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Psikiyatri disi uzman hekimlerin ruhsal bozukluklar konusunda
bilgi ve tutumlan

Erol OZMEN,* Kiiltegin OGEL,? Afsin SAGDUYU,® Defne TAMAR,* Cumhur BORATAV,®
Tamer AKER®

OZET

Amag: Bu arastirmada psikiyatri-disi uzman hekimlerin ruhsal bozuklukiar konusunda bilgi ve tutumiarinin arastiriimasi
amaclanmistir, Yontem: Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile dahilive, kadin hastaliklari ve dogum, onkoloji ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarinin demografik bilgileri, meslek yasami ile ilgili bilgileri, ruhsal bozukluklar ve depresyon
fle ilgili bilgileri ve tutumiari arastirilmistir. Arastirmaya katilan 681 uzmanin 392si dahiliye, 2187 jinekoloji, 97'si fizik tedavi ve
rehabilitasyon, 14U onkoloji uzmanidir. Sonuglar: Arastirmaya katilan uzman hekimler gordikleri hastalarin % 20%5inde ruhsal
sorun oldugunu ddstnddiklering, ruhsal sorunu olan hastalanin ise % 10unu bir psikiyatri uzmanina sevk ettiklerini, gordiikieri
hastalarin %10una depresyon, % 10una anksiyete, % 10una somatizasyon tanisi koydukiari belirtmislerdir. Uzman hekimler,
ruhsal bozuklukiar ve ruhsal bozuklukiarin tedavisi konularinda kendilerini orta diizeyde yeterli gormektedirler. Katiimcilarin
yaklasik %657 depresyon, anksiyete ve somatizasyon konusunda egitim alma gereksinimi duydugunu belirtmektedir.
Katihmailarin - %707 depresyonun tibbi bir hastalk oldugunu, %437 ise antidepresan ilaglarin bagimiilk yapabilecedini
ddstinmektedir. Tartisma: Uzman hekimlerin DSM-1IV depresif bozuklukilar tarni Olgiitlerine gére tam koydurucu olmayan
belirtileri de (bas adrisi, ellerde uyusma, nefes alamam hissi, bayilma, uyusukluk, ¢arpinti) tar koydurucu belirti olarak gordigii
gozlenmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:5-12)

Anahtar sozciikler: Depresyon, hekim, tutum

The knowledge and attitudes of the specialists about mental
disorders

SUMMARY

Objective: In this study, the knowledge and attitudes of the specialists about mental disorders were aimed to investigate.
Methods: Demographic features, professional practices, konowledge and attitudes about mental disorders and depression of
Internists, physical therapy and rehabilitation specialists, gynecologists and oncology specialists were investigated by using a
questionnaire designed by investigators. 681 specialists participated to study and 352 of them were internist, 218 of them were
gynecologist, 97 of them were physical therapy and rehabilitation specialists, 14 of them were oncology specialist. Results: The
specialists who participated to study has stated that 20% of their patients had psychiatric problems, they had consulted to a
psychiatrist, 10% of the patients who had psychiatric problems and they had diagnosed 10% of their patients as depression,
10% as anxiety and 10% as somatisation. The specialists have stated that their knowledge level was intermediate about
psychiatric disorders and the therapy of the psychiatric disorders. Aproximately 65% of the participants required an education
program about depression, anxiety and somatisation. 70% of the participants thought that depression was a medical illness and
43% of the participants thought that antidepressant drugs had depedency potential. Discussion: It has seen that the
specialists had considered some symptoms as a diagnostic symptom that was not present as a diagnostic criterion of depressive
disorder in DSM-1V. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003; 4:5-12)
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GiRiS

