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Oz

Amag

Ruhsal hastaliklar dinya ¢apinda 6nemli bir halk sag-
d1 sorunudur. Bu arastirmada Universite 6grencileri-
nin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini belirlemek
ve bunun empati ile iliskisini incelemek amagclanmak-
tadir.

Gerec¢ Yontem

Turkiye'de Eylul 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasin-
da cevirimici anket araciligiyla kesitsel bir ¢alisma
gergeklestirildi. 2022-2023 egitim 6gretim yilinda Uni-
versiteye devam eden 666 Universite 6grencisi Sos-
yodemografik Veri Formu, Ruhsal Hastaliklara Y&ne-
lik inanglar Olgegi ve Empati Olgegini iceren anketi
tamamladilar. Katilimcilarin ruhsal hastaliklar ile ilgili
ders alip almadiklari ve kendilerinde bir ruhsal hasta-
lik oldugunda bunu biriyle paylasip paylasmayacakla-
ri sorgulandi.

Bulgular
Cinsiyete gore kadinlarin Empati Olgegi ortanca pu-
ani erkeklere gore istatiksel dizeyde anlamli olarak

daha yuksek saptandi (sirasiyla p=0,085, p=<0,001).
Ogrencilerin 6grenim gordiugu boélime gére Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi ve Empati Olcedi
toplam puanlarinin farklihk gostermedigi belirlendi
(sirasiyla p=0,097, p=0,150). Tip fakilltesi 6grencile-
ri arasinda psikiyatri staji almayan 6gdrencilerin stajl
alanlara goére Ruhsal Hastaliga Yoénelik inanclar Ol-
cegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti (p=0,025). Ruhsal Hastaliga Yénelik inanc-
lar Olcegi toplam puani ile Empati Olgedi puani ara-
sinda negatif yénde disik duzeyde anlamli bir kore-
lasyon bulundu (rho=-0,097; p=0,012).

Sonug

Universite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara karsi tu-
tumlar egitim yili ve ruhsal hastaliklara yoénelik ders
alma durumlarina goére farklilik géstermektedir. Ruh-
sal hastaliklara yonelik egitim oturumlarinin planlan-
masi tutumlari olumlu yonde degistirebilir gérinmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, Empati, Ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar
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Abstract

Objective

Mental illnesses are a significant public health
problem worldwide. This study aims to determine
university students' attitudes toward mental illnesses
and examine their relationship with empathy.

Material and Method

A cross-sectional study was conducted in Turkey
between September 2022 and April 2023 through
an online survey. In the 2022-2023 academic year,
six hundred sixty-six university students completed
the questionnaire, including the Sociodemographic
Data Form, Beliefs Towards Mental lllness Scale,
and Empathy Scale. It was questioned whether the
participants had taken a course on mental illness and
whether they would share it with someone if they had
a mental illness.

Results
According to gender, the median Empathy Scale

Giris

Dunya Saglk o¢rgiti zihinsel hastaliklarin ve mad-
de kullanim bozukluklarinin 6limcil olmayan has-
talik yikindn %30’unu olusturdugunu bildirmektedir
(1). Tarkiye'de ruhsal hastaliklar hastalik yukintn
%?19’unu olusturmaktadir (2). Ruhsal hastaliklarin her
yas grubunda ortaya ¢ikmakta, bireyi, aileyi ve toplu-
mu olumsuz etkilemektedir. Ruh sagli§i sorunu olan
kisilere yonelik olumsuz inanclar, onlari damgalayici,
ayrimcl, tutum ve davraniglara yol agmaktadir (3).

Ruhsal hastaliklarda damgalama sorunlarin ifadesini
ve yardim aramay! engelleyen kdlttrel bir sorun ola-
rak gorulmektedir (4). Damgalamanin ruhsal hasta-
liklarda tedaviyi strdirme ve hastanin bir hekim ta-
rafindan takip edilmesinde gugliiklere neden oldugu
kabul edilmektedir (5-7). Arastirmalar, damgalanma-
nin bireylerin sosyal iligkilerini ve kendileri hakkindaki
algilarini da etkiledigini dogrulamaktadir (8). Gortilme
sikhginin giderek artmasi nedeniyle ruhsal hastali-
g1 olan bireylere yonelik tutumlari anlasiimasi ve bu
tutumlarin farkh degiskenler ile iliskinin incelenmesi
Oonem tasimaktadir (9).

Empati kavrami ruhsal hastaliklara ydnelik inanclar-
la iliskili bir degisken olarak ele alinmaktadir. Em-
pati becerileri iyi olan bireylerin karsilarindaki kisinin
duygularini kolayca hissedebildikleri, problem ¢6zme
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score of females was statistically significantly higher
than that of males (p=0.085, p=<0.001, respectively).
The Beliefs about Mental lliness Scale and Empathy
Scale scores did not differ according to the department
of study (p=0,097, p=0,150, respectively). Among the
medical faculty students, the Beliefs Towards Mental
lliness Scale score was statistically significantly higher
in students who did not take a psychiatry internship
than in those who did (p=0.025). There was a low
significant negative correlation between the total
score of the Beliefs about Mental lliness Scale and
the Empathy Scale score (rho=-0,097; p=0,012).

