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G R  VE AMAÇ 
 
Toplumun ruhsal hastalklara yönelik tutumlar, 
hastalklarn önlenmesi, erken tannmas ve sa alt-
mnda do rudan etkilidir.1 Toplumun bu tutumlar, 
hastann çare arayp aramayaca , sa altma uyu-
mun öngörülmesi, yat  sonrasnda tekrar topluma 
uyum sa lama, hasta ve hasta yaknlar ile kurula-
cak ili ki ve onlarn anla lmas konusunda belirle-
yicidir. Halkn ruhsal hastalklarla ilgili tutumlar-
nn genelde olumsuz oldu u ve bu olumsuz tutum-
larn klinisyenlerin günlük uygulamalarnda çe itli 
zorluklar yaratt  bilinen bir durumdur.2 Hastala-
rn özellikle etiketlenme ve damgalanma korkusu 
nedeni ile psikiyatrik sa altmdan kaçndklar da 
bilinmektedir.3 Öte yandan hastalar sa altm için 
ba vurduklarnda sa lk kurumunda çal anlarn 
tutumlar da sa altm açsndan önem ta maktadr. 
Sa lk çal anlarnn hastalar d layc ve damgala-
yc yakla mlar bu hastalarn sa altm için ba vur-
malarn engelleyici bir rol oynamaktadr.  
 
Ruhsal hastal  olan ki ilerin ço u öncelikle psiki-
yatri d  hekimlere, özellikle de birinci basamak 
sa lk kurumlarna ba vurmaktadr. Üstelik bu 
hastalarn bir ksmnn psikiyatriste ula malar çok 
güç ya da olanakszdr. Temel sa lk hizmetlerine 
ba vuran her on hastadan birinde depresyon 
bulunmasna kar n, bunun sklkla tannamad  ve 
sa altmnn yaplamad ,4 hastalarn yakla k 
dörtte birinde ruhsal bir hastalk oldu u ve hekim-
lerin bu tany atladklar bilinmektedir.5 Sa lk 
hizmeti veren ve toplum içinde sa lk konusunda 
�dan man� ve �model� i levi gören özellikle birinci 
basamak hekimlerinin tutumlar, ruhsal sorunlar 
olan hastalarn gereken yardm alabilmelerini, 
gerekti inde yönlendirilmelerini ve toplumun 
ruhsal hastalklara yönelik tutumlarn etkileyen 
önemli bir etmendir. 
 
Bu nedenlerle bu derlemede Türkiye�de yaplm  
olan çal malar gözden geçirilerek hekimlerin ve 
tp fakültesi ö rencilerinin ruhsal hastalklar 
konusundaki bilgi ve tutumlar de erlendirilmi tir. 
Yaplan inceleme sonucu bu konuda, özet ya da tam 
metin 33 çal maya ula lm tr. Bunlarn 15�i bir 
dergide makale olarak yaynlanm , 18�i ise kongre 
bildirisi olarak yaynlanm  çal malardr.  
 
HEK MLER N RUHSAL HASTALIKLARA 
YÖNEL K TUTUMLARI 
 
Türkiye�de hekimlerin ruhsal hastalklar konusun-
daki bilgi ve tutumlarnn ara trld  pek çok 

çal mada bulgular bir anket aracl  ile elde edil-
mi tir. Baz çal malarda hekimlere bir �e itim 
paketi� uygulanarak, ruhsal hastallar konusundaki 
e itimin hekimlerin bilgi ve tutumlarna etkileri 
ara trlm tr. Bunlarn d nda az sayda çal ma-
da farkl hekim gruplarnn bilgi ve tutumlar 
de erlendirilmi tir.  
 
Pratisyen hekimlerin ruhsal hastalklar ve a rlkl 
olarak da depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlarn 
ara trld  çal malarda, genel olarak hekimlerin 
depresyonu tanma, ayrc tan, do ru ve yeterli 
sa altm konusunda bilgilerinin yetersiz oldu u 
görülmektedir.6-12 Hekimlerin çok yüksek oranlarda 
sorunun ruhsal kökenli oldu unu anladklar, ancak 
do ru tan koymada yetersiz kaldklar görülmü -
tür. Hekimlerin ço u olgularn sa altm için uzman 
hekime gönderilmesi gerekti ini bildirirken, sa al-
tm kendilerinin üstlenece ini belirtenler, olgula-
rn %52�sine uygunsuz, %8�ine de yetersiz sa altm 
uygulam lardr.6 Türkiye genelinde 10 ayr ilde 98 
pratisyen hekimin katlm ile yaplan bir çal mada 
da, hekimlerin depresyonlu hastalarn ancak %15�-
inde ruhsal bozukluk oldu unu belirleyebildikleri ve 
bu hastalarn da ancak yarsna psikotrop ilaç öner-
dikleri görülmü tür.9 Birinci basamak sa lk 
hizmetlerinde hekimlerin distimik bozukluk için 
ruhsal belirtileri sezdikleri ancak bir ruhsal hasta-
lk tans koyma konusunda yetersiz kaldklar 
görülmü tür.10 stanbul�da çal an 60 ki ilik bir 
psikiyatri d  hekim grubunda yaplan çal mada, 
hekimlerin depresyon tans koyarken depresyon 
tan ölçütlerinden çok, önceki deneyimlerini dikka-
te aldklar ve antidepresan seçiminde de çok 
uygun olmayan bir yöntem kullandklar görülmü -
tür.13 Bu sonuçlar, birinci basamakta temel sorunun 
hastalarn yaknmalarnn ruhsal kökenli olup olma-
d nn tannmas konusunda de il, ayrc tan ve 
sa altm konusunda oldu unu dü ündürmektedir. 
Bu nedenlerle bu çal malarn ço unda, birinci 
basamak sa lk hizmetlerinde depresyonun daha 
etkin sa altm için e itim programlarnn yaplmas 
gerekti i vurgulanmaktadr.8-10 ki çal mada ise, 
sorunun çözülebilmesi için sadece hizmet içi e iti-
min de il, tp e itimi srasndaki psikiyatri e itimi-
nin gözden geçirilmesi ve ö rencilere psikiyatrinin 
sevdirilmesi gerekti ini ileri sürülmü tür.6,10  
 
