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Turkiye’nin giineydogusunda psikiyatrik hastaliklar baglaminda
psikiyatri ve psikoloji ile iligkili bilgi ve tutumlar: Gaziantep
sehrinden bir kesit

Haluk A. SAVAS,' Mehmet YUMRU,' Leyla GORAL,? Murat Eren OZEN'

OZET

Amag: Bu calismada, halkin psikiyatrik hastaliklar baglaminda psikiyatri ve psikoloji meslek alanlariyla islevierine
iliskin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Yéntem: Arastirma, Gaziantep ilinin merkezinde bir parkta
gerceklestirilmigtir. Olasiliksiz érmekleme teknigi ile gbriismeyi kabul eden 500 kisi (izerinde, yliz yiize gériisme
yéntemiyle 25 sorudan olusan anket uygulanmigtir. Bulgular: Deneklerin %56.6°s1 psikologlari konugma yoluyla,
psikiyatristleri ise ilagla tedavi eden kimse olarak degerlendirmistir. Ruh ve sinir hastaliklan %89.2 oraninda tedavi
edilebilir olarak belirtilmistir. Majér depresyon belirtilerinin tanimlandigi, ardindan “Bu durumda ne yaparsiniz?”
seklindeki soruyu deneklerin %57’si “Gegici bir durum oldugunu dis(indir, higbir sey yapmam.” diye yanitlamistir.
Sizofreni belirtileri verilip “Bu durumdaki yakininiza ne yaparsiniz?” diye soruldugunda, deneklerin %51.8'i
“Psikiyatriste g6tiriirim.” yanitini vermistir. Panik bozuklugu belirtileri tanimlanip “Bu durumda ne yaparsiniz?”
diye soruldugunda, deneklerin %57’si i¢ hastaliklan doktoruna gidecegini belirtmis ve bu yaniti veren deneklere
bir sonraki soruda “i¢ hastaliklar doktorunuz sizi psikiyatriste yonlendirirse ne yaparsiniz?” diye sorulmustur. Bu
soruyu deneklerin %64.1°i “Psikiyatriste giderim.” seklinde yanitlarken, deneklerin %16’si ise tekrar bir bagka i¢
hastaliklari doktoruna gidecegini belirtmistir. Sonug: Deneklerin biiyiik bir béliimii psikiyatrik rahatsizliklarin
tedavi edilebilecegini belirtmiglerdir. Psikiyatrist ve psikolog ayriminin biiyiik oranda yapilamadigi saptanmigtir.
Hastalik belirtilerinin verildigi (¢ sorunun analizinde sadece sizofreni sorusunda “Psikiyatriste gétirtirim.”
yanitinin yiiksek olmasi, sizofreninin panik bozuklugu ve depresyondan daha ¢ok psikiyatri ile iliskilendirildigini
digdindiirtmisgtiir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:140-149)
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Information and attitudes associated with psychiatry and
psychology in the context of psychiatric disorders in southeast of
Turkey: a crossection from Gaziantep city

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to define people's information and attitudes towards psychiatric illnesses, work
area of psychiatry and psychology disciplines and their functions in context of psychiatric disorders. Methods:
Study was executed in a central park of Gaziantep city. We talked with 500 people face-to-face who considered
our interview via a 25 question-survey battery by the method ‘nonprobability sampling”. Findings: 56.6% of
subjects viewed psychologists as treating by talking and psychiatrists as treating with drugs. Mental disorders
were found to be treated 89.2%. After the description of major depressive disorder symptoms, asked “What would
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you do?” and 57% of subjects answered as "This is a temporary state, | do nothing”. After telling the vignette
describing schizophrenia, “What would you do in this case?” question was answered by 51.8% of the subjects as
“Take the patient to psychiatrist”. After giving the panic disorder symptoms, 57% of the subjects answered as “I
would take the patient to a specialist in internal medicine.”, and the subjects who gave this answer were re-asked
“What if your internalist refers you to psychiatrist, what would you do?”, and 64.1% of the subjects agreed to the
internalist’s referrel and answered as “l would go to a psychiatrist.”, but 16% of the subjects said to go to another
internalist. Conclusion: Some part of the subjects, who live in cities, stated that psychiatric disorders may be
treated. Discrimination of psychiatrist and psychologist were not defined well in a big proportion. Analyze of the
three questions telling the symptom of the disorders, gave a high rate of “take the patient to a psychiatrist” answer
only for schizophrenia question were thought as schizophrenia is more associated with psychiatry than
depression and panic disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:140-149)
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GiRiS

Psikolog ve psikiyatrist ayrimi ve islev farklari
uzunca bir suredir ruh saghgi alaninda ¢alisan-
larin tartistidi bir konudur. Mazhar Osman,
Kraepelin’in 6grencisi olmasina kargin o sirada
akliyecilerin (kendisinin de katildidi bir goérusle)
psikolojiyi edebiyat fakultelerinde okutulan ede-
bi bir konu saydiklarini ve tibbin igine sokma-
diklarini belirtmektedir." Ayrica bu meslek alan-
larina iliskin gézlemleri olan diger disiplinlerden
bilim adamlarinin da “Psikologlarin bir bélumu-
nun, kendilerini hekimlerin yerine gecip ‘isleri
dlzeltecek’ insanlar olarak distinme egiliminde
olduklar” seklindeki gézlemlerine rastlanmak-
tadir.?