Conclusion

University students' attitudes towards mental ilinesses
differed according to the year of education and the
status of taking courses on mental illnesses. It seems
that planning training sessions on mental illnesses
may positively change attitudes.

Keywords: Attitudes Toward Mental lliness, Empathy,
Stigma

becerilerini etkin olarak kullanabildikleri, toplumsal
duyarhliklarini - artirabildikleri, olaylara 6n vyargisiz
yaklasabildikleri, baskalarina yardim etmeye istekli
olduklari ve kisilerarasi iliskilerde daha ilimli olduklari
belirtiimektedir (10). Calismalarin gézden gecirilmesi
empatinin damgalamanin potansiyel bir yordayicisi
olabilecegini de dustundirmektedir (11). Ruhsal has-
taliklara yénelik damgalamanin varhgi, tiniversite po-
pilasyonunda, daha spesifik olarak da saglik bilimleri
ile ilgili calismalarda da belgelenmistir (12-14). Ozel-
likle Universite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara iliskin
inanclarini anlamak, toplumun gelecegini sekillendire-
cegi icin dikkate degerdir. Bu arastirmada Universite
ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini
belirlemek ve bunun empati ile iligkisini arastirmak
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Tasarimi

2022-2023 Egitim Ogretim yili devam ederken
14.09.2022 ile 21.04.2023 tarihleri arasinda online
anket yoluyla kesitsel bir calisma yapiimistir. Arastir-
maya Turkiye'de cesitli yerlerdeki farkli tniversiteler-
de okuyan ve calismaya katilmayi kabul eden toplam
666 Universite ogrencisi katilmistir. Katilimcilardan
yaklasik 10 dakika suren Google Forms ¢evrimici plat-
formu araciliiyla iletilen anketin ic asamasini dol-
durmalari istendi. ilk asamada genel demografik bilgi-



ler, egitim bilgileri ve kendileri ya da ailelerinde kronik
hastalik varhigi hakkinda bilgiler toplayan maddeler
vardi. Diger bolumlerde sirasiyla gecerlik ve glivenir-
lik calismalari yapilmis olan Empati Olcegi (EO) ve
Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanclar Olgegi (RHYIO)
yer almaktaydi. Her soruyu yanitlamadan baska bir
soruya ge¢mek mimkin olmadigindan, arastirmaya
dahil edilen 666 Universite 6grencisi anketi tamamla-
yarak analize tabi tutulmustur. Anket tamamlandiktan
sonra baglantinin stresi doldu ve béylece katilimcilar
anketi yalnizca bir kez doldurabildiler. Anket isimsiz
ve gizliydi. Anketi doldurma daveti WhatsApp dgrenci
gruplari, sosyal aglar ve e-posta yoluyla gonderildi.
Arastirmada Kartopu ornekleme teknigi kullaniimis-
tir. Katihmcilardan anketi miimkin oldugu kadar ¢ok
kisiye iletmeleri istendi. Ankete baslamadan o©nce,
her katimcidan ¢alismanin amacini gézden gegir-
mesi ve ardindan bilgilendirilmis onam vermesi isten-
di. Katilimcilara arastirmaya katilimlarinin tamamen
gonulli oldugu bilgisi verildi. Katihmcilar ¢alismaya
katihmlarindan dolayi herhangi bir tcret almamislar-
dir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna gore yapiimis
ve Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(26.08.2022 tarih ve 17/230 sayih karari).

Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Olciitleri

Arastirmaya alinma kriterleri, 2022-2023 egitim 6gre-
tim yilinda Turkiye'de bir Universitede okuyor olmak,
18 yasindan buytk olmak, arastirmaya katilmay ka-
bul etmek ve onam formunu imzalamak olarak be-
lirlendi. Universite 6grencisi olmayan, arastirmaya
katilim onami vermeyen ve anket sorularini usuliine
uygun doldurmayanlar ¢calisma disi birakildi.

Veri Toplama Araclari

Genel ve sosyodemografik bilgiler

Katihmcilar, ailelerine ya da kendilerinde kronik bir
hastaliklari olup olmadigi, ge¢cmiste veya su anda
teshis edilmis bir ruh saghgi sorunlari olup olmadigi
veya su anda tedavi gorip gormedikleri gibi sorulari
yanitladi. Bir ruhsal hastalik tanisi alsalar bunu biriyle
paylasip paylasmayacaklari sorgulandi. Egitim bilgi-
leri ve tip fakiltesi 6grencisi iseler psikiyatri staji alip
almadiklar soruldu. Yas kendi bildirdikleri sekli ile ve
cinsiyet 'erkek’, 'kadin' ve 'diger' olarak kaydedildi.
Hangi Universitede okuduklari ve sehir bilgisi 'blylk
sehir' ve 'buyuk sehir degil' olarak gruplara ayrildi.

