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Tiirkiye'de hekimler ve tip fakiiltesi dgrencilerinin ruhsal
hastaliklara yénelik tutum ve bilgileri

Ebru GURLEK YUKSEL,! E. Oryal TASKIN?

OZET

Halkin ruhsal hastaligi olan kisilere karsi yaygin sekilde olumsuz tutumlara sahip oldugu bilinen bir durumadur. Toplumun
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari, hastamn bunu fark edebilmesini, ¢are arama davranisini, hekimle iliskiye giris
bigimini, tedavi uygulamalarina uyumunuy dogrudan etkilemektedir. Hastalarin ozellikle damgalanma korkusu nedeni ile
psikivatrik sagaltimdan kagindiklar: da bilinmektedir. Hekimlerin ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik tutumlar: aslinda
toplumun tutumlarinin bir yansimasidir. Saghk ¢alisanlarinin ruhsal hastaligi olan kisilere ve psikiyatrik sagaltimlara yonelik
olumsuz tutumlari, hastalarin sagaltim igin basvurmalarini ve sagaltimi siirdiirmelerini engelleyici bir etkide bulunmaktadir.
Ote yandan ruhsal hastaligi olan kisilerin biyiik cogunlugu dncelikle psikiyatri disi hekimlere ozellikle de birinci basamak
saghk kurumlarina basvurmaktadir. Bu nedenlerfe bu yazida Tiirkiye'de yapilmis olan ¢alismalar gozden gegirilerek
Tiirkiye'de hekimlerin ve tip fakiltesi ogrencilerinin ruhsal hastaliklar konusundaki bilgi ve tutumlar: degerlendirilmistir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:113-121)
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The attitudes and knowledge of the physicians and the medical
school students towards mental disorders in Turkey

ABSTRACT

It is widely known that the public has regative attitude towards the person with a mental disorders. Public attitudes
toward mental disorder can affect the patient to recognize his/her illness, help seeking behavior, the way of getting in
contact with the psychiatrist, and treatment adherence. Patients with mental disorder hesitate to apply to psychiatric
treatment because of the fear of stigmatisation. In fact, it is likely that physcians’ attitudes towards people with mental
illnessnes mirror those of the general population. The negative attitudes of the medical professionals towards patients
with mental disorders and psychiatric treatments have an inhibiting effect on the treatment seeking behavior of
patients and on the maintenance of treatment. Moreover, a great majority of patients with mental disorders firstly seek
help from non-psychiatrist physicians, especially primary care physcians. For this reason, in this paper, it has been
reviewed the studies about the attitudes and knowledge of the physcians and medical school students towards
psychiatric disorders that were carried out in Turkey. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:113-121)
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GiRiS VE AMAC

Toplumun ruhsal hastaliklara yénelik tutumlart,
hastaliklarin 6nlenmesi, erken tfaninmasi ve sagalti-
minda dogrudan etkilidir.! Toplumun bu tutumlari,
hastanin gare arayip aramayacagi, sagaltima uyu-
mun ongoriilmesi, yatis sonrasinda tekrar topluma
uyum saglama, hasta ve hasta yakinlari ile kurula-
cak iligki ve onlarin anlasiimasi konusunda belirle-
yicidir. Halkin ruhsal hastaliklarla ilgili tutumlari-
nin genelde olumsuz oldugu ve bu olumsuz futum-
larin klinisyenlerin giinliik uygulamalarinda ¢esitli
zorluklar yarattig bilinen bir durumdur.? Hastala-
rin ozellikle etiketlenme ve damgalanma korkusu
nedeni ile psikiyatrik sagaltimdan kagindiklar: da
bilinmektedir.®> Ote yandan hastalar sagaltim igin
basvurduklarinda saghk kurumunda g¢alisanlarin
tutumlari da sagaltim agisindan 6nem tagimaktadir.
Saglik galiganlarinin hastalari diglayici ve damgala-
yici yaklasimlar: bu hastalarin sagaltim igin basvur-
malarini engelleyici bir rol oynamaktadir.

Ruhsal hastaligr olan kisilerin gogu oncelikle psiki-
yatri disi hekimlere, 6zellikle de birinci basamak
saglik kurumlarina bagvurmaktadir. Ustelik bu
hastalarin bir kisminin psikiyatriste ulagmalari gok
gli¢ ya da olanaksizdir. Temel saglik hizmetlerine
basvuran her on hastadan birinde depresyon
bulunmasina karsin, bunun siklikla taninamadigi ve
sagaltiminin - yapilamadigi,*  hastalarin  yaklagik
dértte birinde ruhsal bir hastalik oldugu ve hekim-
lerin bu tanyi atladiklari bilinmektedir.’> Saglhk
hizmeti veren ve toplum iginde saglik konusunda
“danisman” ve "model” islevi géren ozellikle birinci
basamak hekimlerinin tutumlari, ruhsal sorunlari
olan hastalarin gereken yardimi alabilmelerini,
gerektiginde ydnlendirilmelerini  ve  toplumun
ruhsal hastaliklara yénelik tutumlarini etkileyen
onemli bir etmendir.

Bu nedenlerle bu derlemede Tiirkiye'de yapilmig
olan ¢alismalar gézden gegirilerek hekimlerin ve
tip fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklar
konusundaki bilgi ve tutumlar: degerlendirilmistir.
Yapilan inceleme sonucu bu konuda, 6zet ya da tam
metin 33 ¢alismaya ulagilmigtir. Bunlarin 15' bir
dergide makale olarak yayinlanmig, 18'i ise kongre
bildirisi olarak yayinlanmis galismalardir.