Aciklamali psikiyatri sézlugunde ‘psikiyatrist,
zihinsel ve duygulanim bozukluklarinin tani,
tedavisi ve 6nlenmesinde uzmanlasmis doktor’
olarak tanimlanirken,® Turk Psikologlar Dernegi
psikolog terimini ‘bir Gniversitenin psikoloji bolu-
munde en az dért yillik bir lisans programindan
mezun olan kisi’ olarak tanimlamaktadir. Psiko-
loglarin saglik alaninda c¢alisabilmesi ic¢in ise,
‘Saglik Bakanhgi tarafindan verilen lisansh
klinik psikolog unvanina sahip olmalari gerekli-
dir ve bu unvan ¢ yillik stipervizyonlu uygula-
ma gerektirir’ diye belirtmektedir.*

Bu konu profesyoneller arasinda tartisilirken
acaba halk ne oranda ayrim yapabilmekte ve
yardim almak igin “dogru adrese” gidebilmek-
tedir? Bu sorunun yanitini arayan c¢alismalar
sinirh olup mevcut calismalarda halkin daha
¢ok hastaliklar Uzerinden psikiyatriye iligkin
tutumlari degerlendirilmistir.

Psikiyatrik hastaliklara iliskin bilgi ve tutumla-
rinin belirlenmesine ydnelik ¢alismalarda genel
olarak halkin ruhsal hastaliklarla ilgili bir¢cok
olumsuz dustince, tutum ve davraniga sahip
oldugu gorillmektedir.”"° Psikiyatri ve psikiyatrik
hastaliklara iligkin yapilmis tutum c¢alismalarin-
da Gzerinde en ¢ok calisiimis olan hastaligin

sizofreni oldugu goérulmektedir. Cesitli ruhsal
hastaliklarin tanimlandigi olgu &ykuleri kulani-
larak yapilan c¢alismalarin hemen hepsinde
sizofreni olgusu digerlerinden daha fazla tanin-
mistir."""® Psikiyatrik rahatsizliklarin taninmasi
ve tedavisi amacina katkida bulunan bu tarz
tutum calismalari saglk inanc¢lari modeline gdre
tedaviye uyumda énemli rol oynamaktadlr.1 Bu
modele gére psikiyatrik rahatsizliklarin tanimi,
etiyolojisi ve tedavisi hakkinda halkin goérus ve
yargilarinin birgok agidan énemli oldugu sonucu
cikartilmaktadir. Psikiyatrik rahatsizliklarin farkh
boyutlari ile dodru taninmasi, tedavide “dogru
adres”in bulunmasi icin gereklidir. Ornegin,
hasta ve iginde bulundugu cevre sizofreniyi
sadece konusma yoluyla tedavi edilebilir olarak
dusuniyorsa, hasta, yakin arkadasina ya da
psikologa goturulebilmektedir.

Yukarida siralanan nedenlerin isiginda, psiki-
yatrik hastaliklarin daha dogdru tani konarak,
etkili ve dogru uzmanlik alaninda tedavi edilebil-
meleri i¢in toplumun psikiyatriye iliskin bilgi ve
tutumlarinin bilinmesi, gerektiginde degistirile-
bilmesinin ilk adimini olusturur. Turkiye'deki ilk
calismalarda halkin ruhsal hastaligi olanlardan
uzak durma ve reddetme egilimleri belirgin
olarak baskin bulunmus,® sonraki yillarda yapi-
lan caligmalarda da ruhsal hastaliklari tanima
oraninda belirgin bir yikselme gérilmekle birlik-
te, olumsuz tutumlarin strdtgu ve halkin bu
hastalarla sosyal yakinliktan ¢ekindikleri gérul-
mustar.®'9?°

Gaziantep sosyal, kilturel, ekonomik ve cogra-
fik agidan Guneydodu Anadolu bdlgesinin en
gelismis ili olup, 2000 yili il merkezi nufusu sira-
lamasina gére Turkiye’'nin altinci buyuk kentidir.
Toplam 1285249 kisilik ntfusun 853513'0 il
merkezinde yasamaktadir. 2000 yili egitim ista-
tistiklerine bakildiginda, il toplaminin %80.3'0-
nun ilkokul ve altinda egitim dizeyine sahip
oldugu gorillmektedir.?’ Gaziantep'te hemsireler
Uzerinde yapilan iki tutum ¢alismasinda psiki-
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yatrik hastaliklara iliskin bilginin egitimle arttig
saptanmistir.’®?®  Ancak bu bolgede saglik
profesyoneli olmayan ve daha genis bir
toplulukta bu konuya iligkin yapilmis bir caligma
bulunmamaktadir. Ayrica bdélgede yapilan
calismalar psikoloji meslek alani ile ilgili olarak
katimcilarin gérislerine basvurmamislardir. Bu
calismada, Gaziantep sehir merkezinden bir
6érneklemde halkin psikiyatrik hastaliklar, psiki-
yatri meslek alani ve islevine iliskin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu arastirma uygulamali bir alan arastirmasi
olup Gaziantep sehrinde merkezi bir parkta,
2005 yihinin Agustos ayinda mesai saatleri
icerisinde, olaslliksiz érnekleme ile secilmis 500
kisi Uzerinde yapilmistir. Yizinctu Yil Parki,
Ozellikleri itibariyle Gaziantep’in kulturel ve
sosyodemografik ozelliklerini yansitacak nitelik-
tedir. Cunkd konum olarak buyuk bir alisveris
merkezi, Valilik ve Emniyet Mudurluga, Bayuk-
sehir Belediyesi binalarinin bulundugu bélgede
olup, toplumsal katmanlari temsil edebilecek
deneklere ulagilabilecek nitelikte oldugu arastir-
macilar tarafindan dustnalmis bir  yerdir.
Deneklerin ¢calismaya alinabilmesi igin ¢calisma-
ya katilmayi kabul etmek, 18 yas ve lzerinde
olmak ve sorularl yanitlayabilecek zihinsel ve
fiziksel yeterlilikte olmak kosullari aranmistir.