Ruhsal hastalia yénelik inanclarin degerlendirilmesi
Calismamizda farkli kiltirlerde ruhsal hastaliga sa-
hip bireylere karsi olumlu ve olumsuz inanclari belirle-
mek icin gelistiriimis bir kendi kendini degerlendirme
olcedi olan RHYIO kullaniimistir. Olgek 21 maddeden
olusmus, altili likert tipi bir 6lcektir. Her bir madde 0-5
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arasinda puanlanmaktadir. Olgcegin Tehlikelilik, Zayif
Sosyal ve Kisilerarasi Beceri ve Caresizlik olarak ¢
alt boyutu vardir. Olcekten toplamda en yiiksek 105
puan alinabilmekteyken, alinabilecek en disik puan
0'dir. Olgek ruhsal hastalia yonelik olumsuz inang-
lari iceren ifadelerden olusmaktadir. Alt boyutlardan
ve toplamda alinan yiiksek puanlar olumsuz inanclari
ifade etmektedir (15). Turkce gecerlilik ve givenirlik
calismasi yapilmistir. Olgegin Cronbach alpha katsa-
yisi 0.82 olup, alt boyut Cronbach alpha degerleri ise
0.69-0.80 arasindadir. Olgek ve alt dlcekler kabul edi-
lebilir dizeyde i¢ tutarlihk gdstermistir (16).

Empatik Becerinin Degerlendirilmesi

Empati 6lcegi Empatizasyon Sistemizasyon teorisi
kapsaminda gelistirilmistir (17). Turkce gegerlilik ve
guvenirlik calismasi yapilmis, i¢ tutarlihigr 0,84 olarak
saptanmistir (18). Empatiyi 6lgmeye yonelik 40 ve
¢eldirici 20 maddeden olusmaktadir. Sorularin yanit-
lari iki ucunda “kesinlikle katiliyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” ifadeleri olacak sekilde 4 secenekten
olusmaktadir. Puanlamada sadece empatiyi deger-
lendiren 40 soru dikkate alinmaktadir. Bu sorulara
verilen yanitlar icinde en empatik yanita 2, ikinci em-
patik yanita 1 ve en az empatik 2 yanita O puan verilir.
Toplamda 6lgekten alinabilen en yiksek puan 80'dir.
Bazi sorular ters puanlanmaktadir. Yanitlarin bazila-
rinda ‘kesinlikle katilliyorum’ bazilarindaysa ‘kesinlik-
le katilmiyorum’ empatik bir yaniti ifade etmektedir.
Calismamizda 6l¢egin 40 empati sorusundan faktor
analizi ydntemiyle secilen 22 maddeden olusan kisa
formu kullaniimistir (19).

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 24.0 (Statistical Package for the So-
cial Sciences, Version 24.0) programi ile yapildi. Ta-
nimlayici bulgular, kategorik degiskenler icin sayi ve
ylzde dagilimlari, siirekli degiskenler igin ortalamazs-
tandart sapma, ortanca, minimum deger, maksimum
degerle gosterildi. Strekli degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Normal dagihm saglanmadigindan istatistik
analizlerde non-parametrik testlerden Mann-Whitney
U testi ve Kruskal-Wallis testinden yararlanildi. Olcek-
lerin ve alt dlgeklerin birbiriyle iliskisi Spearman ko-
relasyon testi kullanilarak incelendi. Degiskenler ara-
sindaki korelasyonun derecesi, Spearman korelasyon
katsayisi (rho) ile dlgildi. Korelasyonun derecesi igin
rho degerinin; 0,05-0,30 araligi disuk veya 6nemsiz
korelasyon, 0,30-0,40 araligi dusuk orta derecede ko-
relasyon, 0,40-0,60 araligi orta derecede korelasyon,
0,60-0,70 aral@i iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75
araligi cok iyi derecede korelasyon, 0,75-1,00 araligi
mikemmel korelasyon olarak tanimlandi (20).
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Bulgular

Arastirma grubunun sosyodemografik ve tanimla-
yici 6zellikleri Tablo 1'de gdérulmektedir. Arastirma
grubunu yas ortanca degeri 21 (min=18-max=52)
olarak saptandi. Cinsiyete gtre dagiliminda arastir-
ma grubunun %68.3'l (n=455) kadindi. Ogrencilerin
o6grenim gordukleri Universitelerin %19.7'si (n=131)

Ruhsal Hastaliklara Kargi Tutum ve Empati

blyuksehirde yer almakta olup %68.9'u (n=459) Ak-
deniz Bdlgesi'ndeydi. Arastirma grubunun %46.8'ini
(n=312) olusturan tip fakultesi égrencilerinin %79.5'i
(n=284) henuiz psikiyatri stajini yapmamisti.

Arastirma grubunun %75.4'G (n=502) ruhsal agidan
bir hastaligi olmasi durumunda bunu bir baska kisiy-
le paylasabilecegini ifade etti. Katihmcilarin %23.4'0

Tablo 1 Arastirma grubunun sosyodemografik ve tanimlayici 6zellikleri

Ozellik (n) n (%)
Yas (n:666) Median (min-max) 21 (18-52)
Lo . Kadin 455 (68.3)
Cinsiyet (n:666) Erkek 211 (31.7)
T . . Buyuksehir degil 535 (80.3)
Okulunun biiyiuksehirde bulunma durumu (n:666) Biiyuksehir 131 (19.7)
Karadeniz Bolgesi 96 (14.4)

Marmara Bolgesi 30 (4.5)

Glneydogu Anadolu Bolgesi 7(1.1)

Okulunun bulundugu boélge (n:666) Dogu Anadolu Bolgesi 1(0.2)

ic Anadolu Bolgesi 66 (9.9)