HEKIMLERIN RUHSAL HASTALIKLARA
YONELIK TUTUMLARI

Tiirkiye'de hekimlerin ruhsal hastaliklar konusun-
daki bilgi ve futumlarinin arastirildigi pek ¢ok
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galismada bulgular bir anket aracihigi ile elde edil-
mistir. Bazi g¢alismalarda hekimlere bir “egitim
paketi” uygulanarak, ruhsal hastalilar konusundaki
egitimin hekimlerin bilgi ve tutumlarina etkileri
arastirilmistir. Bunlarin disinda az sayida ¢alisma-
da farkh hekim gruplarinin bilgi ve tutumlari

degerlendirilmigtir.

Pratisyen hekimlerin ruhsal hastaliklar ve agirlikli
olarak da depresyon ile ilgili bilgi ve ftutumlarin
arastirildigr galismalarda, genel olarak hekimlerin
depresyonu tanima, ayirici tani, dogru ve yeterli
sagaltim konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
goriilmektedir.6'? Hekimlerin ¢ok yiiksek oranlarda
sorunun ruhsal kokenli oldugunu anladiklari, ancak
dogru tani koymada yetersiz kaldiklari goriilmiis-
tiir. Hekimlerin gogu olgularin sagaltimi igin uzman
hekime gonderilmesi gerektigini bildirirken, sagal-
timi kendilerinin listlenecegini belirtenler, olgula-
rin %52'sine uygunsuz, %8'ine de yetersiz sagaltim
uygulamiglardir.® Tiirkiye genelinde 10 ayri ilde 98
pratisyen hekimin katilimi ile yapilan bir ¢alismada
da, hekimlerin depresyonlu hastalarin ancak %15'-
inde ruhsal bozukluk oldugunu belirleyebildikleri ve
bu hastalarin da ancak yarisina psikotrop ilag oner-
dikleri  gériilmigtir.’ Birinci basamak  saglik
hizmetlerinde hekimlerin distimik bozukluk igin
ruhsal belirtileri sezdikleri ancak bir ruhsal hasta-
hk tanist koyma konusunda yetersiz kaldiklar:
goriilmistir® Istanbul'da calisan 60 kisilik bir
psikiyatri disi hekim grubunda yapilan galismada,
hekimlerin depresyon tanisi koyarken depresyon
tani 6lgiitlerinden gok, dnceki deneyimlerini dikka-
te aldiklari ve antidepresan segiminde de g¢ok
uygun olmayan bir yéntem kullandiklari goriilmis-
tiir.® Bu sonuglar, birinci basamakta temel sorunun
hastalarin yakinmalarinin ruhsal kokenli olup olma-
diginin taninmasi konusunda degil, ayirici tani ve
sagaltim konusunda oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu nedenlerle bu galismalarin gogunda, birinci
basamak saglik hizmetlerinde depresyonun daha
etkin sagaltimi igin egitim programlarinin yapiimasi
gerektigi vurgulanmaktadir 2%° Iki calismada ise,
sorunun ¢éziilebilmesi igin sadece hizmet igi egiti-
min degil, tip egitimi sirasindaki psikiyatri egitimi-
nin gzden gegirilmesi ve dgrencilere psikiyatrinin
sevdirilmesi gerektigini ileri siirilmistiir.>*°

Literatiirde Tiirkiye'de birinci basamakta gorevli
hekimler igin egitim programlarinin gerekliligi
konusunda bir uzlasi olmasina karsin, bazi galig-
malarda, pratisyen hekimlerin bu tiir egitim prog-
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ramlari igin pek istekli olmadiklari,’? ruhsal hasta-
liklarin sagaltiminin kendilerinin gérevi olmadigini
diisiindiikleri goriilmiistir.” Bu iki calismadaki
ortak bulgular, hekimlerin kendilerini bu konuda
yetersiz olarak algilamasi ve bu hastalara ayiracak
zamanlarinin olmadigini diigiinmeleridir. Eskisehir'-
de 55 pratisyen hekimin katilimct oldugu bir galis-
mada, hekimlerin ruhsal hastaliklara ve psikiyatrik
hizmetlere karsi olumsuz bir tutum iginde olduk-
lari, psikiyatrik hastaliklar ve kullanilan ilaglar
konusunda bilgilerinin kisith oldugu, %60'inin egiti-
me soguk baktigi saptanmistir. Pratisyen hekimler,
birinci basamak saglik kurumlarinda depresyonu
tedavi edebileceklerini, ancak hastalarin psikiyat-
rik sorunlari ile ilgilenecek zamanlari olmadigini
belirtmistir.”? Istanbul'da yapilan bir ¢calismada da,
pratisyen hekimlerin depresyonu dogru tanima
oranlarinin disiik, antidepresanlarin etki ve kulla-
nimlari konusunda yanhs bilgi ve inanglarin oldukga
fazla oldugu goriilmistiir. Hekimlerin dortte biri,
antidepresanlarin bagimhlik yapacagina inanirken,
ligte birlik bir bolimii de bu ilaglarin uzun kullani-
minin sakincali oldugunu belirtmistir.” Bu iki ¢alis-
manin diginda bir Universite hastanesinde intihar
eden hastalara yénelik tutumlarinin arastirildigi
bir ¢alismada, psikiyatri digi hekimlerin 6zellikle
merak, kizginlik ve sikinti hissi yasadiklari ve
hastanin sagaltimini  listlenme konusunda daha
isteksiz olduklari gorilmistiir.**