Toplumun ruhsal bozukluklara bakis acisi yillardir
tizerinde galisilan dnemli bir konu olmustur. Ulkemiz-
de yapilan arastirmalarda halkin ruhsal bozukluklar
ile ilgili bilgi dizeyinin genelde yetersiz oldugu ve
ruhsal bozuklugu olanlara yonelik ayrimc ve etiket-
leyici tutuma sahip oldugu gériilmistir.'* Halkin
ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi ve tutumu ruhsal
hastali§i olanlarin care arama davranisini ve tedavi
stirecine uyumunu etkilemektedir. Diger yandan ayni
toplum iginde yasayan hekimlerin bu tutumlardan
nasil etkilendigi ve ruh sagligi hizmetleri verebilme
yeterlilikleri konusu yeterince arastinlmamistir. Avus-
tralya’da yapilan bir galismada halkin, genel pratis-
yenlerin, psikiyatristlerin ve klinik psikologlarin ruhsal
hastaligi olanlara yonelik tutumlarn incelenmis, saglik
alaninda calisan profesyonellerin ruhsal hastaligin
uzun doénemli seyrine daha olumsuz baktigi goriil-
miistiir.> Ozmen ve arkadaglarinin yaptiklari bir calig-
mada,® pratisyen hekimlerin depresyonu bir hastalik
olarak dederlendirdigi, ancak etiyolojisinden biylk
oranda sosyal etmenleri sorumlu tuttugu bildirilmek-
tedir. Bu arastirmada depresyonun iyilegtiriimesinde
pratisyen hekimlerin hem farmakoterapiyi, hem de
psikoterapiyi 6nemsedidi, depresyonun ilagla tedavi
edilebildigini disiinliyor olmakla birlikte ilaglarla ilgili
yanlis bilgilere sahip oldugu ve depresyonlu hasta-
larin toplum icinde kabul edilebilirlikleri konusunda
tereddiitlere sahip oldugu gorilmistir. Yildiz ve
arkadaslarinin  yaptiklari calismada’ ise pratisyen
hekimlerin psikotik bozuklugu olan hastalara karsi
¢ok olumsuz tutumlar takinmadiklar, ancak tedavile-
rinde pek istekli olmadiklari, tani ve tedavide kendi-
lerini yeterli hissetmek igin egitim almaya istekli
olduklan gdzlenmigtir. Ucok ve arkadaslarinin yaptik-
lar baska bir calismada® ise sizofreni hastalarina
yonelik dnyargilarin genel pratisyenler basta olmak
Uzere psikiyatri disindaki hekimler arasinda da yaygin
oldugu, hekimlerin muayene ya da tedavi ettikleri
kisinin sizofreni hastasi olmasinin mesleki uygula-
malarini etkilemeyecedini bildirmekle birlikte komsu-
luk, sosyal iliskiler gibi alanlarda ve hastay potansiyel
tehlike gibi gorme konusunda ciddi sorunlar oldugu
goriilmiistir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada,
pratisyen hekimlerin biylik gogunlugunun sizofreniyi
ruhsal bir zayiflik hali olarak gordiigii ve %80'inin
sizofrenin tam olarak dizelmedigine inandigi, Ugcte
birinden fazlasinin sizofreninin sosyal sorunlar nede-
niyle ortaya giktiini ve %?26'sinin sizofrenin iyiles-
mesi icin sosyal sorunlarin ¢oziilmesi gerektigini
duistindiigii bildirimektedir.’ Bu arastirmada hekim-
lerin yarnisindan fazlasi sizofrenili hastalarin toplum
icinde serbest dolasmamasi gerektigine, saldirgan
olduklarina, kendi hayatlari ile dogru kararlar alama-
yacaklarina inandiklarini belirtmislerdir. Bu bulgular
Ulkemizde hekimlerin ruhsal hastaliklarla ilgili olum-
suz tutumlara sahip oldugunu, ruhsal hastaliklar ve
tedavileriyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini
gostermektedir.
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Hekimlerin ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglan ruhsal hastaligi olanlarin uygun bigimde
yardim alabilmelerini etkileyecek 6nemli bir etmen
olmasi ve llkemizde psikiyatri-disi uzman hekimlerin
ruhsal bozukluklar konusunda bilgi ve tutumlarini
arastiran yeterli galisma olmamasi nedeniyle bu galis-
mada psikiyatri disi uzman hekimlerin ruhsal bozuk-
luklar konusunda bilgi ve tutumlannin arastiriimasi
amaclanmistir.