Literatürde Türkiye�de birinci basamakta görevli 
hekimler için e itim programlarnn gereklili i 
konusunda bir uzla  olmasna kar n, baz çal -
malarda, pratisyen hekimlerin bu tür e itim prog- 
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ramlar için pek istekli olmadklar,12 ruhsal hasta-
lklarn sa altmnn kendilerinin görevi olmad n 
dü ündükleri görülmü tür.7 Bu iki çal madaki 
ortak bulgular, hekimlerin kendilerini bu konuda 
yetersiz olarak alglamas ve bu hastalara ayracak 
zamanlarnn olmad n dü ünmeleridir. Eski ehir�-
de 55 pratisyen hekimin katlmc oldu u bir çal -
mada, hekimlerin ruhsal hastalklara ve psikiyatrik 
hizmetlere kar  olumsuz bir tutum içinde olduk-
lar, psikiyatrik hastalklar ve kullanlan ilaçlar 
konusunda bilgilerinin kstl oldu u, %60�nn e iti-
me so uk bakt  saptanm tr. Pratisyen hekimler, 
birinci basamak sa lk kurumlarnda depresyonu 
tedavi edebileceklerini, ancak hastalarn psikiyat-
rik sorunlar ile ilgilenecek zamanlar olmad n 
belirtmi tir.12 stanbul�da yaplan bir çal mada da, 
pratisyen hekimlerin depresyonu do ru tanma 
oranlarnn dü ük, antidepresanlarn etki ve kulla-
nmlar konusunda yanl  bilgi ve inançlarn oldukça 
fazla oldu u görülmü tür. Hekimlerin dörtte biri, 
antidepresanlarn ba mllk yapaca na inanrken, 
üçte birlik bir bölümü de bu ilaçlarn uzun kullan-
mnn sakncal oldu unu belirtmi tir.7 Bu iki çal -
mann d nda bir üniversite hastanesinde intihar 
eden hastalara yönelik tutumlarnn ara trld  
bir çal mada, psikiyatri d  hekimlerin özellikle 
merak, kzgnlk ve sknt hissi ya adklar ve 
hastann sa altmn üstlenme konusunda daha 
isteksiz olduklar görülmü tür.14 
 

izofreniye yönelik tutumlarn ara trld  çal -
malarda ise ilgi, bilgiden çok hastalara yönelik 
olumsuz tutum ve yarglara yönelmi tir. Türkiye�nin 
de i ik bölgelerindeki 9 ilde görev yapan toplam 
88 pratisyen, uzman ya da asistan hekimlerle 
yaplan bir çal mada, izofreni hastalarna yönelik 
olumsuz yarg ve tutumlarn toplumda oldu u gibi 
psikiyatri d  hekimlerde de yaygn oldu u görül-
mü tür. Hekimlerin, yarsnn izofreni hastalarn 
saldrgan ve tehlikeli ki iler olarak de erlendir-
dikleri ve hastalarn sokakta oynayan çocuklara 
zarar verebileceklerine inandklar görülmü tür.15 
Türkiye genelinde be  ilde yürütülen ve 245 pra-
tisyen hekimin katld  bir çal mada da, hekim-
lerinin büyük ço unlu unun izofreni hastalarna 
yönelik olumsuz ve reddedici tutumlara sahip oldu-
u bulgusu ön plana çkm tr. Katlan hekimlerin 

sosyal olarak reddedici ve d layc yakla mlar 
halktan daha fazla olarak bulunmu tur. Yardan 
ço unda hastalarn toplum içinde serbest dola ma-
mas gerekti i, dörtte üç orannda da hastalarn 
tehlikeli olabilece i dü üncelerinin olmas, hekim-