Gereg

Bu arastirmada anket teknigi kullaniimis ve 25
sorudan olusan anket uygulanmistir. Anket
sorularinin ilk sekizi sosyodemografik 6zellikler-
le ilgili olup yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, anne-babasinin nerede yasadidi,
mesleki durumu, evde kag kisi yasadigi ve aylik
gelir sorulmustur. Anketin ikinci b&lumanin doért
sorusunda psikiyatrist ve psikolog kavramlarinin
tanimi yer alirken, diger doért soruda DSM-
IV'te®® tanimlandigi sekliyle sirasiyla major
depresyon, sizofreni ve panik bozuklugu belirti-
lerinin bulundugu olgu 6rnekleri verilmis ve “Bu
durumda ne yapardiniz?” sorusu sorulmustur.
Anketin geriye kalan 11 sorusunun doérdinde
“Psikiyatrik hastaliklar tedavi edilebilir mi?”,
“Psikiyatrik hastaliklar ilagla tedavi edilebilir
mi?”, “Psikiyatrik hastaliklar genetik midir?”,
“Psikiyatriste kimler gider?” sorulari sorulmus
olup dider 5 soruda ise deneklerin kendileri ve
yakinlarinin psikiyatrik tedavi gérip gérmedigi,
gordu ise tedaviyi kimin yaptigi sorulmustur.

Uygulama

Anket bir kidemli psikiyatri asistani ve bir sosyo-
loji son sinif 6grencisi tarafindan uygulanmistir.
Sorular psikiyatri asistani tarafindan sorulmus
ve aclklamalar yapilmis, anket formu Uzerinde
isaretlemeler o©gdrenci tarafindan yapilmistir.
Ogrenci galisma 6ncesi uygulama konusunda
egitilmistir. Deneklerle yuz ylze goérusmeler
yapllmistir.

Degerlendirme

Anket verileri SPSS 10.0 programinda deger-
lendirilmigtir. Anket sorularina verilen yanitlar
icin dagihm dokumleri yapilmig ve sosyode-
mografik degiskenlerin etkisinin incelenmesinde
ki-kare ve lojistik regresyon yéntemleri kullanil-
mistir.  Lojistik regresyon analizi yapilirken
sosyodemografik veriler bagimsiz degisken
olarak alinmis ve anket sorularindan “Psikiyat-
rist kimdir?”, “Psikolog kimdir?”, “Psikiyatrik
hastaliklar tedavi edilebilir mi?”, “llagla tedavi
edilebilir mi?” sorularinin yanitlari bagiml
degisken olarak alinmistir. Yasin etkisini deger-
lendirmek i¢cin denekler yaslarina gére “35
yasindan kuguk” ve “35 yas ve Ustinde” olmak
Uzere iki grupta toplanarak analiz yapilmistir.
Benzer sekilde egitim icin “okuryazar olan/ol-
mayan ve ilkokul mezunu olanlar”, “ortaokul ve
lise mezunu olanlar’, “ylksekokul ve Uzeri
seklinde 0¢ grup olusturulmustur. Deneklerin
anne-babalarinin halen nerede yasadiklarinin
soruldugu sorunun yanitlari iginde ilge ve kdy
siklari birlestirilip “sehir” ve “ilce/kdy” seklinde
iki grup olusturulmustur. Medeni durum agisin-
dan bosanmis/dul ve bekarlardan olusan iki
grup birlestiriimis ve degerlendirmede evli ve
evli olmayan karsilastiriimasi yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 31.33+11.58 olan
toplam 500 denek katiimistir. Deneklerin sosyo-
demografik ézellikleri Tablo 1'de verilmistir.

“Sizce psikiyatrist kimdir?” sorusuna deneklerin
%74.2’si “Ruh ve sinir hastaliklarinin tani ve
tedavi surecinde calisan tip fakultesi mezunu,
uzmanlik egitimi almis doktordur.”, %25.8'i ise
“‘Ruh ve sinir hastaliklarinin tani ve tedavi
slrecinde calisan fen-edebiyat fakiiltesi psiko-
loji bOIUmU mezunu” yanitini vermistir.

