-
mıştır. Diğer çalışmalar[9,17,18,21,22,24–26,29] ise son test ve izlem öl-
çümlerine kadar çalışmadan ayrılan katılımcıların sayı ve yüz-
delerini belirtmiş olup düşük riske sahiptir. Hem sonuç hem de 
araştırma süreci verilerinin toplanmasında ve ileriki çalışmala-
rın tasarımında ve sunumunda düzenlemelere ihtiyaç vardır.[31]

Araştırmanın Sınırlılıkları
Sadece İngilizce çalışmaların alınması ve gri literatürün taranma-
ması sistematik derlemenin sınırlılıkları olarak sunulmaktadır. Ay-
rıca bu çalışmanın sonuçları; anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lisede 
eğitim gören öğrencilere genellenebilir. Ancak bu yaş grubunda 
olup herhangi bir gelişim problemi olanlara genellenemez.

Sonuç 

Araştırmaya dahil edilen çalışmaların sistematik incelenmesi 
sonucunda, pozitif ruh sağlığı-iyilik halini geliştirmeye odak-
lanan okul temelli programların faydalarına yönelik bulgular 
ortaya çıkmıştır. Bununla birlikte, yapılan programlarda mü-
dahalelerin empati[9] ve stigma[24,25] değişkenleri üzerinde et-
kili olmadığı belirlenmiştir. Bu sonuca yönelik olarak empati 
geliştirmenin ve damgalayıcı tutumları azaltmanın zamanla 
geliştirilebilen değişkenler olduğu ve yapılan programlarının 
bireylerin önyargı, düşünce ve duygularına yönelik farkındalık 

kazanmasını amaçladığı belirtilmektedir.[33,34] Bu açıdan yapılan 
programların farkındalık yaratıp zaman içerisinde farkındalıkla-
rın davranışa dönüşmesini izlemek için aralıklı olarak hatırlatıcı 
oturumlar ve izlem ölçümleri yapılması önerilir. Metodolojik ka-
lite değerlendirmesinde katılımcıların yapılan girişimi ve han-
gi grupta olduğunu bilmesi, başlangıçta müdahale ve kontrol 
gruplarının benzer özelliklere sahip olmaması gibi riskli özellik 
taşıyan çalışmalar olduğu belirlendi. Bu bulgulardan hareketle; 
katılımcıların gruplara kör teknikle atanması, başlangıçta bi-
reysel özellikler yönünden gruplar arası farklılık bulunmaması 
ve diğer metodolojik kalite değerlendirme faktörlerine önem 
verilmesi önerilir. Bu alanda, hem evrensel hem de hedefe yö-
nelik yapılması gereken kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.[35] Bunun yanı sıra hemşirelerin, yapılan çalış-
malarda bulunma durumunun yetersiz olduğu görülmüştür. Bu 
bulgulardan hareketle hemşirelere, metodolojik kalitesi yüksek; 
hatırlatıcı oturumlar ve izlem ölçümlerinin yapıldığı okul temelli 
ruh sağlığı çalışmaları yürütmeleri önerilir.
Taranan veri tabanlarında arama kriterleri doğrultusunda 
Türkiye’de yapılan ya da Türk yazarların yaptığı, ruh sağlığını 
geliştirmeye yönelik okul temelli çalışmalara ulaşılamamıştır. 
Türkiye’deki bu eksiklik yönünden bilime ve topluma fayda 
sağlaması amacıyla okul temelli ruh sağlığı çalışmaları yapıl-
ması ve yapılan çalışmaların görünür olması için uluslararası 
literatürde paylaşılması önerilir.
Yapılan bu sistemeatik derleme ile literatürdeki konu ile ilgi-
li çalışma sonuçlarının sistematik bir şekilde incelenip payla-
şılması hedeflenmiştir. Çalışmamızın bu şekilde ülkemizde 
okullarda eğitim gören çocuk ve adolesanların psikososyal 
ihtiyaçlarının karşılanmasına yönelik özellikle hemşire liderli 
programlar oluşturulmasına ışık tutacağı düşünülmektedir. 
Çalışma bu doğrultuda Türk kültürüne katkı sunmaktadır.
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