lerde de izofreni hastalarnn toplumdan yaltl-
mas ve �kapatlarak� sa altlmas gerekti i e ili-
minin oldu unu göstermektedir.16 izofreni sa al-
tm açsndan birçok olumsuzluklara neden olabile-
cek bu tutumun, halkla do rudan temas içinde olan 
birinci basamak hekimlerinde de bulunmas özellik-
le üzerinde dü ünülmesi gereken bir durumdur. 
Ayn çal mada, izofrenide kullanlan ilaçlar konu-
sunda hekimlerin baz yanl  bilgilerinin oldu u 
görülmü tür. Ayrca %3 orannda olsa da, hekim-
lerde izofreni sa altmnda hac-hoca olarak 
tanmlanan geleneksel-dinsel iyile tiricilerin yararl 
olaca  inancnn olmas ilginç bir bulgudur. Di er 
yandan, hekimlerin izofreniyi tanma konusunda 
yeterli ve izofreni hastalarnn sa altm konusun-
da en azndan bir ksmnn istekli oldu u görülmü -
tür.16 Her iki çal mada da yazarlar, psikiyatri d  
hekimlerin izofreni konusunda bilgilendirilmesi 
gereklili ini önermektedirler.15,16 Kocaeli il merke-
zinde görevli 195 pratisyen hekimin katld  bir 
çal mada, hekimlerin psikotik bozukluklar tanma, 
sa altm ba lama ve izleme konusunda yetersiz ve 
isteksiz olduklar görülmü tür. Hekimlerin ço u 
psikotik bozuklu u olanlarn birinci basamakta 
tedavi edilemeyece ini dü ünmektedir. Çal mac-
lar bu durumu, sa lk ocaklarnn ko ullar, mekan, 
personel ve zaman yetersizli i, ikinci basamak ile 
e güdüm eksikli i ve hekimlerin kendilerini bu 
konuda yetersiz hissetmeleri ile ili kilendirmi tir. 
Bu nedenlerle de pratisyen hekimlerin mezuniyet 
sonras e itime ve yardma gereksinimleri olmas 
yannda, birinci ve ikinci basamak arasnda iyi bir 
i birli inin de gereklili ini vurgulam lardr. Di er 
çal malardaki bulgularn tersine bu çal mada, 
hekimlerin e itim almak için istekli olduklar 
bildirilmektedir. Ayrca hekim grubunun psikotik 
bozuklu u olan hastalara yakla m ve sosyal kabulü 
de daha olumlu olarak bulunmu tur.17 
 
Yukardaki birçok çal ma ile çeli kili bulgular olan 
bir çal mada ise pratisyen hekimlerin ço unun 
(%88.1) depresyon olgusuna do ru tan koyduklar; 
izofreni, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve 
izotipal ki ilik bozuklu u ( KB) tanlarnda ise 

oranlarn daha dü ük oldu u görülmü tür. Hekim-
ler, depresyonun etiyolojisinde büyük oranda eko-
nomik, mesleksel ve ailesel sorunlar gibi etmenleri 
sorumlu tutarlarken, izofreni etiyolojisi için ilk 
srada organik nedenler sorumlu tutulmu tur. 
Sa altm açsndan izofreni ve depresyon için 
hastanede yatrlarak sa altm uygun yöntem ola-
rak gösterilirken, OKB ve KB için �tedavi gerek- 
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tirmez� yant en fazla i aretlenmi tir. Hastalk-
larn prognozu açsndan gerçe e daha yakn oran-
lar bulunmu tur.18 Sonuçlar çal maclar pratisyen 
hekimlerin bilgilerinin beklenilenden daha iyi oldu-
u eklinde yorumlamalarna kar n, özellikle OKB 

için sa altm gerekmedi inin dü ünülmesi dikkat 
çekicidir. zmir�de 70 pratisyen hekimle yaplan 
bir çal mada, hekimlerin yakla k yarsnn ruhsal 
hastalklar konusunda ilgili olduklar ve sa altmlar 
konusunda kendilerine güvendikleri görülmü tür. 
Yazarlar pratisyen hekimlerin ruhsal hastalklar 
konusundaki yetersizliklerinin önemli bir nedenin 
sa lk sisteminden kaynakland n ileri sürmü ler-
dir (hastaya ayrlacak sürenin kstll  gibi).19  
 
1990�l yllarn sonlarna do ru, birinci basamak 
sa lk hizmetlerinde çal an hekimlerin psikiyatrik 
hastalklar konusunda e itilmesi konusunda önemli 
çal malar yaplm  ve sonuçlar yaymlanm tr. 
Genel olarak depresyon konusunda yaplan e itim 
çal malar sonucunda, hekimlerin daha do ru bilgi-
lere sahip olduklar, ruhsal hastalklarn sa altm 
konusunda kendilerine daha çok güvendikleri, daha 
yüksek oranda ve do ru depresyon tans kondu u, 
birinci basamak sa lk hizmetlerinde depresyonun 
daha etkin sa altm için bu programlarnn gerekli 
oldu u görülmektedir.8,19-21 Bu ortak bulgularn 
d nda, 42 pratisyen hekimle yaplan bir çal ma-
da, e itim alan grubun ruhsal hastal  olan ki ile-
rin sa altmn üstlenme konusunda daha istekli 
olduklar görülmü tür.20 Yazarlar, birinci basamak-
ta çal an hekimlerin ruhsal hastalklar konusunda-
ki bilgi eksikli inin ve yanl  tutumlarnn e itimle 
de i ebilece ini ve bu e itim çabalarnn ve giri-
imlerinin artmasnn sa lk uygulamalar açsndan 