Sizofreniye ydnelik tutumlarin arastirildigr gahs-
malarda ise ilgi, bilgiden ¢ok hastalara yénelik
olumsuz tutum ve yargilara yonelmistir. Tirkiye'nin
degisik bdlgelerindeki 9 ilde gorev yapan toplam
88 pratisyen, uzman ya da asistan hekimlerle
yapilan bir ¢alismada, sizofreni hastalarina yénelik
olumsuz yargi ve ftutumlarin toplumda oldugu gibi
psikiyatri digi hekimlerde de yaygin oldugu gériil-
miistiir. Hekimlerin, yarisinin gizofreni hastalarini
saldirgan ve tehlikeli kigiler olarak degerlendir-
dikleri ve hastalarin sokakta oynayan gocuklara
zarar verebileceklerine inandiklari goriilmistiir.”®
Tiirkiye genelinde bes ilde yiiriitilen ve 245 pra-
tisyen hekimin katildigi bir galismada da, hekim-
lerinin biyiik gogunlugunun sizofreni hastalarina
yonelik olumsuz ve reddedici futumlara sahip oldu-
gu bulgusu 6n plana gikmistir. Katilan hekimlerin
sosyal olarak reddedici ve diglayici yaklagimlar
halktan daha fazla olarak bulunmustur. Yaridan
gogunda hastalarin foplum iginde serbest dolasma-
masi gerektigi, dortte li¢ oraninda da hastalarin
tehlikeli olabilecegi diisiincelerinin olmasi, hekim-

lerde de sizofreni hastalarinin toplumdan yalitil-
mast ve “kapatilarak” sagaltilmasi gerektigi egili-
minin oldugunu gostermektedir.® Sizofreni sagal-
timi agisindan birgok olumsuzluklara neden olabile-
cek bu tutumun, halkla dogrudan temas iginde olan
birinci basamak hekimlerinde de bulunmasi 6zellik-
le lzerinde disiiniilmesi gereken bir durumdur.
Ayni galismada, sizofrenide kullanilan ilaglar konu-
sunda hekimlerin bazi yanhs bilgilerinin oldugu
goriilmistir. Ayrica %3 oraninda olsa da, hekim-
lerde sizofreni sagaltiminda haci-hoca olarak
tanimlanan geleneksel-dinsel iyilegtiricilerin yararli
olacagi inancinin olmas: ilging bir bulgudur. Diger
yandan, hekimlerin gizofreniyi tfanima konusunda
yeterli ve sizofreni hastalarinin sagaltimi konusun-
da en azindan bir kisminin istekli oldugu gorilmis-
tiir.® Her iki ¢alismada da yazarlar, psikiyatri digi
hekimlerin sizofreni konusunda bilgilendirilmesi
gerekliligini 6nermektedirler !> Kocaeli il merke-
zinde gorevli 195 pratisyen hekimin katildigi bir
galismada, hekimlerin psikotik bozukluklari tanima,
sagaltim baglama ve izleme konusunda yetersiz ve
isteksiz olduklari gérilmiigtiir. Hekimlerin ¢ogu
psikotik bozuklugu olanlarin birinci basamakta
tedavi edilemeyecegini disiinmektedir. Calismaci-
lar bu durumu, saglik ocaklarinin kosullari, mekan,
personel ve zaman yetersizligi, ikinci basamak ile
esglidiim eksikligi ve hekimlerin kendilerini bu
konuda yetersiz hissetmeleri ile iligkilendirmistir.
Bu nedenlerle de pratisyen hekimlerin mezuniyet
sonrasi egitime ve yardima gereksinimleri olmasi
yaninda, birinci ve ikinci basamak arasinda iyi bir
isbirliginin de gerekliligini vurgulamiglardir. Diger
galismalardaki bulgularin tersine bu g¢alismada,
hekimlerin egitim almak igin istekli olduklar
bildirilmektedir. Ayrica hekim grubunun psikotik
bozuklugu olan hastalara yaklagimi ve sosyal kabulii
de daha olumlu olarak bulunmustur.”

Yukaridaki birgok ¢alisma ile geliskili bulgulari olan
bir ¢alismada ise pratisyen hekimlerin gogunun
(7%88.1) depresyon olgusuna dogru tani koyduklar:;
sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve
sizotipal kisilik bozuklugu ($KB) tanilarinda ise
oranlarin daha diisiik oldugu goriilmistiir. Hekim-
ler, depresyonun etiyolojisinde biiyiik oranda eko-
nomik, mesleksel ve ailesel sorunlar gibi etmenleri
sorumlu futarlarken, sizofreni etiyolojisi igin ilk
sirada organik nedenler sorumlu tutulmustur.
Sagaltim agisindan sizofreni ve depresyon igin
hastanede yatirilarak sagaltim uygun yontem ola-
rak gosterilirken, OKB ve SKB igin “tedavi gerek-
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tirmez" yaniti en fazla isaretlenmistir. Hastalik-
larin prognozu agisindan gergege daha yakin oran-
lar bulunmugtur.®® Sonuglari calismacilar pratisyen
hekimlerin bilgilerinin beklenilenden daha iyi oldu-
gu seklinde yorumlamalarina karsin, 6zellikle OKB
igin sadaltim gerekmediginin diigiiniilmesi dikkat
gekicidir. Izmir'de 70 pratisyen hekimle yapilan
bir ¢alismada, hekimlerin yaklasik yarisinin ruhsal
hastaliklar konusunda ilgili olduklari ve sagaltimlari
konusunda kendilerine glivendikleri gorilmistir.
Yazarlar pratisyen hekimlerin ruhsal hastaliklar
konusundaki yetersizliklerinin 6nemli bir nedenin
saglk sisteminden kaynaklandigini ileri siirmiisler-
dir (hastaya ayrilacak siirenin kisitlihgi gibi).”