YONTEM

Bu arastirmada PAREM (Psikiyatrik Arastirmalar ve
Editim Merkezi Dernegi) tarafindan psikiyatri disi
uzman hekimlere yonelik “Genel Tipta Depresyon
Anksiyete ve Somatizasyon - GEDAS” adl egitim
projesi cercevesinde, editim materyalinin iceriginin
belirlenmesinde yol gdsterici olmasi amaciyla olustu-
rulan anket formundan elde edilen veriler degderlen-
dirilmistir.

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile
katilmcilarin demografik bilgileri, meslek yasami ile
ilgili bilgileri, ruhsal bozukluklar ve depresyon ile ilgili
bilgileri ve tutumlar arastiriimigtir.

Uzman hekimlerin, psikiyatri ile ilgili konulara ilgi
dizeyleri (0" hig ilgim yok, “10” psikiyatriye Ozel
ilgim var), ruhsal bozukluklan tedavi etmede kendi-
lerini yeterli gorme diizeyleri (*0” kendimi hig yeterli
gormiyorum, “10” tamamen yeterliyim) ve ruhsal
bozukluklar konusunda bilgilerini yeterli gérme
dizeyleri ("0” cok yetersiz, “10” tamamen yeterli)
gorsel analoglar ile dederlendirmiglerdir.

Anket formu, bir ilag firmasinin temsilcileri aracilidi ile
dahiliye, kadin hastaliklari ve dogum, onkoloji ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarina ulastirimigtir.
Arastirmaya katiimak isteyen uzman hekimlerden
doldurduklari anket formunu, kendilerine verilen
zarfa koyduktan sonra zarfi kapatarak ilag firmasinin
temsilcisine geri vermeleri istenmistir. Toplanan tiim
anket formlari PAREM’de toplanmistir.

Anket formlarinin istatistiksel dederlendirmeleri SPSS-
PC istatistik paket program kullanilarak yapilmistir.
Doldurulan anket formlarinda eksiklik oldugunda ilgili
anket sorusu dederlendirmeye alinmamigtir. Dagilim-
da asin Olclim dederleri bulundugunda ortalama ola-
rak ortanca, bulunmadidinda ise aritmetik ortalama
kullanilmistir.

BULGULAR
Katihmcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri

Arastirmaya toplam 681 uzman hekim katilmistir.
Bunlarin %51.7’'si (n=352) dahiliye, %32.0"t (n=218)
kadin hastaliklari ve dogum, %14.3'0 (n=97) fizik
tedavi ve rehabilitasyon, %2.0" (n=14) ise onkoloji
uzmanidir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
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37.4548.34 (yas arali§i 23-68); cinsiyet dadilimi
%71.4 (n=486) erkek, % 27.9 (n=190) kadin olarak
bulunmustur.

Arastirmaya katilan uzman hekimlerin hekim olarak
galistiklari yil ortalamasi (ortanca) 11, uzman hekim
olarak calistiklari yil ortalamasi (ortanca) ise 7 bulun-
mustur.

Arastirmaya katilan uzman hekimler bir hafta iginde
gordikleri hasta sayisi ortalamasi (ortanca) 138

(dahiliye=159, kadin hastaliklari ve dogum=107, fizik
tedavi ve rehabilitasyon=130, onkoloji=130) bulun-
mugtur. Arastirmaya katilan uzman hekimler gordik-
leri hastalarin  %20’sinde ruhsal sorun oldugunu
disinduiklerini, ruhsal sorunu olan hastalarin ise
%10'unu bir psikiyatri uzmanina sevk ettiklerini
(Tablo 1), bir hafta icinde gordiikleri tim hastalarin
%10’una depresyon, % 10'una anksiyete, % 10'una
somatizasyon bozuklugu tanisi koyduklarini belirt-
miglerdir (Tablo 2).