Ege Bolgesi 7(1.1)
Akdeniz Bolgesi 459 (68.9)
Tip Fakdltesi 312 (46.8)
Bo6lim (n:666) Tip disindaki saglikla ilgili fakulteler 144 (21.6)
Diger faklteler 210 (31.5)
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin psikiyatri staji alma Hayir, almadim 248 (79.5)
durumu (n:312) Evet, aldim 64 (20.5)

Hazirlik 2 (0.3)
1. Sinif 157 (23.6)
. 2. Sinif 147 (22.1)
8‘52&;’)9“ AL 3. sinif 114 (17.1)
’ 4. Sinif 133 (20.0)
5. Sinif 74 (11.1)

6. Sinif 39 (5.9)
Bir ruhsal hastaligi olsaydi bunu biriyle Hayir 164 (24.6)
paylasma durumu (n:666) Evet 502 (75.4)
Ailede psikiyatrik hastaligi olan kisi varligi Hayir, yok 510 (76.6)
(n:666) Evet, var 156 (23.4)
Kendisine psikiyatrik bir hastalik tanisi konma Hayir, konmadi 531 (79.7)
durumu (n:666) Evet, kondu 135 (20.3)

L . R . Hayir, gérmuayorum 60 (9.0)

Halen psikiyatrik tedavi gérme durumu (n:135) Evet, gorilyorum 75 (11.3)
. L Hayir, yok 405 (60.8)
Ailede ek hastalik varligi (n:666) Eveata 261 (39.2)
. . N Hayir, yok 585 (87.8)
Kendisinde ek hastalik varligi (n:666) . 81 (12.2)
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Tablo 2 Arastirma grubunun ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve empati 6lgedi puanlari

Median
n -
(min-max)
Tehlikelilik Alt Olgegi 666 14 (0-25)
Ruhsal Hastaliga Yonelik ZayIf Sosyal ve Kisilerarasi Beceri Alt Olcegi 666 19 (0-50)
Inanclar Olcegi - -
Caresizlik Alt Olcegi 666 13 (0-30)
Toplam 666 46 (6-105)
Empati Olcegi 666 24 (1-44)

(n=156) ailesine, %20.3'0 (n=135) ise kendisine en az
bir psikiyatrik hastalik tanisi kondugunu belirtti. (Tab-
lo 1). Ogrencilerin tani aldigini ifade ettigi psikiyatrik
hastaliklarin dagihminda en sik sirasiyla anksiyete
bozukluklari (%62.9), depresyon (%31.2) ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%3.4) saptandi.
Arastirma grubunun ailesinde bulundugu ifade edilen
psikiyatrik hastaliklarin %45.5'ini anksiyete bozukluk-
lari ve %31’ini depresyon olusturdu. Ruhsal hasta-
liklar disinda kronik hastaliklar acisindan arastirma
grubunun %12.2'sinde (n=81) ek hastalik bulunurken,
ailelerinde ise bu oran %39.2 (n=261) olarak saptandi.
Ogrencilerin verdigi yanitlar degerlendirildiginde diya-
bet (%12.1) ve astim (%12.1) kendilerinde bulundu-
gunu belirttikleri en sik hastaliklar oldu. Ailelerinde bu-
lunan ek hastaliklarin %38.7’sini diyabet, %31.9'unu
hipertansiyon, %5.5'ini KOAH olusturdu. Ogrencilerin
ailesinde bulundugunu ifade ettigi hastaliklarin %2.5'i
ise kanser olarak saptandi.

Arastirma grubunun Ruhsal Hastalia Yonelik inang-
lar Olgegdi'nin alt 6lgekleri degerlendirildiginde Tehlike-
lilik Alt Olgegi ortanca puani 14 (min=0-max=25), Zayif
Sosyal ve Kisilerarasi Beceri Alt Olgegi ortanca puani
19 (min=0-max=50) ve Caresizlik Alt Olgedi ortanca
puani 13 (min=0-max=30) olarak saptandi. Ruhsal
Hastalia Yonelik inanglar Olgegi-Toplam ortanca
puani 46 (min=6-max=105) iken Empati Olcegi-Kisa
form ortanca puani 24 (min=1-max=44) idi (Tablo 2).

Arastirma grubunun sosyodemografik ve tanimlayici
ozellikleri ile Ruhsal Hastalija Yonelik inanclar Olgegi
puani ve Empati Olgegi puani arasindaki iliskiyi gos-
teren bulgular Tablo 3'te belirtilmistir. Cinsiyete goére
Ruhsal Hastaliga Yoénelik inanclar Olgegi toplam pu-
ani farklilik gostermezken, kadinlarin Empati Olgegi
ortanca puani erkeklere gore istatiksel diizeyde an-
lamli olarak daha yuksek saptandi (sirasiyla p=0,085,
p=<0,001). Bilylksehirde 6grenim goren dgrencilerin
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi alt 6lgek-