uygun olaca  sonucuna varm lardr. Trabzon�da 
yaplan bir çal mada da, e itim sonrasnda depres-
yon tans oranndaki art  yannda, açklanamayan 
bedensel belirtili hasta saysnda da ayn oranlarda 
azalma oldu unu bildirilmi tir.21 Denizli il snrlar 
içindeki sa lk ocaklarnda çal an pratisyen 
hekimlerle yaplan bir çal mada da depresyon 
e itim program sonrasnda, hekimlerin daha çok 
depresyon, daha az psikosomatik bozukluk tans 
koyduklar ve daha yüksek oranda antidepresan 
reçete etmeye ba ladklar görülmü tür.8 
 
Psikiyatri d  uzman/ uzmanlk ö rencisi hekimle-
rin ruhsal hastalklara yönelik bilgi ve tutumlarn 
ara tran çal malar, pratisyen hekim çal malarna 
oranla çok daha az saydadr. Ancak bu çal malarn 
hemen hepsinde tp fakültesindeki psikiyatri e iti- 
minin gözden geçirilmesi önerilmektedir.22-24  

Çe itli dallardan 681 uzman hekimle yaplan bir 
çal mada, hekimlerin yakla k yars ruhsal bozuk-
lu u olan hastalarn ço una yardmc olabilecek-
lerine inandklarn belirtmi lerdir. Hekimlerin 
ruhsal belirtileri fark edebildikleri ancak do ru 
psikiyatrik tan koymada yetersiz olduklar, anti-
depresanlar konusunda da yetersiz ve yanl  bilgi-
lere (uzman hekimlerin yakla k yars antidepre-
sanlarn ba mllk yapabileceklerine inanmaktadr) 
sahip olduklar görülmü tür. Yine depresyon sa al-
tm konusunda hekimlerin yakla k yars, i sizlik 
ya da ailesel sorunlar gibi sosyal etmenlerin orta-
dan kalkmas ile depresyonun düzelece ine inandk-
larn belirtmi tir. Yazarlar sonuçta, psikiyatri d  
uzman hekimlerin ruhsal hastalklar ile bilgilerinin 
yetersiz oldu u ve ruhsal hastalklar konusunda 
olumsuz tutumlarnn bulundu u yorumunu yapm -
lardr. Bu nedenle özellikle tp fakültesinde verilen 
e itimin gözden geçirilmesi gerekti ini ileri 
sürmü lerdir.22 Psikiyatri d  hekimlerin ruhsal 
belirtileri ve hastalklar tanma konusundaki 
yetersizliklerini bildiren ilginç bir çal ma, ruhsal 
belirtileri olan ancak yaknmalar somatik oldu u 
için psikiyatri d  uzmanlara ba vuran be  hasta-
nn ele alnd  bir olgu serisi sunumudur. Bu çal -
mada, belirtilerin ruhsal kökenleri anla lama-
d ndan hastalara yineleyen ameliyatlar ve invaziv 
giri imler yapld  ve özellikle cerrahlar ve dahi-
liye uzmanlarnn bu konudaki yetersizliklerinin 
hastalar açsndan olumsuzluklara neden oldu u 
vurgulanmaktadr. Yazarlar, tp fakültelerinde 
verilen e itimin biyopsikososyal modele uygun hale 
getirilmesi gerekti ini, mezuniyet sonras psikoso-
matik ve konsultasyon-liyezon psikiyatrisi alannda 
katlm zorunlu kurs/ seminer gibi uygulamalarn 
gerekti ini, özellikle dahiliye uzmanlk e itimi 
srasnda psikiyatri rotasyonunun olmas gerekti-
ini bildirmektedir.23 Bir üniversite hastanesinde 

tp fakültesi ö rencileri ve psikiyatri d  bölüm-
lerdeki uzmanlk ö rencisi hekimler ile yaplan bir 
çal mada da, hekimlerin psikiyatrik yaknmas 
bulunan hastalarla ba  edemeyeceklerini dü ün-
dükleri ve hastalar psikiyatriste yönlendirmeyi 
ye ledikleri görülmü tür. Bu durumun biyolojik 
e ilimli tp e itimi ile ili kili oldu u ve fakültedeki 
psikiyatri e itimi d nda hekimler için aktif psiki-
yatri e itimine gereksinim oldu u belirtilmek-
tedir.24 Ankara�da bir e itim hastanesinde görevli 
psikiyatri d  asistan hekimlerin konversiyon 
bozuklu u konusundaki bilgi ve tutumlarnn de er- 
lendirildi i bir çal mada, psikiyatri rotasyonu 
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yapmam  olan hekimlerin konversiyonun etiyolojisi 
ve sa altm konusunda eksik ve yanl  bilgilerinin 
oldu u görülmü tür. Çal maclar, psikiyatri rotas-
yonu yapm  olmann sa altm açsndan daha do ru 
bilgi ve uygulamalar sa lamasna kar n, yine de 
bir e itim hastanesinde konversiyon sa altmnda 
keskin kokulu madde koklatmak ve tbbi etkisi 
olmayan ilaç enjeksiyonu yapmak gibi uygulamalarn 
bulunmasnn hizmet içi e itimin gereklili ini 
gösterdi i yorumunu yapm lardr.25  
 