Tablo 1. Katiimailarin ruhsal sorunu oldugunu diistindiikleri hasta orani ve ruhsal sorunu oldugunu
disiindiikleri hastalari psikiyatri uzmanina sevk oranlari

Ruhsal sorunu oldugunu
diisiindUkleri hasta orani

Ruhsal sorunu oldugunu diigiindiikleri

hastalari bir psikiyatri uzmanina sevk orani

(ortanca) (ortanca)
yhs % yhs %
Dahiliye 352 25 325 10
Kadin hast. ve dogum 215 20 196 10
Fizik tedavi ve rehabil. 97 30 89 10
Onkoloji 14 50 10 10
Toplam 678 20 620 10

yhs: Yanitlayan hekim sayisi

Tablo 2. Uzman hekimlerin depresyon, anksiyete ve somatizasyon tanisi koyduklari hasta orani

Depresyon tanisi konan

Anksiyete tanisi konan

Somatizasyon tanisi

hasta orani hasta orani konan hasta orani
Uzmanlik alanlari yhs % yhs % yhs %
Dahiliye 338 10 334 10 326 10
Kadin hast. ve dogum 176 8 182 5 169 10
Fizik tedavi ve rehabil. 81 10 82 10 87 10
Onkoloji 14 22 11 15 9 15
Toplam 609 10 609 10 591 10

yhs: Yanitlayan hekim sayisi

“Size gore yuriitmekte oldugunuz saglik hizmetinde
ruhsal bozukluklari olan hastalara yardim edilebilir
mi?” sorusuna uzman hekimlerin %23.7'si (n=154)
“kiglk bir bolimine yardimc olunabilir” ya da
“yardimci olunamaz” yaniti vermiglerdir (Tablo 3).

Katilimcilarin kendilerine gére psikiyatri ile
ilgili yeterlilik diizeyleri

Gorsel analog ile yapilan dederlendirmede arastir-
maya katilan uzman hekimlerin psikiyatri ile ilgili
konulara ilgi diizeylerinin ortalama 4.78 (Tablo 4);
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ruhsal bozukluklari tedavi etmede kendilerini yeterli diizeylerinin ortalama 4.40 puan (Tablo 6) oldugu
gérme dlzeylerinin ortalama 4.20 puan (Tablo 5), gorilmistdir.
ruhsal bozukluklar konusunda bilgilerini yeterli gérme

Tablo 3. Uzman hekimlerin ruhsal bozuklugu olan hastalara yardimci olunup olunamayacadi ile ilgili diigiinceleri

Uzmanlik alanlar Dahiliye Kadin-dogum  Fizik ted. reh. Onkoloji Toplam
Dislinceler n % n % n % n % n %
Hepsine 40 115 30 14.1 11 11.7 2 18.2 79 121
Cogunluguna 197 56.6 103 48.1 49 52.1 7 63.6 351 539
Yarisina 34 9.8 23 10.7 9 9.6 1 9.1 67 10.3
Kuguk bir béliimiine 65 18.7 45 21.0 21 22.3 1 9.1 126 194
Yardimci olunamaz 12 3.4 13 6.1 4 4.3 0 0 28 4.3
Toplam* 348 100 214 100 94 100 11 100 651 100