1990l yillarin sonlarina dogru, birinci basamak
saglik hizmetlerinde galisan hekimlerin psikiyatrik
hastaliklar konusunda egitilmesi konusunda Gnemli
galismalar yapilmigs ve sonuglari yayimlanmigtir.
Genel olarak depresyon konusunda yapilan egitim
gahsmalart sonucunda, hekimlerin daha dogru bilgi-
lere sahip olduklart, ruhsal hastaliklarin sagaltimi
konusunda kendilerine daha gok glivendikleri, daha
yiiksek oranda ve dogru depresyon tanisi kondugu,
birinci basamak saglik hizmetlerinde depresyonun
daha etkin sagaltimi igin bu programlarinin gerekli
oldugu goriilmektedir 2" Bu ortak bulgularin
diginda, 42 pratisyen hekimle yapilan bir ¢alisma-
da, egitim alan grubun ruhsal hastaligi olan kisile-
rin sagaltimini lstlenme konusunda daha istekli
olduklar gérijlmijs’r(jr.zo Yazarlar, birinci basamak-
ta ¢alisan hekimlerin ruhsal hastaliklar konusunda-
ki bilgi eksikliginin ve yanlig tutumlarinin egitimle
degisebilecegini ve bu egitim gabalarinin ve giri-
simlerinin artmasinin saglik uygulamalar: agisindan
uygun olacagi sonucuna varmiglardir. Trabzon'da
yapilan bir ¢alismada da, egitim sonrasinda depres-
yon tanisi oranindaki artig yaninda, agiklanamayan
bedensel belirtili hasta sayisinda da ayni oranlarda
azalma oldugunu bildirilmistir.?! Denizli il sinirlar:
igindeki saglk ocaklarinda ¢alisan pratisyen
hekimlerle yapilan bir ¢alismada da depresyon
egitim programi sonrasinda, hekimlerin daha ¢ok
depresyon, daha az psikosomatik bozukluk tanisi
koyduklari ve daha yiiksek oranda antidepresan
regete etmeye basladiklar goriilmiigtiir 2

Psikiyatri digi uzman/ uzmanhk 6grencisi hekimle-
rin ruhsal hastaliklara yanelik bilgi ve tutumlarini
arastiran galismalar, pratisyen hekim galigmalarina
oranla gok daha az sayidadir. Ancak bu galismalarin
hemen hepsinde tip fakiiltesindeki psikiyatri egiti-
minin gozden gegirilmesi onerilmektedir.?2%
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Cesitli dallardan 681 uzman hekimle yapilan bir
galigmada, hekimlerin yaklasik yarisi ruhsal bozuk-
lugu olan hastalarin goguna yardimci olabilecek-
lerine inandiklarini  belirtmiglerdir. Hekimlerin
ruhsal belirtileri fark edebildikleri ancak dogru
psikiyatrik tani koymada yetersiz olduklari, anti-
depresanlar konusunda da yetersiz ve yanlis bilgi-
lere (uzman hekimlerin yaklagik yarisi antidepre-
sanlarin bagimhlik yapabileceklerine inanmaktadir)
sahip olduklar goriilmiigtiir. Yine depresyon sagal-
timi konusunda hekimlerin yaklagik yarisi, issizlik
ya da ailesel sorunlar gibi sosyal etmenlerin orta-
dan kalkmast ile depresyonun diizelecegine inandik-
larini belirtmistir. Yazarlar sonugta, psikiyatri digi
uzman hekimlerin ruhsal hastaliklar ile bilgilerinin
yetersiz oldugu ve ruhsal hastaliklar konusunda
olumsuz tutumlarinin bulundugu yorumunu yapmis-
lardir. Bu nedenle ozellikle tip fakiiltesinde verilen
egitimin gozden gegirilmesi gerektigini ileri
siirmiiglerdir.?? Psikiyatri digi hekimlerin ruhsal
belirtileri ve hastaliklart tanima konusundaki
yetersizliklerini bildiren ilging bir ¢alisma, ruhsal
belirtileri olan ancak yakinmalari somatik oldugu
igin psikiyatri disi uzmanlara basvuran bes hasta-
nin ele alindigi bir olgu serisi sunumudur. Bu galis-
mada, belirtilerin ruhsal kaokenleri anlasilama-
digindan hastalara yineleyen ameliyatlar ve invaziv
girisimler yapildigi ve ozellikle cerrahlar ve dahi-
liye uzmanlarinin bu konudaki yetersizliklerinin
hastalar agisindan olumsuzluklara neden oldugu
vurgulanmaktadir. Yazarlar, tip fakiiltelerinde
verilen egitimin biyopsikososyal modele uygun hale
getirilmesi gerektigini, mezuniyet sonrasi psikoso-
matik ve konsultasyon-liyezon psikiyatrisi alaninda
katilimi zorunlu kurs/ seminer gibi uygulamalarin
gerektigini, o6zellikle dahiliye uzmanlik egitimi
sirasinda psikiyatri rotasyonunun olmasi gerekti-
gini bildirmektedir.?® Bir iiniversite hastanesinde
tip fakiiltesi ogrencileri ve psikiyatri disi bolim-
lerdeki uzmanlik 6grencisi hekimler ile yapilan bir
galigmada da, hekimlerin psikiyatrik yakinmasi
bulunan hastalarla bas edemeyeceklerini diigiin-
diikleri ve hastalari psikiyatriste yénlendirmeyi
yegledikleri gorilmistir. Bu durumun biyolojik
egilimli tip egitimi ile iliskili oldugu ve fakiiltedeki
psikiyatri egitimi disinda hekimler igin aktif psiki-
yatri egitimine gereksinim oldugu belirtilmek-
tedir.?* Ankara'da bir egitim hastanesinde gorevli
psikiyatri disi asistan hekimlerin konversiyon
bozuklugu konusundaki bilgi ve tutumlarinin deger-
lendirildigi bir ¢calismada, psikiyatri rotasyonu
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yapmamis olan hekimlerin konversiyonun etiyolojisi
ve sagaltimi konusunda eksik ve yanlig bilgilerinin
oldugu goriilmiistir. Calismacilar, psikiyatri rotas-
yonu yapmis olmanin sagaltim agisindan daha dogru
bilgi ve uygulamalar: saglamasina karsin, yine de
bir egitim hastanesinde konversiyon sagaltiminda
keskin kokulu madde koklatmak ve tibbi etkisi
olmayan ilag enjeksiyonu yapmak gibi uygulamalarin
bulunmasinin  hizmet igi egitimin gerekliligini
gosterdigi yorumunu yapmiglardir.?®