leri ve toplam puani anlamli olarak daha dusuk sap-
tanmis olup (sirasiyla p=<0,001, p=0,001, p=0,047,
p=0,001), Empati Olgegi puaninda farklilik bulunma-
di (p=0,337). Ogrencilerin 6grenim gordigii bolime
gore Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegdi ve Em-
pati Olgegi toplam puanlarinin farklilik gostermedigi
belirlendi (sirasiyla p=0,097, p=0,150). Tip fakultesi
ogrencileri psikiyatri stajini alma durumuna gore de-
gerlendirildiginde psikiyatri staji almayan 6grencilerin
staji alanlara gére Ruhsal Hastalija Yo6nelik inanclar
Olgegi toplam puani istatistiksel olarak anlamh di-
zeyde yiksek iken Empati Olgegi toplam puan fark-
lllik gOstermedi (sirasiyla p=0,025, p=0,286). Tip fa-
kiltesi 6grencileri siniflarina gore degerlendirildiginde
ise psikiyatri stajinin yer almadigi ilk 3 dénemdeki
ogrencilerin benzer sekilde Ruhsal Hastaliga Yonelik
inanclar Olgegi toplam puani anlamli olarak yiiksek
diizeyde olup Empati Olcegi toplam puaninda farkllk
saptanmadi (siraslyla p=0,006, p=0,810). Ruhsal bir
hastaligi olmasi halinde bu durumu biriyle paylasaca-
gini ifade edenlerin Ruhsal Hastaliga Yo6nelik inang-
lar Olcegi toplam puani anlamli olarak daha dusiik
iken Empati Olgegi toplam puani anlamli olarak daha
yiksekti (p=<0,001, p=<0,001). Kendisinde psikiyat-
rik hastalik tanisi olan 6grencilerde Ruhsal Hastaliga
Yonelik inanglar Olgegdi toplam puani anlamli olarak
daha dusuk saptanirken (p=<0,001); halen kendisinin
psikiyatrik tedavi gérme durumu ile ailesinde psikiyat-
rik hastaligi olan kisi varligi her iki 6lgek toplam puani
Uzerine etkisi olmadigi goruldi. Kendisinde ve aile-
sinde ek hastalik varligi her iki dlcek puanlari izerin-
de anlamli farklihk olusturmadi (Tablo 3).

Ruhsal Hastalija Yonelik inanglar Olgeginin alt 6l-
¢ek puanlarinin birbiriyle iliskisi Tablo 4’'te gdsterilmis
olup Tehlikelilik Alt Olgedi puani ile Zayif Sosyal ve
Kisilerarasi Beceri Alt Olgedi puani arasinda pozitif
yonde iyi derecede anlamli bir korelasyon saptandi
(rho=0,649; p=<0,001). Tehlikelilik Alt Olcegi pua-
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Tablo 3

Ruhsal Hastaliklara Kargi Tutum ve Empati

Arastirma grubunun sosyodemografik ve tanimlayici 6zellikleri ile Ruhsal Hastaliga Yonelik
inanclar Olcedi ve Empati Olcegi puanlari arasindaki iligki

Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi Empati Olcegi
Zayif Sosyal ve -
Tehlikelilik Alt Olcegi Kisilerarasi Beceri Carg?'z:vki Alt Toplam Toplam
Alt Olgedi ce9
- Median Mec!lan Med_lan Median Median
Ozellikler (n) . p (min- p (min- p . P . p
(min-max) (min-max) (min-max)
max) max)
o Kadin (n:455) | 14 (0-25) 18 (0-50) 13 (0-30) 45 (6-105) 25 (5-44)
Csivet Erkek (n:211) | 15 (0-25) | 29%0 | 20(147) | ©076 | 14(030) | O34 | ag(6-102) | O08% | 20 (1.42) | <0001
Okulunun Buyuksehir
biyiiksehirde | degil (n:535) | 15 (0-25) 19 (0-50) 13 (0-30) 48 (6-105) 24 (1-44)
bulunma Buyiksehir | 13 (0-25) | ~0001 | 17147y | 9001 | 15 030) | 90 | 41(7102) | %001 | 2384z | O3
durumu (n:131)
Tip Fakultesi
(n:312)
Tip disindaki
saglikla ilgili 14 (0-25) 19 (1-50) 13 (0-30) 44 (6-105) 24 (1-44)
B6lim fakiilteler 14 (1-25) | 0,205* | 20 (3-47) | 0,048* | 13 (1-29) | 0,401* | 46 (6-98) | 0,097* | 24 (6-44) | 0,150*
(n:144) 15 (2-25) 19 (0-50) 13 (1-30) 48 (12-100) 24 (5-42)
Diger
fakulteler
(n:210)
. . Hayir,
Tip Fakiltesi
- P almadim 19 (1-50)
oégrencilerinin . 14 (0-25) B 13 (0-30) 46 (6-105) 23 (1-43)
psikiyatri staji 2y 13 (0-25) Yors || 226 (E 0,039 ) 35 (1-30) 0120 | 59 (7-101) G025 25 (8-44) 0288
Evet, aldim 46)
alma durumu .
(n:64)
ik 3 dénem
. (n:159) 15 (4-25) 20 (1-50) 13 (1-30) 48 (10-105) 23 (1-42)
Okudugu sinif | o3 donem | 13 (0-25) | %001 | 17 (1a6) | 9999 | 12(0-30) | 0310 | 41 (6101) | ©008 | 24(gaq) | 0810
(n:153)
Bir ruhsal
hastaligi
olsaydi Hayir (n:164) | 15 (1-25) 21 (3-50) 15 (1-30) 51 (6-105) 21 (1-42)
bunu biriyle | Evet (n:502) | 14 (0-25) | %099 | 15 (0-a7) | <%9 | 13(0:30) | %091 | 44 (6-101) | 0001 | 25544y | <0001
paylasma
durumu
Ailede Hayir, yok 48 (6-105)
psikiyatrik (n:510) 15 (0-25) 20 (0-50) 13 (0-30) ) 24 (1-44)
hastaligi olan | Evet, var 13 (1-25) G000 17 (1-47) SU.00% 14 (0-30) o 421'31()6 By 24 (5-43) OE08
kisi varligi (n:156)
Kendisine Hayir,
psikiyatrik konmadi
; ) 15 (0-25) 20 (0-50) 13 (0-30) 48 (6-105) 24 (1-44)
bir hastalik (n:531) 11 (025) | <001 | D317y | <0001 | 15055 | 0552 | 57 (g aor) | SO00L | oo a | 0127
tanisi konma Evet, kondu
durumu (n:135)
Hayir,
Halen goérmiyorum 38.5 (13-
psikiyatrik (n:60) 13 (5-24) 15 (2-47) 13 (3-27) : 24 (5-40)
tedavi grme | Evet, 10(0-25) | 9008 | 15 (146) | %032 | 13(0.30) | O908 . (%‘_3101) 0102 | o5 (643 | 078
durumu gorilyorum
(n:75)
Hayir, yok
Ailede ek (n:405) 14 (0-25) 19 (1-50) 13 (0-30) 46 (6-105) 24 (1-44)
hastalik varligi | Evet, var 14(0-25) | 9% | 19046 | 98T | 14(230) | 9343 | 46 (7-101) | 08?7 | samasy | 0743
(n:261)
- Hayir, yok
Kendisinde
(n:585) 14 (0-25) 19 (0-50) 13 (0-30) 46 (6-105) 24 (1-44)
ek hastalik Evet, var 13(121) | %924 | 1g(139) | 999 | 13(3.28) | 00 | ss(0.79) | 09 | 25(5.43) | 0181
varhgi (n:81)