Az saydaki çal mada, hekimlerin tutumlar di er 
meslek gruplarnn tutumlar ile kar la trlm tr. 
Mersin�de hekimler, di er sa lk personeli ve sa lk 
d  çal anlarn katld  bir çal mada, hekimlerin 
di er iki gruba benzer ekilde ruhsal hastalklarn 
sa altmnda kullanlan ilaçlar hakknda olumsuz ve 
yanl  bilgiye sahip oldu u görülmü tür. Her üç 
grupta da üçte bir orannda ilaçlarn zihinsel i lev-
leri bozdu u ve ki ili i olumsuz yönde etkiledi i 
inancnn oldu u bulunmu tur. Etiyolojik neden 
konusunda ise hekimlerin di er iki gruba göre daha 
do ru bilgiye sahip oldu u görülmü tür.11 Ankara�da 
çe itli meslek gruplarnn (pratisyen hekimler, 
hem ireler, ö retmenler, bankaclar, polisler ve 
taksi oförleri) ruhsal hastal  olan ki ilere 
yönelik tutumlarnn ara trld  bir çal mada, 
hekim ve hem irelerin tutumlar oldukça olumlu 
olarak bulunmu tur. Ancak tüm gruplar içinde taksi 
oförlerinin en olumlu tutumlara sahip olmas ilgi 

çekicidir. oförler, hastalar hekim ve hem ireler-
den daha kabullenici tutumlar göstermi lerdir.26  
Doksan üç psikiyatrist ve 74 psikiyatri d  hekimin 
izofreniye yönelik tutumlarn kar la tran bir 

çal mada, psikiyatristlerin hastalara izofreni 
tansn söyleme konusunda daha çekingen davran-
dklar görülmü tür. Gerek bu bulgu, gerekse adli 
raporlarda psikiyatristlerin izofreni tans yerine 
bir ba ka tan yazma e ilimi nedeni ile çal maclar 
psikiyatristlerin de izofreniyi damgalama e ilimi 
ta dklar yorumunda bulunmu lardr.27 Ancak bu 
yorum biraz dolayl oldu undan do rulu u tart -
labilecek bir yorumdur. 
 
TIP FAKÜLTES  Ö RENC LER N N RUHSAL 
HASTALIKLARA YÖNEL K TUTUMLARI 
 
Tp fakültesi ö rencilerinin ruhsal hastalklara 
yönelik tutumlarn ara tran çal malarda ço u kez 
psikiyatri staj öncesi ve sonras de erlendirmeler 
yaplm  ve psikiyatri stajnn tutum ve bilgilerde 
bir de i iklik yaratp yaratmad  ara trlm tr. 
Bu açdan çok sayda çal ma yaplm , sonuçlar 

ço u kez birbiriyle çeli kili bulunmu tur.  
Psikiyatri staj öncesi ve sonras ö renciler ve psi-
kiyatri d  uzmanlk ö rencisi hekimlerin katld  
bir çal mada, ö rencilerde staj sonras psikiyatrik 
sorunlarn sa altmnda kendilerine güvenin artt  
görülmü tür. Ö renciler staj öncesi ruhsal yakn-
malar olan ki ilerin ço unu psikiyatriste gönder-
meyi ye lerken, staj sonras bunlarn önemli bir 
bölümünün sa altmn üstlenebileceklerini belirt-
mi tir. Ancak psikiyatri d  hekimlerin kendilerini 
yetersiz hissetmelerinin nedenini, çal mac, staj 
sonundaki yeterlilik duygusunun �geçici� olmas ile 
açklamaktadr.24 Psikiyatri stajnn etkilerinin 
ara trld  bir di er çal mada da kuramsal e iti-
min de il, hastalarla temasn sa land  uygulamal 
e itimin ö rencilerin hastalara yönelik tutumlarn-
da olumlu yönde de i ikli e neden oldu u bildiril-
mi tir. Staj sonras, ö rencilerde hastalarn di er 
insanlardan farkl ki iler olduklar yönündeki inanç-
ta, ruhsal hastalklarn di er hastalklardan farkl 
oldu u dü üncesinde, hastalarn kstlanmas ve 
toplum içinde serbestçe dola mamalar yönündeki 
dü üncede azalma oldu u görülmü tür. Ruhsal 
hastalklarn etiyolojisi konusunda ö rencilerin 
daha do ru bilgilere sahip olduklar da bildiril-
mektedir.28 Uygulamal psikiyatri stajnn ruhsal 
hastalklara yönelik tutumlar olumlu yönde de i -
tirdi ine ili kin sonuçlar bildirilen di er bir çal -
mada da, altnc snftaki psikiyatri stajnn, hasta-
larn di er insanlardan farkl (daha a a ) oldu u 
ve hastalarn kstlanmas gerekti i (toplumu ve 
aileyi korumak için) dü üncesinde azalma oldu u, 
etiyolojik inançlarda da olumlu yönde bir de i im 
oldu u görülmü tür.29  
 
