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Degisen ben miyim? Hastalar mi?’

Gamze ERZIN®

Ozet: Giiniimiizde hekimler dahil saglik calisanlarinin cogunlugunda psikiyatrik bastaligr olan insanlara
kars: mesafeli durus ve psikiyatrik hastaligr olan insanlardan kacinma davranisi gozlenmektedir. Bu
derlemenin amact t1p egitiminde psikiyatrik bastaliklar: damgalanmay: azaltmaya yonelik egitimin onemini
vurgulamaktar. Bu derlemede hem literatiirden elde edilen bilgilerden hem de yazarin mesleki deneyimlerinden

yararlanilmastor.

Anabhtar kelimeler: psikiyatrik bastaliklar, etiketleme, t1p egitimi

Summary: Today, the majority of health professionals, including physicians, are observed to avoid people
with psychiatric disorders. This compilation emphasizes the importance of training to reduce stigmatization of
psychiatric diseases in the medical education. This review has benefited both from the literature and from the

author’s professional experience.

Keywords: psychiatric disorders, labeling, medical education

GiRis
Giiniimiizde t1p egitiminin ana amact, toplumun saglik gereksinimlerine yetebilen, bilgili, becerikli ve donanimlt
hekimler yetistirmektir (1,2). Zaman gegtikce tip egitiminin icerigi degismis, toplumun ihtiyaglarina gore
sekillenmistir. Bu bityiik degisimden en biiyiik pay1 alan branglardan biri hi¢ kugkusuz ruh sagligi ve hastaliklar:

uzmanlik alanidir.

Psikiyatriye bakisin temeli Hipokrat'in ‘ruhsal bozukluklar diger bedensel hastaliklar gibi tedavi edilmelidir’
soziine dayanakla aulmugtir (3-5). Hipokrat'in ruhsal hastaliklar konusunda yapugs katkilara ragmen psikiyatri
hastalarina karst olan olumsuz tutumun izleri tarih boyunca farkls sekillerde goriilebilmektedir. Eski ¢aglardan
beri insanlar, onlarin biiyiicti olduklarini veya kétii ruhlarin esiri haline geldiklerini diistinmiis, hastalarin
anlagilmasi zor davraniglar diger insanlarin onlardan uzak durmasina, onlarin toplumdan diglanmasina neden

olmugtur. Giintimiizde psikiyatrik hastaliklardan muzdarip olanlara karsi bu olumsuz tutum hala mevcuttur

(6-8).

Bu olumsuz tutum zaman diger kisiler tarafindan reddedilmenin veya gekinilmenin, utang olarak goriilmenin

veya onlarca begenilmemenin bir izi isareti ya da damgasi anlamini tastyan stigma boyutuna ulasmakeadir (9).

Toplumun psikiyatri hastalarina karsi olan stigmact tutumunu azaltmaya ydnelik ¢alismalar uzun yillardir
onemini korumakradir. Gerek yurtdisinda, gerekse Tiirkiye'de yapilan aragtirmalarda 6nceleri halkin tutumuna
odaklanilmis ve halkin genel olarak ruhsal bozukluklara kargi olumsuz bakis agisina sahip oldugu ve ruhsal

bozuklugu olanlara yonelik ayrimct ve etiketleyici tutum takindig goriilmistiir (10).
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Toplumun bu tutumu, saglik calisanlarinda da goriilmektedir. Saglik calisanlarinin ruhsal hastalig1 olan
kisilere ve psikiyatrik sagaltimlara yonelik olumsuz stigmalayici tutumlar: hastalara olumsuz yansimaktadir.
Bu durum, hastalarin saglik hizmeti almak i¢in bagvurmalarini ve sagalumi siirdiirmelerini engelleyici bir
etkide bulunmaktadir (11).

Bu yazida saglik calisanlarinin psikiyatri hastalarina karst tutumu ile ilgili yapilmis calismalar sinirli bir bigimde

degerlendirilecektir.

Hekimlerin Psikiyatri Hastalarina Kargi Tutumu Konusundaki Caligmalar

DPsikiyatri hastalari, hastaliklarindan otiirii yargilanmaya ve toplumsal etiketlenmeye en ¢ok maruz kalan
kisilerdir. Ulkemizde yapilan bir galismadan elde edilen bulgularda; 6grencilerin ve kurumlarda galisan saglik
calisanlarinin psikiyatri hastalartyla aralarinda belli bir mesafe olmasint istedigi anlagiimaktadir. Ozellikle kisisel
yakinlik gerektiren ve sosyal sorumluluk isteyen durumlarda sosyal mesafe gereksinimi artmakta ve hasta ile

etkilesimi azaltma ya da kesme egilimi artmaktadir (11).