Mann Whitney U Test, * Kruskal-Wallis Test
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Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi ve Empati Olgeginin korelasyonu

Ruhsal Hastahga Yénelik inanglar Olgegi Empati Olgegi
Tehlikelilik Alt | 22Y'f Sosyal Caresizlik Alt
Olgedi ve K|§|Ier§ra3| dicegi Toplam Toplam
Beceri Alt Olcegi
Ozellikler rho p rho p rho p rho p rho p
Yas -0,092* | 0,018 | -0,104** | 0,007 -0,046 0,237 | -0,093* 0,016 0,001 0,976
Tenitkelilik - | 0,649 | <0,001 | 0,489* | <0,001 | 0,790 | <0,001 | -041 | 0,285
Alt Olcegi
Zayif
Ruhsal Sosyal ve
Hastaliga Kigilerarasi - - - - 0,599** | <0,001 | 0,914** | <0,001 | -0,097* 0,012
Yonelik Beceri Alt
inanclar Olcegi
Olcegi -
Garesizlik - - - - - | 0816 | <0,001 | -0,096* | 0,013
Alt Olcegi
Toplam - - - - - - - - -0,097* 0,012

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

ni ile Caresizlik Alt Olgegi puani arasinda ise pozitif
yonde orta derecede anlamli bir korelasyon vardi
(rh0=0,489; p=<0,001). Zayif Sosyal ve Kisilerarasi
Beceri Alt Olgedi puani ile Caresizlik Alt Olgegdi puani
arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir kore-
lasyon saptandi (rho=0,599; p=0,001). Ruhsal Hasta-
liga Yonelik inanclar Olgegi toplam puani ile Empati
Olgegi-Kisa form puani arasinda negatif yonde duisiik
diizeyde anlamli bir korelasyon bulundu (rho=-0,097;
p=0,012) (Tablo 4).

Tartisma

Toplumun akil hastalarina iliskin tutum ve inanglari
birgok arastirmanin konusu olmaktadir. Farkli grup-
larin ruhsal bozukluklara iliskin tutumlarinin égrenil-
mesi, psikiyatri hizmetlerinin dogru tasarlanmasina
yardimci olan dikkate deger bulgular saglamaktadir.
Calismamiz sonucunda ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inanca sahip olan universite 6grencilerinin
empati becerisinin de disik oldugu bulundu. Ruhsal
hastaligi oldugunda bunu biriyle paylasabilecegini ifa-
de edenlerin ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu
tutumlari oldugu gosterildi.