Bu çal malarn aksine baz çal malarda uygulamal 
olsa bile, psikiyatri stajnn ruhsal hastalklara 
yönelik tutumlarda önemli bir de i iklik yaratma-
d  bildirilmektedir. Arkar ve Eker�in yaptklar 
bir çal mada, psikiyatri stajnn tutumlar üzerinde 
bir de i iklik yaratmad , ancak bu konuda bir 
anket uygulanmasnn ve konunun gündeme getiril-
mesinin daha olumlu dü ünce ya da tutumlara 
neden oldu u bildirilmektedir. Yazarlar, hastalarla 
etkile imi içeren uygulamal psikiyatri stajnn 
önemli bir de i ime yol açmamasnn bir nedeni ola-
rak, ö rencilerin zaten hekimli i seçen bir kesim 
oldu undan tutumlarnn optimum olabilece i ve 
daha fazla de i mesinin olanakl olmayabilece ini 
ileri sürmü lerdir.30 Ayrca, sa lkla ilgili meslek-
leri seçenlerin bu konuda optimum tutumlara sahip 
oldu u ve bu tutumlarn daha fazla de i mesinin 
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olas olmad  belirtilmi  ve psikiyatri ya da di er 
bir alandaki tp e itimi gönüllülük etkeni içerdi-
inden, ruhsal hastal  olan ki ilere yönelik tutum-

larda olumlu etkilerde bulunabilece i vurgulanm -
tr.31 Bu yorumu destekleyen bir çal mada, salt 
kuramsal psikiyatri e itimi sonras ö rencilerin 
tutumlar e itim öncesi ile kar la trlm  ve 
(olumlu yönde) küçük de i imler d nda önemli bir 
fark olmad  görülmü tür. Bu çal mada, daha önce 
ruhsal hastalk ile tan kl  olanlarn ve olmayan-
larn tutumlar arasnda fark olmas ve bu tutumla-
rn psikiyatri staj ile de i memesi, staja kar n 
ö rencilerde de toplumdaki genel tutum ve dü ün-
celerin sürdü ü yorumuna neden olmu tur. 
Çal mada, üniversite tercihlerinde tp fakültesini 
ilk be  srada seçenlerin tutumlarnn di er ö ren-
cilere göre daha olumlu olmasdr.32 Bu bulgu, 
gönüllü olarak sa lkla ilgili meslekleri seçmenin 
zaten daha olumlu tutumlara sahip olabilecekleri 
görü ünü destekleyen bir veri olarak yorumlanabi-
lir. Psikiyatri stajnn ö rencilerinin psikiyatri ve 
psikiyatri hastalar ile ilgili tutumlara etkisini 
ara tran bir çal mada, staj öncesi zaten olu mu  
olan tutumlarn stajdan daha etkili oldu u görül-
mü tür. Daha önce olumlu tutumlara sahip olanlarn 
tutumlar olumlu yönde de i irken, olumsuz olanlar 
olumsuz yönde de i mi  ya da ayn kalm tr. 
Yazar, psikiyatri stajna ve uzmanl na yönelik 
tutumlarn olumlu yönde de i tirilememesi duru-
munda, pratisyen hekimlerin de psikiyatrik uygula-
malar ve ruhsal hastal  olan ki ilerden uzak 
durma e iliminde olaca  kansndadr.33 Tp fakül-
tesinde 3 ayr snftan ö rencilerin alnd  bir 
çal mada da staj ve özellikle uygulamal e itimin 
depresyonun sa altm konusunda daha do ru bilgi-
ler sa lad  ancak ö rencilerin depresyon etiyo-
lojisi ve depresyonlu ki ilerle sosyal yaknlk iste i 
konusunda bir de i iklik olmad  görülmü tür.34 
 
Tp fakültesi 1. snf ö rencileriyle yaplan bir 
çal mada, ö rencilerin ço unun psikiyatrik hasta-
lklar konusunda herhangi bir bilgi edinmedikleri 
ancak bu hastalklar sa altlabileceklerine inandk-
lar görülmü tür. Bununla birlikte örneklemin tümü-
ne yakn, bu hastalarn i  ve okul ya amlarnda 
ba arl olacaklarna inanmadklarn belirtmi tir. 
Ö rencilerin yakla k üçte biri ruhsal hastal  olan 
birisi ile kar la t nda tedirginlik, dörtte biri de 
acma hissi duyacaklarn, yarya yakn hastalarn 
aileleri ile birlikte ya amalar gerekti ini dü ün-
düklerini belirtmi tir.35 Bir üniversite hastane-
sinde, psikiyatri staj d nda, ruhsal hastalklar 

konusundaki e itimin ö rencilerin tutumlar üzerin-
deki etkileri de erlendirilmi tir. izofreni ile ilgili 
damgalama e iliminin azaltlmas amacyla uygula-
nan, konferanslar, film gösterimi ve bir izofreni 
hastasnn kendi deneyimlerini aktarmasndan olu-
an programdan sonra, ö rencilerin tutumlarnda 