Birdogan ve Berksun’un (2002) up fakiiltesi dgrencilerinde yaptig bir calismada uip fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinin,
1. sinif 6grencilerine gore psikiyatri hastasina karsi daha olumlu bir tutuma sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
1. sinuf 6grencilerin de 6. sinif 6grencilerine gore psikiyatri hastalarini toplum i¢in daha fazla tehlikeli olarak
algiladiklart ve normal insandan daha agag1 olarak gérdiikleri saptanmigstir (12). Tip egitiminin son senesinde
ilimlilasan bu tutumun, aile hekimi olup, psikiyatri hastalarina birincil saglik hizmeti verme konumuna
gecildiginde yeterli olup olmadigi da 6nemli bir konu olarak gériilmektedir. Bununla ilgili olarak Aker’in
327 aile hekimi ile yaptig1 ve aile hekimlerinin sizofreni hastalarina kargt tutumlarini inceledigi arastirmada;
aile hekimlerinin, toplumda yaygin olarak var olan sizofreni hastalarina karg1 sosyal anlamda mesafeli olmak
istedikleri, fakat bu konuda kendilerini eksik hissedip yardim almaya daha meyilli olduklar: goriilmustiir (13).

Saglikyiiksekokuludgrencilerindeyapilanarastirmada, psikiyatriketiketeklenmisbirolguilebirlikteverilenpsikiyatriketiket
cklenmemis olguya olan 6grencilerin davraniglars kiyaslandiginda anlamli olarak daha fazla akil hastalig1 olarak algilandig:
ve ogrencilerin %88’inde daha fazla sosyal mesafe ve tedaviye ihtiya¢ oldugu inancina neden oldugu gozlenmistir (14).
Psikiyatristlerin tutumlarina bakildiginda, Saillard (2010), ruhsal hastalara yonelik damgalamaya iliskin 9
psikiyatri uzmani ve 8 psikiyatri asistaninin goriis ve onerilerini niteliksel olarak degerlendirdigi calismasinda;
psikiyatristlerin cogunun psikiyatri digt hekimlerin damgalayict tutumlara sahip oldugu, hastalara karst daha
mesafeli davrandiklarini diisiindiiklerini saptanmustr (15). Yurtdigindaki tutum tilkemizdekinden farkls
olmayip Korede yapilan bir ¢alisma, psikiyatri hemsiresi olmayan hemsirelerin psikiyatri hastalarina karst
olumsuz tutumlarinin oldugunu ve psikiyatri hastalarina bakim verme konusunda goniilsiiz olduklarini ortaya

koymustur (16).

Ulkemizde yapilan bir calismada da psikiyatristlerin, psikiyatri dist hekimlerin psikiyatri hastalarint damgaladigini
diistindtigii saptanmustur (17). Bu durumun 6nemi; psikiyatrik belirtilerin ruhsal kokenleri anlagilamadiginda
hastalara yineleyen ameliyatlar ve invaziv girisimler yapildig, 6zellikle cerrahlar ve dahiliye uzmanlarinin bu

konudaki yetersizliklerinin hastalar agisindan olumsuzluklara neden oldugudur (17).

Psikiyatri Nedir? Psikiyatri Uzmanlik C)grencisi Neleri Bilmelidir?

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Olaganiistit Genel Kurulu'nda 22 Haziran 2002 tarihinde Psikiyatri Meslek
Etigi Kurallart Bildirisi’'ni kabul etmistir. Bu bildirinin 3. maddesinde: “Psikiyatri, toplumun ruh sagliginin
korunmast ve ruh hastaliklarinin énlenmesi, ruhsal bozuklugu olanlarin tanisi, sagaltmi, rehabilitasyonu ve
ruh sagliginin gelistirilmesiyle ilgili hekimlik dalidir. Ruh hekimleri, ¢cagdas bilimsel ve etik ilkelerle uyumlu

en iyi sagalumi sunarak hastalara ve yakinlarina hizmet vermelidir. Bu hizmet verilirken gerektiginde tbbin
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obiir dallarinda ya da psikiyatrinin yan dallarinda uzmanlagmis olan meslektaslarina danisabilmeli ya da

onlardan konstiltasyon istemelidir.” denilmektedir (18).

Psikiyatri uzmanlik 6grencisinin bilmesi ve uygulamasi gereken temel etik ilke ve kurallar vardir. Bu etik ilke
ve kurallar; zarar vermemek, yarar saglamak, adalet, 6zerklige sayg, gizlilik ve sinirlarin ihlal edilmemesi olarak
stralanabilir (19). Psikiyatri egitimini tamamlayarak uzman olan hekimin meslegini uygularken tiim bu etik
ilke ve kurallara tam olarak uymas: beklenmektedir (20,21). Hastaya belli bir mesafede duran ve onlari toplum
icinde tehlike olarak goren hekimlerin hastalara bu etik ¢ergevede hizmet vermesi gerceki bir beklenti degildir.