“Sizce psikolog kimdir?” sorusuna deneklerin
%50.2’si “Ruh ve sinir hastaliklarinin tani ve
tedavi slrecinde calisan fen-edebiyat fakdltesi
psikoloji bélimi mezunu.”, %49.8'i ise “Ruh ve
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler sinir hastaliklarinin tani ve tedavi sirecinde
¢alisan tip fakultesi mezunu, uzmanlk egitimi

Ozellikler Sayi o almis doktordur.” yanitini vermistir (Tablo 2).
“Sizce psikolog ile psikiyatrist arasidaki fark
Yas nedir?” sorusuna deneklerin %56.6's1 “Psikolog
<35 364 72.8 konusma yoluyla, psikiyatrist ilacla tedavi eden
35< 136 27.2 kimsedir.”, %18.8'i “Psikiyatristler ilagla ve

konusma yoéntemi ile tedavi eden doktorlardir;

Cinsiyet psikologlar, psikiyatri hemsireleri gibi psikiyat-
Erkek 231 46.2 ristin tani veya tedavi sureclerine katkida bulu-
Kadin 269 538 nan Kisilerdir.”, %12.6's1 “Psikolog ve psikiyat-

Medeni durum ristin ikisi de ila¢ ve konusma ile tedavi eden
Evli 234 46.8 kisilerdir.”, %12’si ise “Psikolog ilagla, psikiyat-
Evli olmayan 266 53.2 rist konusma vyoluyla tedavi eder.” vyaniti

Mesleki durum vermistir.

Calismayan/igsiz 223 44 6 “‘Ruh ve sinir hastaligi olan biri sizce kime
Calisan/emekli 277 55.4 gitmelidir?” sorusuna deneklerin %57.6’s1 “psiki-

yatri doktoruna”, %36.4’G “psikoloda”, %4’U

Editim durumu “noroloji  doktoruna”, %1.4’G “din adamlarina

gkr?kull(vle alt||_ 228 ;gg (seyh, sih, cinci, buyucl, cami hocasl)”, %0.6sI
AR ' ‘ic hastaliklarina doktoruna gitmelidir” yanitini
Yiksekokul/Universite 167 334 vermisti
stir.
Ag(gﬁi}b abanin yasadig yer 299 59.8 “Sizce ruh ve sinir hastaliklari tedavi edilebilir
k . -?n H 0, . LA 0, . ’_
ilce/Koy 201 40.2 mi?” sorusuna deneklerin %89.4’l evet, %10.6

sI hayir yaniti vermigtir (Tablo 3).

Tablo 2. Psikiyatrist ve psikolog tanimlari

Psikiyatrist Psikolog
Tanimlar Sayi % Sayi %
Ruh ve sinir hastaliklarinin tani ve tedavi surecinde calisan 129 25.8 249 49.8
Fen-Edebiyat Fakiltesi Psikoloji Bolimi mezunu kimsedir.
Ruh ve sinir hastaliklarinin tani ve tedavi stirecinde caligan 371 74.2 251 50.2
Tip Fakiltesi mezunu, uzmanlik egitimi almis doktordur.
Toplam 500 100.0 500 100.0
Tablo 3. Bazi sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi
Evet Hayir Toplam
Sayl % Sayi % Sayl %
Psikiyatrik rahatsizliklar tedavi edilebilir mi? 447 89.4 53 10.6 500 100.0
Psikiyatrik rahatsizliklar ilagla tedavi edilebilir mi? 383 76.6 117 234 500 100.0
Psikiyatrik rahatsizliklar genetik olabilir mi? 244 48.8 256 51.2 500 100.0
Psikiyatrik tedavi aldiniz mi1? 102 20.4 398 79.6 500 100.0

Yakinlarinizdan birisi psikiyatrik tedavi aldi mi? 308 61.6 192 384 500 100.0
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Tablo 4. Cinsiyete gore anlaml farklilik tagiyan yanitlarin dagihmi

Sorular ve yanitlar

Erkek Kadin
Sayt % Sayl %

Psikiyatrist kimdir?

(x*=11.8, p=0.01)

a. Ruh ve sinir hastaliklarinin tani ve tedavi sirecinde ¢alisan 43 18.6 86 32.0
Fen-Edebiyat Fakiltesi Psikoloji BOIumU mezunu kimsedir.

b. Ruh ve Sinir Hastaliklarinin tani ve tedavi sirecinde galisan Tip

188 814 183 68.0

Fakdiltesi mezunu, uzmanlik egitimi almis doktordur.

Psikolog kimdir?

a. Ruh ve Sinir Hastaliklarinin tani ve tedavi stirecinde galisan

(x*=3.9, p<0.05)
104 45.0 145 53.9

Fen-Edebiyat Fakiltesi Psikoloji BOIumU mezunu kimsedir.

b. Ruh ve Sinir Hastaliklarinin tani ve tedavi surecinde galisan

127 55.0 124 461

Tip Fakultesi mezunu uzmanlik egitimi almis doktordur.

Psikolog ile psikiyatrist (ruh sadli§i ve hastaliklari uzmani) arasindaki fark nedir? (X2=1 7.4, p=0.01)

a. Psikolog ve psikiyatrist her ikisi de ilag ve konusma ile tedavi 26 11.3 37 13.8

eden kisilerdir.

b. Psikolog konusma yoluyla, psikiyatrist ilagla tedavi eden kimsedir. 135 584 148 55.0

o 0

. Psikolog ilagla, psikiyatrist konusma yoluyla tedavi eder. 15 6.5 45 16.7
. Psikiyatristler ilagla ve konugsma yéntemi ile tedavi eden 55 23.8 39 145

doktorlardir. Psikologlar, psikiyatri hemsireleri gibi psikiyatristin
tani veya tedavi sureglerine katkida bulunan kisilerdir.