ksa sürede baz de i iklikler gözlenmi tir. Ancak 
tutumlarn bir ay sonra tekrar de erlendirilmesi 
sonucu, izofreni için sa altm ve çare arama 
konusunda de i en olumlu yakla mn sürmesine 
kar n, hasta-larla olmas istenilen sosyal mesafe 
konusundaki olumlu de i menin sürmedi i görül-
mü tür. E itime kar n ö rencilerin hastalar 
sosyal olarak kabulü eski düzeyine dönmü tür.36 Bu 
sonuç bir bakma,  e itimin etkisinin ksa sürdü ü 
ve daha sonra tutumlarn eski özelliklerine 
döndü ü görü ünü destekleyebilir.  
 
Tp fakültesi ö rencilerinde çal lan bir alan da 
madde ba mll na yönelik tutumlarn de erlen-
dirilmesi konusudur. Bu konuda 1972 ylnda tp 
fakültesi ve psikoloji bölümü ö rencileri ile yaplan 
bir ara trmada, ö rencilerin ço u, madde ba ml-
l n, �irade zayfl � ve �ki inin ykm� olarak 
tanmlam lardr. Madde ba mll n �irade zayf-
l � olarak tanmlayan ö rencilerin ailelerine ve 
gelenek göreneklerine en fazla ba l olan grup 
oldu u görülmü tür.37 Bu çal madan yakla k 30 yl 
sonra tp fakültesi ö rencilerinin alkol kullanm ile 
ilgili tutumlarnn ara trld  bir çal mada da, 
ö rencilerin alkol ba mls olan ki ilere yönelik 
olumsuz tutumlarnn oldu u görülmü tür. Ayrca 
yazarlara göre hekimlerin tasarmlarndaki alkolik 
imgesinin gerçekçi olmamas nedeni ile gerek tp 
fakültesi e itimi srasnda, gerekse mezuniyet 
sonras e itimlerde ö renci ve hekimlerin alkol 
ba mll  konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri 
ve özellikle damgalama e ilimi üzerinde çal lmas 
gerekmektedir38. 
 
GENEL DE ERLEND RME 
 
Türkiye�de yaplan çal malarn sonuçlar de erlen-
dirildi inde, ruhsal hastalklarn sa altm ve 
hastalara yönelik tutumlar açsndan olumsuz bir 
e ilimin oldu u söylenebilir. Özellikle birinci basa-
makta çal an hekimlerin ruhsal hastalklar konu-
sundaki bilgi eksikli i açkça görülmektedir. Birinci 
basamaktaki hekimler, ruhsal belirtiyi tansalar 
bile hastalk tans konusunda yetersiz kalmak-
tadr. Özellikle depresyon, birinci basamak sa lk 
hizmetlerinde büyük oranlarda atlanan bir tandr. 
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Ruhsal hastalklarn sa altm açsndan önemli bir 
olumsuzluk, birinci basamakta çal an hekimlerin 
ruhsal hastalklarn sa altm konusunda yetersiz 
bilgiye sahip olmalardr. Hekimler ruhsal hastal  
olan ki ilerin sa altmn üstlenme konusunda istek-
siz olduklarn belirtmektedir. Sa altm uygulama-
larnda da eksik ya da yanl  sa altm oranlarnn 
yüksek oldu u görülmektedir. Üzerinde durulmas 
gereken önemli bir sorun da, hekimlerin özellikle 
antidepresan ilaçlar konusundaki yanl  bilgileridir. 
Ço u hekim bu ilaçlarn ba mllk yapaca  ve uzun 
kullanmlarnn sakncal olaca  dü üncesindedir. 
Bu hekimlerin depresyon sa altm uygulamalarnn 
eksik ya da yetersiz olaca  açktr. Ayrca halkla 
do rudan temas içinde olan birinci basamak 
hekimlerinin bu tutum ve yanl  bilgileri halkn 
ilaçlar ve ilaç kullanm konusundaki tutumlar 
üzerinde olumsuz etkide bulunabilir.  
 
Di er önemli bir nokta, birinci basamakta çal an 
hekimlerin ruhsal hastal  olan ki ilerle u ra mak 
istememeleridir. Bu isteksizli in nedenleri, hekim-
lerin kendilerini yetersiz hissetmeleri, hastalarn 
ruhsal sorunlar konusunda konu maktan çekinme-
leri, prognoz açsndan karamsar/umutsuz olmalar 
ve gerekti inde yeterli yardm alamayacaklarn 
dü ünmeleri olabilir. u anki sa lk siste-minden 
kaynaklanan baz aksaklklar da ruhsal sorunlarn 
birinci basamakta ele alnmasn engelliyor olabilir. 
Bu konudaki en önemli etmen, hastaya ayrlacak 
zamann yeterli olmamasdr. Ayrca mekann uygun 
olmamas (muayene odasnda çok sayda sa lk 
personelinin bulunmas gibi), hekimlerin gerekti in-
de 2. basamak sa lk kurumlarndan yeterli destek 
ve yardm alamamalar da önemli olabilir.  
 