* Yanitlayan hekim sayisi

Tablo 4. Katiimcilarin psikiyatri ile ilgili konulara ilgi dizeyleri

Tlgi diizeyi puanlar

Uzmanlik alanlan yhs X+ SD Puan aralidi
Dahiliye 351 5.08 + 2.42 0-10
Kadin hast. ve dogum 216 4.10 + 2.30 0-10
Fizik tedavi ve rehabil. 97 5.22+2.33 0-10
Onkoloji 14 4,78 + 2.19 2-8
Toplam 678 4.78 + 2.40 0-10

yhs: Yanitlayan hekim sayisi

Tablo 5. Katilimcilarin ruhsal bozukluklari tedavi etmede kendilerini
yeterli gérme diizeyleri

Uzmanlarin kendilerini
yeterli gérme diizeyi

Uzmanlik alanlan yhs X+ SD Puan aralidi
Dahiliye 352 4.64 + 2.13 0-10
Kadin hast. ve dogum 216 3.52 £ 2.07 0-10
Fizik tedavi ve rehabil. 97 4.03 +2.29 0-9
Onkoloji 14 4.85 +2.10 2-8
Toplam 679 4.20 +2.19 0-10

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:5-12
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Tablo 6. Katiimcilarin ruhsal bozukluklar konusunda bilgilerini yeterli

gorme dlzeyleri

Uzmanlarin bilgilerini
yeterli gérme diizeyi

Uzmanlik alanlari yhs X+ SD Puan araligi
Dahiliye 352 4.73 £1.99 0-10
Kadin hast. ve dogum 217 3.88 £ 2.20 0-10
Fizik tedavi ve rehabil. 96 4.40 + 2.30 0-9
Onkoloji 14 4.14+1.70 2-7
Toplam 679 4.40 + 2.13 0-10

Katiiimcilarin kendilerine gére ruhsal
hastaliklar ile ilgili egitim gereksinimleri

Ankete katilan uzman hekimlerin %24.7'si (168/671)
mezuniyet sonrasi depresyon, anksiyete ya da soma-
tizasyon konusunda bir egitim aldiklarini belirtmigler-
dir. Bu oran dahiliye uzmanlarinda %29.1 (101/347),
kadin hastaliklan ve dogum uzmanlarinda %17.8
(38/214), fizik tedavi uzmanlarinda %28.1 (27/96),

onkoloji uzmanlarinda %14.3 (2/14) bulunmustur.
Depresyon, anksiyete ve somatizasyon konusunda
editim alma gereksinimi duyup duymadiklar arastiril-
diginda, depresyon konusunda katilimcilarin %64.2"-
si, anksiyete konusunda %62.5'i, somatizasyon konu-
sunda %64.4'U egitim alma gereksinimi duyduklarini
belirtmiglerdir (Tablo.7).

Tablo 7. Depresyon, anksiyete ve somatizasyon konusunda egitim alma gereksinimi duyan uzman hekim oranlari

Dahiliye Kadin hast. dogum Fizik ted. rehabil. Onkoloji Toplam
n/yhs* % n/yhs* % n/yhs* % n/yhs* % n/yhs* %
Depresyon 232/352  65.9 125/217 57.6 66/96 68.8 13/14 92.9 436/679 64.2
Anksiyete 219/351  62.4 125/217 57.6 68/96 70.8 12/14 85.7 424/678 62.5
Somatizasyon = 221/349  63.3 127/216 58.8 74/96 77.1 13/14 92.9 435/675 64.4

* Yanitlayan hekim sayisi

Katilimcilarin depresyon ile ilgili bilgi ve
tutumlar

Anket formunda “asadida yer alan distincelere ne
oranda katildiinizi  belirtiniz” sorusuyla verilen
depresyonla ilgili bilgi ve tutumlari dederlendirmeyi
amaglayan ctimlelere katiimcilarin verdikleri yanitlar
Tablo 8'de verilmistir. Katiimcilarin %70.3'U “depres-
yon tibbi bir hastaliktir” 6nermesine “tamamen katil-
yorum” yanitini vermistir.

Anket formunda “asadidaki tanimlarin dogru ya da
yanlis olup olmadigini belirtiniz” sorusuna uzman
hekimlerin yanitlari Tablo 9'da verilmistir. Katilimci-

larin %43.0" antidepresan ilaglarin bagimlilik yapa-
bilecegini diisiindigiini belirtmistir.