Ruh ve sinir hastaliklari tedavi edilebilir mi?

a. Evet
b. Hayir

(x*=11.2, p=0.01)

218 944 229 85.1
13 56 40 149

“Sizce ruh ve sinir hastaliklari ilagla tedavi edi-
lebilir mi?” sorusuna deneklerin %76.6'sI evet,
%23.4°U hayir yaniti vermistir.

“Sizce ruh ve sinir hastaliklari genetik (atalar-
dan c¢ocuklara gecgen) olabilir mi?” sorusuna
deneklerin %51.2’si hayir, %48.8’i evet yaniti
vermistir.

Major depresyon belirtilerinin  verildigi olgu
sunumunun ardindan sorulan “Bu durumda ne
yaparsiniz?” sorusuna deneklerin %57’si “Gegi-
ci bir durum oldugunu dasinurum, hicbir sey
yapmam.”, %27.8'i “Psikologa  giderim.”,
%13.4’0 “Psikiyatriste giderim”, %1.8’i “Din
adamlarina giderim.” yaniti vermistir.

Diger bir soruda sizofreni tanimi yapilmis ve
“Kardesiniz bu durumda olsa ne yaparsiniz?”
diye sorulmustur. Deneklerin %51.8’i “Kardesi-
mi psikiyatriste gotiririm.”, %39.6’s1 “Kardesi-
mi psikologa go6tururim.”,%6.4’'G  “Gegici bir

durum oldugunu dusunarim, higbir sey yap-
mam.”, %2.2’si “Kardesimi din adamlarina gétu-
rim.” yanitini vermistir.

Bir sonraki soruda panik bozuklugu tanimlanip
“Bu durumda ne yaparsiniz?” diye soruldugun-
da, deneklerin %57’si “i¢ hastaliklari doktoruna
giderim.”, %19.2'si “Psikiyatri doktoruna gide-
rim.”, %12’si “Psikologa giderim.”, %11.8’i
“Gegici bir durum oldugunu dasunar, hicbir sey
yapmam.” yanitini vermistir. “i¢ hastaliklari
doktoruna giderim.” yanitini verenlere “/¢ hasta-
liklar1 doktoru sizi bir psikiyatriste sevk etse ne
yaparsiniz?” diye sorulmus, deneklerin %64.1’i
“Psikiyatri doktoruna giderim.”, %16’slI “Baska
bir i¢c hastaliklari uzmanina giderim.”, %14.6’s
“Psikologa giderim.”, %4.9'u “Higbir doktora
gitmem.”, %0.3’4 “Din adamlarina giderim.”
yanitini vermistir.

“Psikiyatriste kimler gider?” sorusuna denekle-
rin %14.6’s1 “deli’ olanlar’, %3.2’si “alkol bagim-
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“Hi¢ ruh ve sinir hastaliklari ile ilgili tedavi
gbrdiiniiz mi?” sorusuna deneklerin %79.6’sI
hayir, %20.4’'G evet yaniti vermigtir. “Evet ise,
kim tedavi etti?” sorusuna deneklerin %45.6’sI
“psikiyatri doktoru”, %41.2’si “psikolog”, %7’si
“psikiyatrist olmayan doktorlar’, %5.3’'0 “din
adamlar” yaniti vermistir.

“Hig ruh ve sinir hastaliklari ile ilgili tedavi
gérmis veya tedavi gérmekte olan bir tanidi-
giniz var mi?” sorusuna deneklerin %61.6’sI
evet, %38.4’U hayir yaniti vermistir. “Evet ise,
yakinhk dereceniz nedir?” sorusuna deneklerin
%47.3'0 “sadece tanidik biri (6rnegin, mahalle-
deki birisi) veya arkadas”, %27’si “birinci dere-
ceden akraba (anne-baba, kardes, cocuk, es)’,
%25.7’si “ikinci dereceden akraba (dayi, hala,
amca, teyze, vs.)” yaniti vermistir.

“Yakininizi kim tedavi etti?” sorusuna denek-
lerin  %54.3’'0  “psikiyatri doktoru”, %28.9'u
“psikolog”, %5.1'i “din adamlan”, %11.6’sI
“psikiyatrist olmayan doktorlar” yaniti vermistir.

Sosyodemografik verilerden cinsiyet degiskeni,
sorulara verilen yanitlarla karsilastiriimistir.
Bazi anlamh fark iceren bulgular Tablo 4'de
gosterilmigtir.

“‘Ruh ve sinir hastaligi olan biri sizce kime
gitmelidir?” sorusuna verilen yanitlarda cinsiyet
ile nasil bir degisim olduguna bakilmig, kadin-
larin %48.7’si “psikiyatri doktoruna”, %44.2’si
“psikologa”, %5.2’si “ndroloji doktoruna”, %1.1’i
“din adamlarina”, %0.7’si “i¢ hastaliklari dokto-
runa” yanitini verirken; erkeklerin %68’i “psiki-
yatri doktoruna”®, %27.3'0 “psikologa”, %2.6’si
“noroloji doktoruna”, %1.7’si “din adamlarina”,
%0.4’0 “i¢ hastaliklari doktoruna” yaniti vermis-
tir. Cinsiyetler arasinda anlamli fark saptan-
mistir (p=0.000).

Psikiyatrik tedavi goren Kkisilere sorulan “Sizi
kim tedavi etti?” sorusuna verilen yanitlarda
cinsiyet degiskeni ile nasil bir degisim olduguna
bakildiginda erkeklerin %48.1’ini ve kadinlarin
%43.3'Unu psikiyatristin, erkeklerin %31.5’ini ve
kadinlarin %51.7’sini ise psikologun tedavi ettigi
gorulmektedir (p=.008). Cinsiyet degiskeninin
diger sorulara verilen yanitlarla yapilan karsilas-
tirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bulgu-
lara rastlanmamistir.