Az sayidaki ¢alismada, hekimlerin futumlari diger
meslek gruplarinin tutumlar: ile karsilastirilmigtir.
Mersin'de hekimler, diger saglk personeli ve saglik
disi galiganlarin katildigi bir galismada, hekimlerin
diger iki gruba benzer gekilde ruhsal hastaliklarin
sagaltiminda kullanilan ilaglar hakkinda olumsuz ve
yanlis bilgiye sahip oldugu gériilmiistir. Her g
grupta da ligte bir oraninda ilaglarin zihinsel iglev-
leri bozdugu ve kisiligi olumsuz yonde etkiledigi
inancinin  oldugu bulunmustur. Etiyolojik neden
konusunda ise hekimlerin diger iki gruba géore daha
dogru bilgiye sahip oldugu gériilmistiir.! Ankara'da
gesitli meslek gruplarinin (pratisyen hekimler,
hemsireler, 6gretmenler, bankacilar, polisler ve
taksi goforleri) ruhsal hastaligi olan kigilere
yonelik tutumlarinin arastirildigi bir ¢alismada,
hekim ve hemsirelerin tutumlari oldukga olumlu
olarak bulunmustur. Ancak tiim gruplar iginde taksi
soforlerinin en olumlu tutumlara sahip olmasi ilgi
gekicidir. Soforler, hastalar hekim ve hemsireler-
den daha kabullenici tutumlar gostermiglerdir.?®
Doksan lig psikiyatrist ve 74 psikiyatri digi hekimin
sizofreniye yédnelik tutumlarini karsilagtiran bir
galismada, psikiyatristlerin hastalara sizofreni
tanisini sdyleme konusunda daha gekingen davran-
diklari goriilmistir. Gerek bu bulgu, gerekse adli
raporlarda psikiyatristlerin sizofreni tanisi yerine
bir baska tani yazma egilimi nedeni ile ¢alismacilar
psikiyatristlerin de sizofreniyi damgalama egilimi
tagidiklari yorumunda bulunmuslardir?” Ancak bu
yorum biraz dolayl oldugundan dogrulugu tartigi-
labilecek bir yorumdur.

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ RUHSAL
HASTALIKLARA YONELIK TUTUMLARI

Tip fakiiltesi &grencilerinin ruhsal hastaliklara
yoénelik tutumlarini arastiran galismalarda gogu kez
psikiyatri staji dncesi ve sonrasi degerlendirmeler
yapilmis ve psikiyatri stajinin tutum ve bilgilerde
bir degisiklik yaratip yaratmadigi arastirilmistir.
Bu agidan ¢ok sayida ¢alisma yapilmig, sonuglar

gogu kez birbiriyle geligkili bulunmustur.