Ankete katilan uzman hekimlerin “asadidaki belirtiler-
den hangileri depresyonun tani koydurucu belirtile-
rinden biridir” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo
10’da verilmistir. Anket formunda sorgulanan ve
DSM-1V tani 6lgutlerine gére tani koydurucu belirtiler
arasinda bulunan belirtilerin (cok uyuma, dikkatini
toplamada gigliik, istek azalmasi, sugluluk duygulari,
istahsizlik, kendine giiven azligi, sik aglama) hepsinin
tani koydurucu olmayan belirtilerden (bas adrisi,
ellerde uyusma, nefes alamam hissi, bayilma, uyu-
sukluk, carpinti) daha yiiksek oranda isaretlendigi
gOrilmastdr.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:5-12
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Tablo 8. Tim uzman hekimlerin depresyonla ilgili bilgi ve tutumlarini dederlendiren sorulara verdikleri yanitlar

Tamamen Kismen
katiliyorum katiliyorum  Katilmiyorum  Bilmiyorum  Toplam
n % n % n % n % n*
Depresyon tibbi bir hastaliktir 472  70.3 185 27.6 13 1.9 1 0.1 671
Depresyonu tedavi etmek diger uzman
hekimlerin isi degildir 152 226 290 43.1 225 334 6 09 673

Depresyonu olanlar tam olarak diizelmez 43 6.4

Depresyonlarin énemli bir kisimi
kendiliginden iyilesir 39 5.9

Tlaglarin depresyonu iyilestirebilecedine

inanmiyorum 33 4.9
Depresyon, igsizlik, ailevi sorunlar gibi

etmenlerin giderilmesiyle diizelebilir 133  19.9

232 344 383 56.8 16 2.4 674

289 43.5 307 46.2 30 4.5 665
206 30.8 411 614 19 2.8 669

459 68.7 58 8.7 17 2.5 667

* Yanitlayan hekim sayisi

Tablo 9. Katihmailarin antidepresan tedavi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlari

Dogru Yanlis Toplam
n % n % n*

Antidepresan ilaglar bagimlilik yapabilirler 284 43.0 377 57.0 661
Antidepresanlarin etkisi 2-3 hafta sonra baglar 523 79.5 135 20.5 658
Hastanin belirtileri diizeldikten sonra doz azaltilarak kesilir 450 69.1 201 30.9 651
Antidepresan ilag bir ay icinde etki géstermezse, farkli bir

ilaca gegilebilir 480 73.7 171 26.3 651
Antidepresanlarin uzun sire kullanimi sakincall olabilir 373 57.5 276 42.5 649
Depresyon tekrarlayabilen bir hastaliktir 596 90.6 62 9.4 658
Depresyonda erkek, kadin orani esittir 194 30.0 453 70.0 647
* Yanitlayan hekim sayisi
TARTISMA ettiklerini  distndiirmektedir. Arastirmaya katilan

Arastirmaya katilan uzman hekimler kendilerine
bagvuran hastalarin %20'sinde ruhsal sorun oldu-
gunu dusiindiklerini  belirtmektedirler. Ulkemizde
bedensel hastaligi olanlarda psikiyatrik tani dagilimini
arastiran calismalarda ¢ok degisik sonuclar elde edil-
digi goriilmiistiir.'® Ulkemizde yapilan bir calismadat
sadlik ocagina basvuran hastalarda en az bir ruhsal
bozukluk goriilme oraninin %17.6, dider bir calig-
mada'? ise psikiyatri disi polikliniklere bagvuran
hastalarda psikiyatrik tani oraninin %28 oldugu
bildirilmektedir. Bu sonugclar psikiyatri disi uzmanlarin
ruhsal sorunu olan hastalan genel olarak fark
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uzmanlarin depresyon, anksiyete ve somatizasyon
bozuklugu tanilarini ayni oranlarda (%10) koyduk-
larini  belirtmeleri genel olarak farkinda olduklan
ruhsal sorunlari 6zgiil olarak taniyamadiklarini diisiin-
diirmektedir. Ozellikle klinik uygulamalarda gézlenen
organik nedenle acgiklanamayan hastalarin hemen
“somatizasyon bozuklugu” tanisi koyarak altta yatan
ana tani olan depresif bozuklugun ya da anksiyete
bozuklugunun atlandidi izlenimini dogrulamaktadir.