Literaturde cinsiyetin ruhsal hastaliklara yonelik inang-
lar hangi yonde etkiledigine dair veriler celiskilidir.
Cinsiyetin ruhsal hastaliklara iliskin tutumlar tzerinde
bir etkisinin olmadigini bildiren calismalar mevcuttur

(21-23). Benzer sekilde calismamizda da cinsiyet ile
ruhsal hastaliklara yonelik inanglar arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Cesitli bolimlerde okuyan 678 Uni-
versite 6grencisinin katildigi bir ¢alismada katilimci-
larin ruhsal hastaliklara kargi olumsuz inanclarinin
dusuk/orta seviyede oldugu goérilmis ve cinsiyet ile
ruhsal hastaliklara yonelik inanglar arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (24). Kadinlarin erkeklere gore
daha olumlu inanglara sahip oldugunu gosteren aras-
tirmalar da mevcuttur (25-27). Kadinlarin erkeklere
oranla ruhsal hastaliklara daha az 6ényargi ile yaklas-
tiklari, tedavisi icin daha az garesiz hissettikleri tes-
pit edilmistir (28). Kadinlarin ruhsal hastalija sahip
bireylere karsi daha koruyucu tutum icinde olduklari
saptanmistir (29). Farkh sonuclar katilimcilarin sos-
yokultirel o6zelliklerinden ve egitim dizeylerinden
kaynaklanabilecegini distinmekteyiz.

Calismamizda 6grencilerin okuduklari bolim ile ruh-
sal hastaliklara karg! tutumlari arasinda iliski saptan-
madi ancak tip fakdltesi disi saglik ile ilgili bélimde
okuyan 6grencilerin ruhsal hastaliyi olan bireyler ile
daha kisitli iletisim kurduklari bulundu. Arastirmalar
hemsirelik bolimiinde okuyan 6grencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanclarinin daha olumlu oldugu-
nu gostermektedir (24, 30-32). Hemsirelik egitiminde
ruhsal hastaligi olan bireylere bakim ve gézlem yap-
ma olanaginin saglanmasi olumsuz inanglari azaltma-
da etkili olmaktadir. Farkli fakilte 6grencilerinin ruhsal
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hastaligi olan bireylere yonelik tutumlari karsilastiril-
digi bir calismada eczacilik fakiltesi 6grencilerinin
tip fakilltesi 6grencilerine gére daha olumsuz tutuma
sahip oldugu, fen bilimleri 6grencilerinin ise diger bo-
[imlere gore daha olumlu tutum sergiledigi bulunmus-
tur (33). Saglik alaninda 6grenim géren ogrenciler ile
diger fakilte 6grencilerinin karsilastinldigi ¢calismalar-
da saglik alaninda 6grenim géren 6grencilerin ruhsal
hastaligi olan bireylere karsi daha anlayish davranma
egiliminde oldugu gosterilmistir (34-36). Ruhsal has-
taliklara yénelik olumsuz tutumlar saglik alaninda egi-
tim goren 6grencilerde oldugunda sadece hasta baki-
mina degil, genel olarak toplumun ruhsal hastaliklara
karsi tutumunu olumsuz etkilemektedir.

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz algi tutum ve
inanclarin egitim yolu ile azaltilabilecegdi bildiriimekte-
dir. Ruhsal hastaliklar ile ilgili ders almanin inanclar
Uzerinde olumlu etki gosterdigi gosterilmistir (22, 37,
38). Ruhsal hastaligi olan bireylere yaklasim ile ilgili
derslere devam edenlerin bu kisilere yonelik tutum-
larinin olumlu ydnde degistigi gosterilmistir (39). Tip
fakiltesinde okuyan 458 6grenci ile yapilan bir calis-
mada son sinif 6grencilerin ruhsal hastaliklara yone-
lik tutumlarinin daha olumlu oldugu bildirilmistir (40).
Psikiyatri egitiminin tip 6grencilerinin psikiyatri hasta-
larina yonelik tutumlari Gzerindeki etkisini degerlen-
dirmeyi amaclayan baska bir calismada 6grencilerin
egitim yillari arttikca ruhsal hastaliklara yonelik olum-
lu inanglarinin da arttigi gosterilmistir (41). Benzer
sekilde Ulkemizde tip fakiltesi 6grencileri ile yapilan
bir arastirmaya gore dénem alti 6grencilerinin ddnem
bir 6grencilerine gére ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir
(42). Ruhsal hastaliklar ile ilgili egitimin ve tedavi yol-
lart oldugunun bilinmesinin, bu kisilerin tehlikeli, uzak
durulmasi gereken kisiler oldugu inancini ve hastalik
tanisi ile ilgili caresizlik inanglarini azalttigr gorilmek-
tedir (43, 44). Tip fakiltesi 6grencileri, mezun olduk-
larinda dolayli ya da dogrudan ruhsal hastahgi olan
bireylerin bakiminda yer alacaklarindan ruhsal bozuk-
luklara yonelik tutum ve farkindaliklarinin bilinmesi
Onem tasimaktadir. Yaptigimiz ¢alismada Tip Fakiil-
tesi 6grencileri arasinda psikiyatri staji almayanlarin
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanclara sahip
oldugu ve bu kisiler ile iliskide daha kag¢inmaci dav-
randiklari gortulmektedir. Benzer sekilde tip fakultesi
ilk 3 dénemde okuyan 6grencilerin ruhsal hastalija
sahip bireyler ile ilgili olumsuz inanislarinin oldugu,
bu kisileri tehlikeli gordiikleri ve kisilerarasi iligkilerin-
de kisitlayici davrandiklari; klinik stajlarin basladigi 4.
DoOnem ve sonrasinda ise olumsuz inanaglarinin azal-
digi tespit edilmistir. Psikiyatri stajinin, tip 6grencile-
rinin ruhsal hastaliklara yoénelik tutumlarini etkileyen
onemli bir faktér oldugu gorilmektedir.
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Empati ruhsal hastaligi olan bireye olumlu yaklasima
neden olmakta, sonrasinda ise bu kisilere destek ol-
mak icin bireysel davranissal motivasyonlari etkile-
mektedir (45) Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler-
de yapilan bir calismada, empati ile ruhsal bozuklugu
olan bireylerle iliskide kisithhgin azaldigi gésterilmistir
(46) Dis hekimligi fakiltesinde okuyan 558 d6grencinin
dahil edildigi bir calisma da klinik stajlarin basladigi
dordincl ve besinci sinif 6grencilerinin empatik be-
cerilerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (47). Yapi-
lan arastirmalarda empati ve sosyal mesafe dizeyi-
nin ruhsal hastaliklara yonelik inanclari etkiledigi ve
empatik beceri eksikliginin ruhsal hastaliklara yénelik
olumsuz inanglari agikladigi tespit edilmistir (48, 49).
536 Universite 6grencisi ile yapilan calismada ruhsal
hastalija yonelik tutumlarin demografik faktorlerden,
6grenim gorilen bolim ve 6grenim yilindan etkilendi-
gi gorulmektedir ve ruhsal hastalia sahip bir yakinin
olmasi olumlu tutumlar ile iliskilendirilmektedir (50).
Calismamizda bir ruhsal hastaligi oldugunda bunu
birisiyle paylasabilecegini ifade edenlerin empati be-
cerisinin yiiksek oldugu ve ruhsal hastaliklara yénelik
olumlu tutum ve anlayis gosterdikleri bulundu. Bir ruh-
sal hastalik tanisi olan dégrencilerin ruhsal hastalikla-
ra yonelik daha olumlu inanglarinin oldugu gosterildi.
Ruhsal hastaliklara karsi olumlu inanclara sahip olan-
larin empati becerisinin de yuksek oldugu tespit edil-
di. Ailesinde psikiyatrik hastalik varligi ve kendisinde/
ailesinde psikiyatri disi ek hastalik varligi ile ruhsal
hastaliklara yonelik inanclar ve empati becerisi ara-
sinda iliski saptanmadi. Her bir 8grencinin buyudigu
cevrede toplumun ruhsal hastaliklara bakisi, kendile-
rinde ruhsal hastalik varligi ve ruh sagligi hizmetlerine
erisim imkanlari ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar
ve empati becerisini etkileyebilmektedir.