Psikiyatri staji oncesi ve sonrasi 6grenciler ve psi-
kiyatri digi uzmanhk 6grencisi hekimlerin katildigi
bir ¢alismada, 6grencilerde staj sonrasi psikiyatrik
sorunlarin sagaltiminda kendilerine giivenin arttigi
goriilmigtir. Ogrenciler staj éncesi ruhsal yakin-
malar olan kisilerin gogunu psikiyatriste génder-
meyi yeglerken, staj sonrasi bunlarin onemli bir
béliimiiniin sagaltimini lstlenebileceklerini belirt-
mistir. Ancak psikiyatri digi hekimlerin kendilerini
yetersiz hissetmelerinin nedenini, ¢alismaci, staj
sonundaki yeterlilik duygusunun “gegici” olmasi ile
agiklamaktadir.?*  Psikiyatri stajinin  etkilerinin
arastirildigi bir diger galismada da kuramsal egiti-
min degil, hastalarla temasin saglandigi uygulamali
egitimin ogrencilerin hastalara yonelik tutumlarin-
da olumlu yonde degisiklige neden oldugu bildiril-
mistir. Staj sonrasi, 6grencilerde hastalarin diger
insanlardan farkh kisiler olduklar: yoniindeki inang-
ta, ruhsal hastaliklarin diger hastaliklardan farkl
oldugu diisiincesinde, hastalarin kisitlanmasi ve
toplum iginde serbest¢e dolagmamalari ydniindeki
diisiincede azalma oldugu goriilmistir. Ruhsal
hastaliklarin  etiyolojisi konusunda &grencilerin
daha dogru bilgilere sahip olduklari da bildiril-
mektedir.?® Uygulamali psikiyatri stajinin ruhsal
hastaliklara yénelik tutumlari olumlu yénde degis-
tirdigine iliskin sonuglar bildirilen diger bir ¢alis-
mada da, altinci siniftaki psikiyatri stajinin, hasta-
larin diger insanlardan farkli (daha asagt) oldugu
ve hastalarin kisitlanmasi gerektigi (toplumu ve
aileyi korumak igin) diislincesinde azalma oldugu,
etiyolojik inanglarda da olumlu yonde bir degisim
oldugu goriilmigtiir.?’

Bu galismalarin aksine bazi galismalarda uygulamali
olsa bile, psikiyatri stajinin ruhsal hastaliklara
yénelik tutumlarda onemli bir degisiklik yaratma-
digi bildirilmektedir. Arkar ve Eker'in yaptiklari
bir ¢alismada, psikiyatri stajinin tutumlar iizerinde
bir degisiklik yaratmadigi, ancak bu konuda bir
anket uygulanmasinin ve konunun giindeme getiril-
mesinin daha olumlu diisiince ya da tfutumlara
neden oldugu bildirilmektedir. Yazarlar, hastalarla
etkilesimi igeren uygulamali psikiyatri stajinin
onemli bir degisime yol agmamasinin bir nedeni ola-
rak, dgrencilerin zaten hekimligi segen bir kesim
oldugundan tutumlarinin optimum olabilecegi ve
daha fazla degismesinin olanakli olmayabilecegini
ileri siirmiiglerdir.3® Ayrica, saglikla ilgili meslek-
leri segenlerin bu konuda optimum tutumlara sahip
oldugu ve bu tutumlarin daha fazla degismesinin
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olasi olmadigi belirtilmis ve psikiyatri ya da diger
bir alandaki tip egitimi géniillilik etkeni igerdi-
ginden, ruhsal hastalgi olan kisilere yénelik futum-
larda olumlu etkilerde bulunabilecegi vurgulanmis-
+ir3! Bu yorumu destekleyen bir ¢alismada, salt
kuramsal psikiyatri egitimi sonrasi 6grencilerin
tutumlari egitim oncesi ile karsilastirilmis ve
(olumlu yonde) kiigiik degisimler disinda 6nemli bir
fark olmadigi goriilmiistir. Bu ¢alismada, daha dnce
ruhsal hastalik ile tanigikligi olanlarin ve olmayan-
larin tutumlari arasinda fark olmasi ve bu tutumla-
rin psikiyatri staji ile degismemesi, staja karsin
ogrencilerde de toplumdaki genel tutum ve diisiin-
celerin  siirdiigli yorumuna neden olmustur.
Calismada, iiniversite tercihlerinde tip fakiiltesini
ilk bes sirada segenlerin tutumlarinin diger 6gren-
cilere gore daha olumlu olmasidir3? Bu bulguy,
goniillii olarak saglikla ilgili meslekleri segmenin
zaten daha olumlu tutumlara sahip olabilecekleri
goriisiini destekleyen bir veri olarak yorumlanabi-
lir. Psikiyatri stajinin 6grencilerinin psikiyatri ve
psikiyatri hastalari ile ilgili tutumlara etkisini
arastiran bir galismada, staj oncesi zaten olusmus
olan tutumlarin stajdan daha etkili oldugu goriil-
miistiir. Daha 6nce olumlu tutumlara sahip olanlarin
tutumlari olumlu yénde degisirken, olumsuz olanlar
olumsuz yonde degismis ya da ayni kalmigtir.
Yazar, psikiyatri stajina ve uzmanhgina yonelik
tutumlarin olumlu yonde degistirilememesi duru-
munda, pratisyen hekimlerin de psikiyatrik uygula-
malar ve ruhsal hastaligi olan kisilerden uzak
durma egiliminde olacagi kanisindadir.3® Tip fakiil-
tesinde 3 ayri siniftan dgrencilerin alindigi bir
galismada da staj ve ozellikle uygulamali egitimin
depresyonun sagaltimi konusunda daha dogru bilgi-
ler sagladigi ancak 6grencilerin depresyon etiyo-
lojisi ve depresyonlu kigilerle sosyal yakinlik istegi
konusunda bir degisiklik olmadigi goriilmistiir.3*