Arastirmaya katlan uzman hekimlerin  %66.0's|
ylirlitmekte olduklari saglik hizmetinde ruhsal bozuk-
lugu olan hastalara yardimci olunabilecegini dustin-
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Tablo 10. Uzman hekimlere gére depresyonun tani koydurucu belirtileri

Dogru Yanlis Toplam
Belirtiler n % n % n*
Gok uyuma 480 80.9 113 16.6 593
Bas adrisi 425 75.8 136 24.2 561
Ellerde uyusma 328 62.5 196 37.5 525
Dikkatini toplamada guglik 589 96.7 20 3.3 609
Istek azalmasi 618 98.7 8 1.3 626
Nefes alamama hissi 374 70.7 155 29.3 529
Sugluluk duygular 516 90.2 56 9.8 572
Istahsizlik 493 86.3 78 13.7 571
Halsizlik yorgunluk 560 92.0 49 8.0 609
Bayilma 236 48.7 249 51.3 485
Uyusukluk 413 77.5 120 22.5 533
Garpinti 322 63.3 187 36.7 509
Kendine gliven azligi 611 96.8 20 3.2 631
Sik aglama 561 90.3 60 9.7 621

* Yanitlayan hekim sayisi

mektedir. On (zerinden degerlendirildidinde uzman
hekimlerin ruhsal bozukluklar konusunda bilgilerini
yeterli gérme diizeyinin ortalama 4.40, ruhsal bozuk-
luklar tedavi etmede kendini yeterli gorme diizeyinin
ortalama 4.20 ve psikiyatri ile ilgili konulara ilgi
diizeyinin ortalama 4.78 oldugu gorilmistir. Bu
bulgular anket formunu dolduran uzman hekimlerin
yliriitmekte olduklari saglik hizmetinde ruhsal bozuk-
lugu olanlarin Ggte ikisine yardimci olunabilecegini
disiinmekle birlikte, ruhsal bozukluklar ve ruhsal
bozukluklarin tedavisi konusunda kendilerini orta
diizeyde yeterli gordiguni gostermektedir. Muhte-
melen bu nedenle yaklasik (gte ikisi depresyon,
anksiyete ve somatizasyon konularinda egitim alma
gereksinimi duydugunu belirtmektedir. Bu bulgular
psikiyatri disi uzman hekimlerin psikiyatrik bozukluk-
lar ile ilgili editime agik olduklarini digiindiirmektedir.

Galismaya katilan hekimlerin (gte ikisi ylritmekte
olduklari saglik hizmetinde ruhsal bozuklugu olan
hastalara yardimci olunabilecegini  distinmektedir.
Fakat yine uzman hekimlerin (gte ikisi depresyonu
tedavi etmenin dahiliye, kadin hastaliklari ve dogum,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ya da onkoloji uzmani-
nin isi olmadigini belirtmislerdir. Bu iki bulgu birbiriyle
celisir gibi gorinmekle birlikte, “yardim edilebilir
ama, ben edemem” anlayisinin bdyle bir sonuca yol
actig dustindilebilir.