Sosyodemografik verilerden egitim degiskeni,
sorulara verilen vyanitlarla karsilastiriimistir.
Anlamli bazi fark iceren bulgular Tablo 5'de
gosterilmigtir.

“‘Ruh ve sinir hastaligi olan biri sizce kime
gitmelidir?” sorusuna verilen yanitlarin egitim
degiskeni ile nasil bir degisim gosterdigine
bakildiginda, yuksekokul mezunu olanlarin
%76.6’s1, ortaokul ve lise mezunu olanlarin
%51.9'u ve egitimsizler ve ilkokul mezunu olan-
larin ise %34.2'si “psikiyatri doktoruna” yanitini
vermislerdir (p=0.001).

Major depresyon belirtileri verilip “Béyle bir
durumda ne yaparsiniz?” sorusuna ortaokul ve
lise mezunu olanlarin %63.5'i, egitimsizler ve
ilkokul mezunu olanlarin %60.3'U ve yuksekokul
mezunu olanlarin ise %45.5'i “Gegici bir durum
oldugunu dusunarim, higbir sey yapmam.”
yanitini vermiglerdir (p=0.000). Sizofreni belirti-
leri verilip “Bdyle bir durumda ne yaparsiniz?”
sorusuna yuksekokul mezunu olanlarin %65.9’-
u, ortaokul ve lise mezunu olanlarin %46.9’u ve
egitimsizler ve ilkokul mezunu olanlarin ise
%37'si  “Kardesimi psikiyatriste goéturarum.”
yanitini vermistir (p=0.000). Egitim degiskeninin
diger sorulara verilen yanitlarda istatistiksel
olarak anlamli farka yol agmadigi géralmastar.

Sosyodemografik verilerden yas degiskeni
sorulara verilen vyanitlarla karsilastiriimistir.
“‘Ruh ve sinir hastaligi olan biri sizce kime
gitmelidir?” sorusuna 35 yasindan kigik denek-
lerin %60.2’si ve 35 yas ve Ustundeki denek-
lerin  %50.7’si  “psikiyatri doktoruna” yanitini
vermistir (p=0.001). Major depresyon belirtileri
verilip “Bdyle bir durumda ne yaparsiniz?’
sorusuna 35 vyasindan kugik deneklerin
%10.4’'0 ve 35 yas ve uUstundeki deneklerin
%21.3'0 “Psikiyatriste giderim.” yanitini vermis-
tir (p=0.001). Panik bozukludu belirtilerinin veril-
digi soruya “I¢c hastaliklari doktoruna giderim.”
yanitini verenlere sorulan “/¢ hastaliklari dokto-
ru sizi psikiyatriste yénlendirdi, ne yaparsiniz?”
sorusuna 35 vyasindan kuguk deneklerin
%11.2’si, 35 yas ve Ustindeki deneklerin %28’
“Bagka bir i¢ hastaliklari uzmanina giderim.”
yanitini vermistir (p=0.008). Yas degiskeninin
diger sorulara verilen yanitlarda istatistiksel
olarak anlamli farka yol agmadigi géralmastar.

Sosyodemografik verilerden ailedeki insan sayi-
sI degiskeni, sorulara verilen yanitlarla karsi-
lastinlmistir. “Sizce psikiyatrist kimdir?” soru-
suna ailesinde 5 kisiden daha az insan bulunan
deneklerin %83.5’i, 5 ve daha ¢ok insan bulu-
nan deneklerin %64.5’i “Psikiyatristler ilagla ve
konusma yoéntemi ile tedavi eden doktorlardir.
Psikologlar, psikiyatri hemsireleri gibi psikiyat-
ristin tani veya tedavi sureclerine katkida bulu-
nan Kkisilerdir.” yanitini vermistir (p=0.000).



Major depresyon belirtileri verilip “Béyle bir
durumda ne yaparsiniz?” sorusuna ailesinde 5

ve daha ¢ok insan bulunan deneklerin %66.4’U,
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Tablo 5. Egitim degiskenine gére anlamli farklilik tasiyan yanitlarin dagilimi

Egitim duzeyi llkokul ve alti  Orta ve lise YUksekokul
Sorular/yanitlar Sayi % Sayi % Sayt %
Psikiyatrist kimdir? (x2=18.9, p=0.01)
a. Ruh ve sinir hastaliklarinin tani ve tedavi sirecinde 23 315 83 31.9 23 13.8
¢alisan Fen-Edebiyat Fakltesi psikoloji bélimi mezunu
kimsedir.
b. Ruh ve Sinir Hastaliklarinin tani ve tedavi stirecinde 50 685 177 68.1 144 86.2
¢alisan Tip Fakultesi mezunu, uzmanlk egitimi almis
doktordur.