Tip fakiiltesi 1. sinif 6grencileriyle yapilan bir
galigsmada, dgrencilerin gogunun psikiyatrik hasta-
liklar konusunda herhangi bir bilgi edinmedikleri
ancak bu hastaliklar: sagaltilabileceklerine inandik-
lart goriilmigtiir. Bununla birlikte 6rneklemin tiimii-
ne yakini, bu hastalarin is ve okul yasamlarinda
basarili olacaklarina inanmadiklarini belirtmistir.
Ogrencilerin yaklagik iigte biri ruhsal hastaligi olan
birisi ile kargilastiginda tedirginlik, dortte biri de
acima hissi duyacaklarini, yariya yakini hastalarin
aileleri ile birlikte yasamalar: gerektigini diisiin-
diiklerini belirtmistir.>® Bir ({iniversite hastane-
sinde, psikiyatri staji diginda, ruhsal hastaliklar
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konusundaki egitimin 6grencilerin tutumlar: {izerin-
deki etkileri degerlendirilmigtir. Sizofreni ile ilgili
damgalama egiliminin azaltilmasi amaciyla uygula-
nan, konferanslar, film gosterimi ve bir sizofreni
hastasinin kendi deneyimlerini aktarmasindan olu-
san programdan sonra, dgrencilerin tutumlarinda
kisa siirede bazi degisiklikler gézlenmistir. Ancak
tutumlarin bir ay sonra tekrar degerlendirilmesi
sonucu, sizofreni igin sagaltim ve g¢are arama
konusunda degisen olumlu yaklagimin siirmesine
karsin, hasta-larla olmasi istenilen sosyal mesafe
konusundaki olumlu degismenin siirmedigi goriil-
mistiir. Egitime karsin 6grencilerin hastalar
sosyal olarak kabulii eski diizeyine donmiistiir.*® Bu

PRSP

ve daha sonra tutumlarin eski 6&zelliklerine

e ..

dondiigii goriisiini destekleyebilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde galisilan bir alan da
madde bagimliligina yénelik tutumlarin degerlen-
dirilmesi konusudur. Bu konuda 1972 yilinda tip
fakiiltesi ve psikoloji béliimii 6grencileri ile yapilan
bir arastirmada, 6grencilerin gogu, madde bagimli-
hgimi, “irade zayifhg" ve “kisinin yikimi” olarak
tanimlamislardir. Madde bagimliligini “irade zayif-
hg" olarak ftamimlayan &grencilerin ailelerine ve
gelenek goreneklerine en fazla bagh olan grup
oldugu goriilmiigtiir.>” Bu ¢alismadan yaklagik 30 yil
sonra tip fakiiltesi 6grencilerinin alkol kullanimi ile
ilgili tutumlarinin arastirildigr bir ¢alismada da,
dgrencilerin alkol bagimlisi olan kisilere yonelik
olumsuz tutumlarinin oldugu gériilmistir. Ayrica
yazarlara gore hekimlerin tasarimlarindaki alkolik
imgesinin gergekgi olmamasi nedeni ile gerek tip
fakiiltesi egitimi sirasinda, gerekse mezuniyet
sonrasi egitimlerde 6grenci ve hekimlerin alkol
bagimlihgi konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri
ve ozellikle damgalama egilimi lizerinde galisiimasi
gerekmektedir®.

GENEL DEGERLENDIRME

Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarin sonuglari degerlen-
dirildiginde, ruhsal hastaliklarin  sagaltimi  ve
hastalara yénelik tutumlar agisindan olumsuz bir
egilimin oldugu sdylenebilir. Ozellikle birinci basa-
makta ¢alisan hekimlerin ruhsal hastaliklar konu-
sundaki bilgi eksikligi agik¢a goriilmektedir. Birinci
basamaktaki hekimler, ruhsal belirtiyi tamisalar
bile hastalik tanisi konusunda yetersiz kalmak-
tadir. Ozellikle depresyon, birinci basamak saglik
hizmetlerinde biiyiik oranlarda atlanan bir tanidir.
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Ruhsal hastaliklarin sagaltimi agisindan énemli bir
olumsuzluk, birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
ruhsal hastaliklarin sagaltimi konusunda yetersiz
bilgiye sahip olmalaridir. Hekimler ruhsal hastaligi
olan kisilerin sagaltimini iistlenme konusunda istek-
siz olduklarini belirtmektedir. Sagaltim uygulama-
larinda da eksik ya da yanlis sagaltim oranlarinin
yiiksek oldugu gériilmektedir. Uzerinde durulmas
gereken onemli bir sorun da, hekimlerin 6zellikle
antidepresan ilaglar konusundaki yanhs bilgileridir.
¢ogu hekim bu ilaglarin bagimhlik yapacagi ve uzun
kullanimlarinin  sakincali olacagi diisiincesindedir.
Bu hekimlerin depresyon sagaltimi uygulamalarinin
eksik ya da yetersiz olacagi agiktir. Ayrica halkla
dogrudan temas iginde olan birinci basamak
hekimlerinin bu futum ve yanhs bilgileri halkin
ilaglar ve ilag kullanimi konusundaki tutumlari
lizerinde olumsuz etkide bulunabilir.