Ankete katilan uzman hekimler kendilerine bagvuran
hastalarin %20’sinde ruhsal sorun oldugunu diisiin-
mektedir. Bu hastalarda gergekten bir ruhsal hastalik
bulunup bulunmadidi ayr bir ¢alisma konusu olmakla
birlikte, bu oran literatiirde bildirilen oranlardan asadi
degildir. Bu hastalara esit oranlarda depresyon, ank-
siyete ve somatizasyon bozuklugu tanisi koyduklarini
belirtmektedirler. Depresyonun tani koydurucu belir-
tileri ile ilgili yanitlar incelendiginde, uzman hekim-
lerin depresyonda gériilen ancak tani koydurucu
olmayan belirtileri de tani koydurucu belirti olarak
degerlendirdigi  gorilmektedir. Butlin bu veriler
uzman hekimlerin ruhsal sorunu olan hastayi iyi-kéti
belirleyebildiklerini, fakat ruhsal belirtilerin ayirici
tanisini yeterince yapamadiklarini diistindiirmektedir.

Ankete katilan uzman hekimlerin beste biri igsizlik,
ailevi sorunlar gibi sosyal etmenlerin ortadan kaldiril-
mas! ile depresyonun diizelebilecegini disiinmek-
tedir. Yine uzman hekimlerin yaklasik Ugte birisi de
ilaglarin depresyonu iyilestirebilecedine inanmadigini
belirtmektedir. Bu iki veri depresyonu salt bir sosyal
sorun olarak gérme edgiliminin uzman hekimlerde de
bulundugunu dusiindiirmektedir. Ancak pratisyen
hekimlerde yapilan bagka bir calismada elde edilen
bulgularla kiyaslandiginda bu egilimin uzman hekim-
lerde belirgin olarak distik oldugu goriilmektedir.
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Ozmen ve arkadaslarinin yaptigi calismada® pratisyen
hekimlerin %91.3'linlin depresyonun kiginin yasadigi
sosyal sorunlardan kaynaklandigini belirttikleri bildiril-
mektedir.

Anket sorularina verilen yanitlar incelendiginde,
ankete katilan uzman hekimlerin antidepresan tedavi
ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gézlenmistir.
Uzman hekimlerin yariya yakini antidepresan ilaglarin
bagimlilik yapabilecedini, antidepresanlarin uzun siire
kullaniminin - sakincali  olabilecegini, lgcte ikisi ise
hastanin belirtileri diizeldikten sonra antidepresan
dozunun azaltilarak kesilecedini belirtmislerdir. Bu
bulgular llkemizde yapilan baska bir calismada elde
edilen bulgularla uyumluluk gdstermektedir. Ozmen
ve arkadaglarinin yaptigi calismada® pratisyen hekim-
lerin %97.3'Unlin depresyonun ilagla tedavi edilebilen
bir hastalik oldugunu diistindigui, depresyon tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etkiler yapacadini
dislnenlerin oraninin  %25.3, ilaglarin  bagimlilik

yapacadini disiinenlerin oraninin ise %20.5 oldugu
bildiriimektedir.

Ulkemizde yapilan galismalardan elde edilen bulgular
psikiyatri disi hekimlerin ruhsal hastaliklar ile ilgili
bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu ve hekimlerin ruhsal
hastaliklar ile ilgili olumsuz tutumlara sahip oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle ruh sagli§i ve hastalik-
larinin tip fakiiltesi editimindeki yerinin gézden gegi-
rilmesi gerektigini duslindlirmektedir. Dider yandan
bu arastirmada uygulanan anket sonuglari genel
olarak degerlendirildiginde dahiliye, kadin hastaliklari
ve dogum, fizik tedavi ve onkoloji uzmanlarina yone-
lik depresyonla ilgili editim programlarinda (1) psiki-
yatrik belirtilerin (6zellikle depresyonda goriilen)
ayiricl tanisi, (2) depresyonun gelisiminde ve siirme-
sinde sosyal etmenlerin roli ve énemi, (3) antidep-
resan tedavi ilkeleri konularinin 6ne cikariimasi
gerektigini distindlirmektedir.
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