Sonug¢

Bu ¢alisma, Universite 6grencileri arasinda kadinlarin
empati becerisinin daha yiksek oldugunu gostermek-
tedir. Empati becerisi yuksek olanlarin ve ruhsal has-
talig oldugunda bunu biriyle paylasabilecegini ifade
edenlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumlu inangla-
rinin oldugunu ortaya koymaktadir. Ruhsal hastahgi
olan bireyler ile iliskide sorun yasayanlarin, ruhsal
hastaliklar ile ilgili olarak ¢aresiz hissetigi tespit edil-
mistir. Kendisinde bir ruhsal hastaligi olan égrenciler
beklendigi gibi ruhsal hastaliklara yonelik daha anla-
yish ve olumlu tutuma sahip olma egiliminde olmakta-
dir. Egitimi boyunca psikiyatri alaninda ders almayan-
lar ruhsal hastaliklar ile ilgili daha olumsuz inanglara
sahiptir. Benzer sekilde tip fakultesi 6grencileri ara-
sinda hentiz klinik stajlarin baslamadigi ilk 3 dénem-
de ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanclar fazla
bulunmustur.



Bu calisma, Universite 6grencilerinin ruhsal hastalik-
lara iliskin tutumlarinin ve bunun empatik beceriler ile
iliskisinin anlasiimasina katki saglamistir. Universite
ogrencilerine ruhsal hastaliklar konusunda bilgi ver-
meli ve toplum ruh saghgi ile ilgili egitim programlari
planlanmalidir. Saglik alaninda egitim géren égrenci-
lerin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik inanglari
bilinmeli ve egitimler verilmelidir. Farkh 6gretim yilla-
rindaki tip fakiltesi 6grencilerini karsilastiran sinirh
literatir bulunmaktadir. Birbirini takip eden egitim yil-
larini karsilastiran ¢alismalar egitimin ruhsal hasta-
hklara yonelik anlayis ve tutumlar Gzerindeki etkisini
anlamaya yardimci olacaktir.

Sinirhihklar

Arastirmanin hedef evreni ve drneklemi 2022-2023
e@itim ogretim yilinda Trkiye’de okuyan Universite
ogrencileriile sinirhdir. Kesitsel dogasi nedeniyle veri-
ler genellenemez. Egitim ile ruhsal hastaliklara yéne-
lik inanglarin zaman i¢indeki degisimini degerlendiren
prospektif calismalarin planlanmasi onerilir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Bu calismanin etik kurul onayi, Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan (26.08.2022 tarih ve 17/230 sayili karari)
alindi. Arastirma “Helsinki Deklarasyonu’na gore ya-
pilmistir.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tum bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi icin yazili izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
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