Diger 6nemli bir nokta, birinci basamakta galisan
hekimlerin ruhsal hastalig: olan kisilerle ugrasmak
istememeleridir. Bu isteksizligin nedenleri, hekim-
lerin kendilerini yetersiz hissetmeleri, hastalarin
ruhsal sorunlari konusunda konusmaktan gekinme-
leri, prognoz agisindan karamsar/umutsuz olmalar:
ve gerektiginde yeterli yardim alamayacaklarini
diigiinmeleri olabilir. Su anki saglik siste-minden
kaynaklanan bazi aksakliklar da ruhsal sorunlarin
birinci basamakta ele alinmasini engelliyor olabilir.
Bu konudaki en onemli etmen, hastaya ayrilacak
zamanin yeterli olmamasidir. Ayrica mekanin uygun
olmamasi (muayene odasinda gok sayida saglik
personelinin bulunmasi gibi), hekimlerin gerektigin-
de 2. basamak saglik kurumlarindan yeterli destek
ve yardimi alamamalari da 6nemli olabilir.

Ruhsal hastaliklar konusunda mezuniyet sonrasi
egitim ¢alismalarinin sonrasinda, dogru tani ve
sagaltim oranlarinda artis oldugu gorilmistiir.
sunda bilgi yoktur, gegici olabilecegi akla gelmek-
tedir. Bu konudaki bir baska sorun hekimlerin
kendilerini yetersiz hissettikleri halde egitim alma
konusunda da gok istekli olmamalaridir. Bu istek-
sizligin bir nedeni psikiyatriye ve psikiyatri hasta-
larina ydnelik olumsuz tutum ya da onyargilarla
iligkili olabilir. Ozellikle gizofreni hastalarina
yonelik olumsuz tutumun, sosyal olarak dislayici ve
damgalayici yaklasimin hekimler arasinda da yaygin
olmasi (hatta bazi yayinlarda hekimlerin tutumlar
genel halktan daha olumsuz olarak bulunmugtur)
lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.

Pratisyen hekimler disinda psikiyatri disi uzman
hekimlerde de psikiyatriye ve psikiyatri hatsala-
rina yonelik olumsuz tutumlar, 6zellikle antidepre-
sanlar konusunda yanhs bilgi ve inanglar bulunmak-
tadir. Ancak psikiyatri digi uzman hekimler pratis-
yen hekimlerden farkli olarak ruhsal hastalgr olan
kisilerin sagaltimini listlenme konusunda daha
istekli bir futum sergilemektedirler. Uzman
hekimlerin psikiyatrik belirtiler/hastaliklar konu-
sundaki bilgisizligi hastalar agisinda yineleyen
ameliyatlara ya da invaziv girigimlere neden olabil-
mektedir. Bu nedenle, uzman hekimlere mezuniyet
sonrasi egitim gereklidir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarina psikiyatri stajinin  etkileri
konusundaki sonuglar geligkilidir. Bu konuda genel
bir yargida bulunmak dogru olmasa da, daha olumlu
tutumlarin saglk meslegini se¢me ve bu konuda
goniilliiliik ile iliskili oldugu soylenebilir. Bu nedenle
psikiyatri stajinin daha olumlu tutumlar gelistirme
konusunda bir etkisi olmayabilir. Hekim adayla-
rinda staj sonrasindaki bilgi artiginin gegici oldugu
goriilmektedir. Bunun olasi bir nedeni, tip egiti-
minde biyolojik yaklagimin agirlikli olmasi ve psiki-
yatri stajindan sonra 6grencilerin tekrar salt
biyolojik yaklagimin baskin oldugu bir ortama
doénmeleri olabilir. Bu nedenle tip egitiminde hem
psikiyatri staj egitiminin hem de genel tip egiti-
minin gdzden gegirilmesi uygun olacaktir.

SONUCLAR

Galigmalar Tiirkiye'de psikiyatri digi hekimlerin
ruhsal hastaliklar konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu durum 6zellikle birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde ruhsal hastalik-
larin faninmasi ve sagaltim baglanabilmesi agisin-
dan o6nemli bir engeldir. Hekimlerin bu konudaki
isteksizligi de onemlidir. Bu agidan, dncelikle
hekimlerdeki bu isteksizligin nedenleri arastiril-
mali, bu konuda neler yapilabilecegi planlanmali,
mezuniyet sonrasi egitim ile hekimlerin ruhsal
hastaliklar  konusundaki bilgilerinin artirilmasi,
olumsuz tutum ve onyargilarini da olumluya gevril-
mesi saglanmalidir. Ancak bu konuda uzun siireli
galigmalar olmadigindan egitimlerin uzun siiredeki
etkilerinin de arastirilmas: ve egitim programla-
rinin bu bilgiler 1s1ginda planlanmasi daha dogru bir
yaklasim olacaktir. Ayrica birinci basamak saglik
hizmetleri ile ikinci basamak arasinda isbirligi ve
esglidiimiin saglanmasi gerekmektedir.
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Pratisyen hekimlerdeki psikiyatri ve ruhsal hasta-
liklar konusundaki yetersizlik, Tiirkiye'deki tip egi-
timinin bazi 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.
Tip fakiiltelerinde biiyiik oranda biyolojik modele
dayanan egitim, ruhsal hastaliklari ve hastalari
anlamayi ve onlarla mesleksel olarak ilgilenme iste-

gini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu agidan tip
egitiminin biyopsikososyal modeli temel almasi ya
da bu modele daha uygun bir hale getirilmesi
onemli bir katki olabilir. Psikiyatri stajinin igeri-
ginin gozden gegirilmesi de 6nemli yararlar sagla-
yabilir.
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