Ruhsal hastalklar konusunda mezuniyet sonras 
e itim çal malarnn sonrasnda, do ru tan ve 
sa altm oranlarnda art  oldu u görülmü tür. 
Ancak bu olumlu de i imin ne kadar sürdü ü konu-
sunda bilgi yoktur, geçici olabilece i akla gelmek-
tedir. Bu konudaki bir ba ka sorun hekimlerin 
kendilerini yetersiz hissettikleri halde e itim alma 
konusunda da çok istekli olmamalardr. Bu istek-
sizli in bir nedeni psikiyatriye ve psikiyatri hasta-
larna yönelik olumsuz tutum ya da önyarglarla 
ili kili olabilir. Özellikle izofreni hastalarna 
yönelik olumsuz tutumun, sosyal olarak d layc ve 
damgalayc yakla mn hekimler arasnda da yaygn 
olmas (hatta baz yaynlarda hekimlerin tutumlar 
genel halktan daha olumsuz olarak bulunmu tur) 
üzerinde önemle durulmas gereken bir konudur.  
 

Pratisyen hekimler d nda psikiyatri d  uzman 
hekimlerde de psikiyatriye ve psikiyatri hatsala-
rna yönelik olumsuz tutumlar, özellikle antidepre-
sanlar konusunda yanl  bilgi ve inançlar bulunmak-
tadr. Ancak psikiyatri d  uzman hekimler pratis-
yen hekimlerden farkl olarak ruhsal hastal  olan 
ki ilerin sa altmn üstlenme konusunda daha 
istekli bir tutum sergilemektedirler. Uzman 
hekimlerin psikiyatrik belirtiler/hastalklar konu-
sundaki bilgisizli i hastalar açsnda yineleyen 
ameliyatlara ya da invaziv giri imlere neden olabil-
mektedir. Bu nedenle, uzman hekimlere mezuniyet 
sonras e itim gereklidir. 
 
Tp fakültesi ö rencilerinin ruhsal hastalklara 
yönelik tutumlarna psikiyatri stajnn etkileri 
konusundaki sonuçlar çeli kilidir. Bu konuda genel 
bir yargda bulunmak do ru olmasa da, daha olumlu 
tutumlarn sa lk mesle ini seçme ve bu konuda 
gönüllülük ile ili kili oldu u söylenebilir. Bu nedenle 
psikiyatri stajnn daha olumlu tutumlar geli tirme 
konusunda bir etkisi olmayabilir. Hekim adayla-
rnda staj sonrasndaki bilgi art nn geçici oldu u 
görülmektedir. Bunun olas bir nedeni, tp e iti-
minde biyolojik yakla mn a rlkl olmas ve psiki-
yatri stajndan sonra ö rencilerin tekrar salt 
biyolojik yakla mn baskn oldu u bir ortama 
dönmeleri olabilir. Bu nedenle tp e itiminde hem 
psikiyatri staj e itiminin hem de genel tp e iti-
minin gözden geçirilmesi uygun olacaktr.  
 
SONUÇLAR 
 
Çal malar Türkiye�de psikiyatri d  hekimlerin 
ruhsal hastalklar konusundaki bilgilerinin yetersiz 
oldu unu göstermektedir. Bu durum özellikle birin-
ci basamak sa lk hizmetlerinde ruhsal hastalk-
larn tannmas ve sa altm ba lanabilmesi açsn-
dan önemli bir engeldir. Hekimlerin bu konudaki 
isteksizli i de önemlidir. Bu açdan, öncelikle 
hekimlerdeki bu isteksizli in nedenleri ara trl-
mal, bu konuda neler yaplabilece i planlanmal, 
mezuniyet sonras e itim ile hekimlerin ruhsal 
hastalklar konusundaki bilgilerinin artrlmas, 
olumsuz tutum ve önyarglarn da olumluya çevril-
mesi sa lanmaldr. Ancak bu konuda uzun süreli 
çal malar olmad ndan e itimlerin uzun süredeki 
etkilerinin de ara trlmas ve e itim programla-
rnn bu bilgiler   nda planlanmas daha do ru bir 
yakla m olacaktr. Ayrca birinci basamak sa lk 
hizmetleri ile ikinci basamak arasnda i birli i ve 
e güdümün sa lanmas gerekmektedir.  
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Pratisyen hekimlerdeki psikiyatri ve ruhsal hasta-
lklar konusundaki yetersizlik, Türkiye�deki tp e i-
timinin baz özelliklerinden kaynaklanyor olabilir. 
Tp fakültelerinde büyük oranda biyolojik modele 
dayanan e itim, ruhsal hastalklar ve hastalar 
anlamay ve onlarla mesleksel olarak ilgilenme iste-

ini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu açdan tp 
e itiminin biyopsikososyal modeli temel almas ya 
da bu modele daha uygun bir hale getirilmesi 
önemli bir katk olabilir. Psikiyatri stajnn içeri-
inin gözden geçirilmesi de önemli yararlar sa la-

yabilir.  
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