Psikolog ile psikiyatrist arasindaki fark nedir? (X2:41 .0, p=0.01)

a. Psikolog ve psikiyatrist her ikisi de ila¢ ve konusma 7 9.6 47 181 9 54
ile tedavi eden kisilerdir.
b. Psikolog konugsma yoluyla, psikiyatrist ilacla tedavi 43 589 135 519 105 629

eden kimsedir.
c. Psikolog ilagla, psikiyatrist konusma yoluyla tedavi eder. 15  20.5 38 14.6 7 42
d. Psikiyatristler ilagla ve konusma yontemi ile tedavi eden 8 11.0 40 154 46 275
doktorlardir. Psikologlar, psikiyatri hemsireleri gibi
psikiyatristin tani veya tedavi sureglerine katkida bulunan

kisilerdir.

Ruh ve sinir hastaliklari tedavi edilebilir mi?

a. Evet
b. Hayir

Panik bozuklugu tanisiyla ilgili yanitlar

(x*=10.7, p=0.01)

60 822 228 87.7 159 952
13 17.8 32 123 8 4.8

(x*=35.0, p=0.01)

a. Gegici bir durum oldugunu dagundr, higbir sey yapmam. 4 5.5 39 15.0 16 9.6

b. Psikologa giderim.
c. Psikiyatri doktoruna giderim.
d. I¢ hastaliklar doktoruna giderim.

4 55 24 92 32 192
12 164 38 146 46 275
53 726 159 612 73 437

5 kisiden daha az insan bulunan deneklerin
%48.9'u “Gegici bir durum oldugunu dusunu-
rum, hicbir sey yapmam.” yanitini vermistir
(p=0.003). Panik bozuklugu belirtileri verilip
“Béyle bir durumda ne yaparsiniz?” sorusuna
ailesinde 5 kigsiden daha az insan bulunan
deneklerin %22.3’4, 5 ve daha ¢ok insan bulu-
nan deneklerin %14.9'u “Psikiyatri doktoruna
giderim.” yanitini vermistir (p=0.003). Ailedeki
insan sayisi degiskeninin diger sorulara verilen
yanitlarda istatistiksel olarak anlaml farka yol
acmadigl géralmustar.

Sosyodemografik verilerden anne-babasinin
nerede yasadigl degiskeni, sorulara verilen
yanitlarla karsilastinimistir. “Ruh ve sinir hasta-
liklar1 tedavi edilebilir mi?” sorusuna ailesinin

sehirde yasadigini belirten deneklerin %93.6’sI,
ailesinin sehir disinda yasadidini belirtenlerin
%83.1'i “evet” yanitini vermistir (p=0.000). “Ruh
ve sinir hastaliklari ilagla tedavi edilebilir mi?”
sorusuna ailesinin sehirde yasadigini belirten
deneklerin  %81.3'4, ailesinin sehir disinda
yasadigini belirtenlerin %69.7’si “evet” yanitini
vermigtir (p=0.004). “Hi¢ ruh ve sinir hastaliklar
ile ilgili tedavi gérdiiniiz mi?” sorusuna ailesinin
sehirde yasadigini belirten deneklerin %23.5'i,
ailesinin ilce veya kdyde yasadidini belirtenlerin
%15.9'u  “evet” yanitini vermistir (p=0.04).
Anne-babasinin nerede yasadidi degiskeninin
diger sorulara verilen vyanitlarda istatistiksel
olarak anlaml farka yol agmadigi géralmustar.

Cinsiyet, egitim, yas, ailedeki insan sayisil,



anne-babasinin nerede yasadidi disindaki diger
sosyodemografik degiskenlerin sorulara verilen
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yanitlarda istatistiksel olarak anlaml farka yol
acmadigl géralmustar.
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Lojistik regresyon analizi sonuglari degerlen-
dirildiginde, “Psikiyatrist kimdir?” sorusuna aile-
deki insan sayisl, “Psikiyatrik hastaliklar tedavi
edilebilir mi?” sorusuna anne-babasinin yasadi-
g1 yer, “Psikiyatrik rahatsizliklar ilagla tedavi
edilebilir mi?” sorusuna anne-babasinin yasadi-
g1 yer, “Psikolog kimdir?” sorusuna cinsiyet
degiskenlerinin istatistiksel olarak anlaml
dizeyde etki ettigi géralmastar.

TARTISMA

Bu calisma halkin psikiyatri ve psikolojiye iliskin
bilgi ve tutumlarini arastirmaya yonelik olarak
Guneydodu Anadolu Boélgesi'nde yapilmis ilk
arastirmadir. Calismaya katilanlarin sosyode-
mografik verileri incelendiginde deneklerin egi-
tim dazeylerinin 2000 yilil Gaziantep egitim ista-
tistiklerine gore yuksek oldugu géralmustar.

Deneklerin %89.4°G psikiyatrik hastaliklar teda-
vi edilebilir olarak degerlendirmektedir. Bu da
deneklerin psikiyatrik hastaliklarin iyilesecegine
iliskin olumlu bir tutumlar oldugunu goster-
mektedir. Toplumun yaklagiminin hastalar ve
hastaligin iyilesme sureci tzerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Ayrica toplumun bu tutumu hasta-
nin iyilestikten sonra toplumsal hayata daha
kolay bir sekilde uyum gostermesini saglaya-
bilir. Yapilan calismalarda da genel olarak
ruhsal hastaliklarin tedavisinin olanakl oldugu
inanci baskindir."#*%