Psikiyatrik hastaliklar hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olmak insanlara ruhsal bozuklugu olan birine karst nasil
tepki verecegini bilme konusunda yardimei olacaktr (22). Ruhsal hastaliklarin diger hastaliklarla iliskisiyle
alakali olan konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi egitiminin psikiyatri stajina es zamanda ya da diger stajlardan
ayr1 bir program olarak verilmesi 6ncelikle ruhsal hastaliklarin taninmasini kolaylagtirabilir, hastaligi bilen
ve tantyan doktorlar sayesinde de hem psikiyatri hastalari hem de psikiyatri alani ile ilgili yargilar degisebilir.
Yargilarin degismesi hastalarla araya koyulan mesafeyi azaltabilir (23).

Ulkemizde yapilan calismalardan elde edilen bulgular da psikiyatri disi hekimlerin ruhsal hastaliklar ile
ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu ve hekimlerin ruhsal hastaliklar ile ilgili olumsuz tutumlara sahip
oldugunu gostermektedir. Bu sonug, ruh saglig ve hastaliklarinin up fakiiltesi egitimindeki yerinin tekrar
degerlendirilmesi gerektigini diistindiiriir (24).

Ulkemizdeki tp ve hemsirelik egitiminin tekrar gozden gegirilerek, psikiyatri egitim programlarina bilgi, inang,
tutum ve davranis degistirmeye yonelik konularin eklenmesi ve ruh sagligi, ruhsal hastaliklar ve damgalanma
konularinda saglik personelinin egitim gereksinimlerinin kargilanmast ve saglik calisanlarinin katlacag:

damgalamayla miicadelede arastirma programlarinin olusturulmasi zorunludur (25).

Ayni zamanda tup egitimi sirasinda psikiyatri stajinin uzun tutulmast, psikiyatri dist hekimlere yonelik hizmet ici
egitim ya da seminerlerin diizenlenmesi ve konsiiltasyon-liyezon uygulamasinin yayginlastirilmas: nerilmistir.
(26) Halen psikiyatri digt hekimlerin ¢ogu, psikiyatrinin ubbin diger alanindan farkli oldugunu ve hastalarin
semptomlarinin biyopsikososyal zemin gibi biitiinciil bir yaklasimdan yalnizca birine daha yakin oldugunu
distinerek; bazi psikiyatri hastalarini rol yapmakla, bazilarini onlarin aslinda psikiyatrik degil baska bir hastalig
oldugu diisiincesiyle, bazilarini da yalnizca semptomlarinin sosyal stresor nedeniyle olustugunu distinerek
degerlendirmektedir. Biittinciil yaklasimin olmamast hastalarin dogru ele alinmasini engellemekte ve hastalar
tarafli bakis ile belki de yanlis yonlendirmelere maruz kalmaktadirlar (26).

Soylu ve arkadaglarinin (1998) olgu sunumunda, up fakiiltelerinde verilen egitimin biyopsikososyalmodele
uygun hale getirilmesi gerektigi, mezuniyet sonrasi psikosomatik ve konsultasyon-liyezon psikiyatrisi alaninda
katlimi zorunlu kurs/seminer gibi uygulamalarin gerektigi, 6zellikle dahiliye uzmanlik egitimi sirasinda
psikiyatri rotasyonunun olmast gerektigi bildirilmektedir (17).

Psikiyatri dist hekimlerin psikiyatri hastalarina karst tutumunu inceleyen Ozmen ve arkadaslarinin (2003)
literatiiriinde uygulanan anket sonuglari genel olarak degerlendirildiginde; dahiliye, kadin hastaliklart ve dogum,
fizik tedavi ve onkoloji uzmanlarina ydnelik depresyonla ilgili egitim programlarinda, psikiyatrik belirtilerin
(ozellikle depresyonda goriilen) ayirici tanisi, depresyonun gelisiminde ve siirmesinde sosyal etmenlerin rolii

ve 6nemi, antidepresan tedavi ilkeleri konularinin 6ne ¢ikarilmasi gerektigini diistindiirmektedir (24).

Her ne kadar yillardir stigma konusunda 6nemli adimlar atlmamigs olsa da davranis ve tutumlanmizi degistirerek,
daha sefkatli bir yaklagim sergileyerek ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasaminda biiyiik bir degisiklik yaratmak
miimkiin olabilir (27).

Hastalarla hekimler arasindaki iliskinin diizeltilmesinde stigmayi azaltmak tizerine diizenlenen derslerin etkisi

biiytiktiir. Psikiyatrik hastaliklari olan insanlara kargi olumsuz tutumun degistirilmesi, hastalarin tedavisine ve
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toplumsal durumuna olumlu katki saglayacaktir. Bu nedenle saglik calisanlarina ve saglik calisanlarini egiten

kisilere oldukea fazla gorev diigmekredir.
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