Deneklerin  %76.6’s1 psikiyatrik hastaliklarin
ilagla tedavi edilebileceg@ini belirtmiglerdir. Bu
tutum baska bir arastirmanin ortaya koydugu
son yillarda Turkiye’deki psikiyatristlerin mesleki
uygulamalarinda en ¢ok biyolojik yontemlere
basvurduklari bulgusu ile uyumludur.”® Hastalik
belirtilerinin  verildidi U¢ sorunun analizinde
sadece sizofreni sorusunda “Psikiyatriste goétu-
rarim.” yanitinin yiksek olmasi, sizofreninin
panik bozuklugu ve depresyondan daha g¢ok
psikiyatri ile iligkilendirildigi sonucunu digindur-
mustar. Turkiye'deki calismalarda da sizofre-
ninin bir psikiyatrik hastalik olarak tanindigi ve
tedavisi igin hekim Onerisi, hekim olarak da
psikiyatrist secimi yapildigi gorilmektedir.'®*"2°

Depresyonla ilgili bir c¢alismada denekler
depresyonu bir hastalik olarak goérduklerini ve
psikiyatriste bagvuracaklarini beIirtmig.Ierdir.30
Ancak, calismamizda psikiyatriste basvuru
orani %13.4 ile uguncu sirada yer almaktadir.

Panik bozukluguyla ilgili olarak “I¢ hastaliklari
uzmani sizi psikiyatriste yénlendirdi, ne yapar-
siniz?” sorusuna deneklerin %35.9’unun “Psiki-
yatriste giderim.” secenegini segmedikleri goril-
mustar. Bu veri, doktora olan given eksikligi ya
da psikiyatriye olan olumsuz bakis aglisi, ya da
tablodaki yodun somatik anksiyete belirtileri
nedeniyle hastanin karmasaya dismis olmasi
olasihgiyla ile aciklanabilir.

Erkeklerin kadinlara gére anlamh dizeyde
psikiyatrist ve psikolog ayrimini daha dogru
yaptiklari ve psikiyatrik hastalii olanlarin psiki-
yatriste gitmesi gerektidini belirttikleri gértulmek-
tedir. Erkekler kadinlara goére yine anlaml
dlzeyde daha ylUksek oranda psikiyatrik hasta-
liklar1 tedavi edilebilir olarak degderlendirmis ve
psikiyatrik tedavi almis erkeklerin psikiyatriste
basvurdugu saptanmigtir.

Yuksekokul mezunu olanlarin psikiyatrist-psiko-
log ayrimini anlamh dizeyde daha dogru
yaptiklari, psikiyatrik hastaligi olanlarin psikiyat-
riste gitmesi gerektigini belirttikleri, psikiyatrik
hastaliklari tedavi edilebilir bulduklari, tanim-
lanan psikiyatrik hastaliklarin U¢inde de en
yuksek oranda psikiyatriste gidilmesi gerektigini
belirttikleri ve psikiyatrik tedavi gdrenlerin de
psikiyatriste gittigi géralmustar.

Ailesinde 5 kigiden az sayida insan bulunan
deneklerin psikiyatrist tanimini 5 kisiden daha
¢ok insan bulunanlara goére anlamh dizeyde
dogru yaptiklari ve panik bozuklugu ile major
depresyon belirtilerinin  verildigi  sorularda
psikiyatriste gidilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Anne-babalari sehirde yasayan denekler, anne-
babalari ilce ve koylerde yasayanlara gore
anlamh olarak daha yuksek duzeyde psikiyatrik
hastaliklari ilagla tedavi edilebilir bulurken,
psikiyatrik tedavi goérenlerin anne-babalarinin
da anlamh dizeyde daha c¢ok sehirde yasa-
yanlar oldugu gérulmustar.

Otuz bes yasindan kugiuk deneklerin, 35 yas ve
Ustindekilere gbre anlamli dizeyde psikiyatrik
hastalii olanlarin psikiyatriste gitmesi gerekti-
gini belirttikleri gérulurken, panik bozuklugu ve
major depresyon belirtilerinin verildigi sorularda
35 yas ve ustundeki deneklerin, 35 yasindan
kiicliklere gore anlamli dizeyde psikiyatriste
gidilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Sosyodemografik verilerin yanitlarla karsilasti-
rilmasi analizlerinin  sonucunda erkeklerin,
yuksekokul mezunlarinin, anne-babasi sehirde



yasayanlarin ve ailesinde 5 kisiden az sayida
insan bulunanlarin psikiyatriye iligskin bilgi ve
tutumlarinin daha olumlu oldugu géraimastar.

Diger calismalarda daha genglerin, daha egitim-
lilerin ve daha Ust sosyal siniflarda bulunanlarin
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tutumlarinin daha olumlu oldugu gérulmekle
birlikte,”'* bazilarinda tam tersi bulgular elde
edilmistir.>*

Psikiyatrist ve psikolog tanimlari ile bu iki tanim
arasindaki farki irdeleyen sorulara verilen yanit-
lar g6z ©6nune alindiginda, psikiyatrist ile
psikolog arasinda kesin bir ayrim yapilamadigi
go6zlemlenmistir. Bu konuda halkin bilgilendiril-
mesi ve psikolog ile psikiyatrist arasindaki

ayrimin daha net anlatiimasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Deneklerin %36.4’Unun “Psikiyatrik
rahatsizligi olan birisi psikologa gitmelidir.”
yanitini vermis olmasi da karmasanin gideril-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Psikiyatrik
hastaliklarin tanitilmasi kadar, hastalarin nere-
ye basvuracaklari konusunda da ruh sagligi
¢alisanlarina énemli gérevler dismektedir.
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