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Öz

Psikiyatride yapılan araştırmaların büyük ölçüde nicel metodolojiye dayandığı, nitel metodolojinin 
terci edilmediği eleştirisi ile birlikte günümüzde nitel araştırmaya yönelik artan bir ilgi söz konusudur. 
Nitel araştırmanın amacı, insanların karşılaştıkları ve yaşadıkları durumlardaki deneyimleri ve eylemleri 
anlamak ve temsil etmektir. Bu çalışmada psikiyatride nitel araştırma kullanımının ne gibi faydalar 
sağlayabileceğine yönelik bir literatür taraması yapılmış nicel araştırmanın kullanımına yönelik hakim 
bakış açısını da dikkate alarak metodolojik katkılar, toplumsal cinsiyet, damgalanma, gündelik yaşam, 
kültür, uygulama ve ruh sağlığı politikası başlıkları oluşturulmuştur. Sonuç bölümünde ruh sağlığı 
alanında hizmet sunumu, hasta hekim ilişkisi ve 21.yüzyıldaki yöntemsel tartışmalar açısından nitel 
araştırmanın katkıları değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Nitel araştırma, ruhsal hastalıklar ve gündelik yaşam, toplumsal cinsiyet, damgalanma

Abstract

The Usage and Importance of Qualitative Research in Psychiatry
There is an increasing interest in qualitative research today, with the critique that research in psychiatry is 
largely based on quantitative methodology and that qualitative methodology is not preferred. The aim of 
qualitative research is to understand and represent the experiences and actions in the situations in which 
people experience and live. In this study, a literature review was conducted to determine the benefits of 
qualitative research in psychiatry and, by taking into consideration the dominant point of view of the 
use of qualitative research in the literature; methodological contributions, gender, stigmatization, daily 
life, culture, implementation and mental health policy headings were formed . In the conclusion section, 
service delivery in psychiatry field, patient physician relationship and the contribution of qualitative 
research in consideration of methodological discussions in 21st century were evaluated.
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GİRİŞ
Son yıllarda genelde tıp özelde ise psikiyatri alanında nitel araştırmaların günden güne 
dikkat çektiği (Kisely & Kendall, 2011) ve psikoterapi uygulamaları için giderek daha 
önemli bir kanıt kaynağı olarak ön plana çıktığı belirtilmekte (Mcleod, 2015), ayrıca 
21. yüzyıl psikiyatrisinde ortaya çıkan bazı yenilikçi araştırma sorularına cevap verebil-
me açısından (Whitley & Crawford, 2005) nitel araştırmaların önem kazandığının altı 
çizilmektedir.
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Nitel araştırma açık uçlu soruların yer aldığı görüşme, 
odak grup görüşmesi başta olmak üzere katılımlı-katılımsız 
gözlemin ve doküman incelemesinin veri toplama araçları 
olarak kullanıldığı, veri analizinde içerik analizi ve betim-
sel analiz gibi farklı tekniklerin söz konusu olduğu, feno-
menoloji, gömülü kuram ve etnografi gibi çeşitli yakla-
şımları bünyesinde barındıran bir araştırma türüdür. Nitel 
araştırmalar sağlık alanında değişkenlerin ölçülmesinin 
ötesinde davranışın altında yatan deneyimleri ve inançları 
anlamak isteyen araştırmacılara yöneliktir (Murray, 1998). 
Literatürde sağlık alanında nitel araştırmaya karşı olum-
suz bir tutumun altı çizilmektedir. Brown ve Lloyd (2001) 
sağlık alanında nitel araştırmanın tanımlanmasında “nicel 
araştırma olmayan şey” şeklinde olumsuz bir tavrın takı-
nıldığını, bir çok kişinin nitel araştırmaya yönelik kalıp 
yargılarının nicel araştırmaya yönelik algıları tarafından 
şekillendiğini belirtmektedir. 

Literatürde sağlık alanındaki olumsuz yaklaşımın psiki-
yatriye de yansıdığı ifade edilmektedir. Streiner (2008) 
psikiyatride pozitivist bir geleneğin hakim olduğunu, 
araştırma kelimesinin nicel araştırma terimi ile eş anlam-
lı olarak kullanıldığını belirtmiştir. Çoğu psikiyatrist de 
bununla bağlantılı olarak “araştırma” derken genellikle 
objektif sonuç ölçütlerinin ve çıkarımsal istatistiklerin 
kullanıldığı nicel araştırmayı kastetmektedir (Goering & 
Steiner, 1996). Daha ilginç bir bulgu olarak diğer sağlık 
bilimleri ile karşılaştırıldığında psikiyatride nitel yönte-
min kullanım sıklığının düşük olduğu ve psikiyatri araş-
tırmalarının ezici bir çoğunlukla nicel yönteme dayalı 
olduğu vurgulanmaktadır (Whitley & Crawford, 2005). 
Örneğin Crawford ve arkadaşlarının (2003) 1990 ve 2000 
yılları arasında genel tıp ve psikiyatri dergilerindeki nitel 
araştırma eğilimlerini karşılaştırdığı araştırmasında ge-
nel tıp alanında nitel araştırma açısından zamanla küçük 
ama istatistiksel bir artışın olduğu görülürken psikiyatri 
dergilerinde bu artış söz konusu değildir. Basset (2010), 
söz konusu durumla bağlantılı olarak nitel araştırmanın 
psikiyatri alanındaki araştırmacıların ilgisini çekmediğini 
bunun temelinde ise araştırma yapmak için bir şablonun 
bulunmaması, esneklik ve dolayısıyla belirsizliklerin varlı-
ğı, seçilecek metodolojilerin çeşitliliği gibi faktörlerin bu-
lunduğunu belirtmektedir. Neyse ki Whitley ve Crawford 
(2005) bu olumsuz tutumun günden güne değiştiğinin 
altını çizmektedir.

Olumsuz tutumun varlığı ve değişimi bir yana tarihsel bir ba-
kış sonucunda veri toplamaya yönelik niteliksel yaklaşımın, 
psikiyatriye veya diğer tıp dallarına yabancı olmasından çok 

aslında bu alanların köklerine daha yakın olduğu vurgu-
lanmaktadır. Nitekim Freud’un teorilerinin derinlemesine 
görüşmeler ve yaşam öyküleri ile türetildiği belirtilmektedir 
(Goering & Steiner, 1996). Bununla birlikte, 20. yüzyılın 
ikinci yarısında, psikiyatride daha fazla saygınlık ve objek-
tiflik arayışı, büyük örneklem büyüklükleri ve istatistiklere 
daha fazla bağımlılık göstererek nicel yöntemlerin benim-
senmesine yol açmıştır (Streiner, 2008). Oysa ki ruh sağlığı 
alanında Erving Goffman katılımlı gözlem tekniğini bir ruh 
sağlığı hastanesinde yaşayan birinin yaşamını onun gözün-
den (insiders view) keşfetmek için kullanmıştır (Whitley & 
Crawford, 2005). Bu çerçevede literatürde sağlık bilimle-
rinde yöntemsel bakış açısının sosyal bilimleri de içerecek 
şekilde genişletilmesinin, klinisyenler için araştırma süre-
cini daha cazip hale getireceği belirtilmektedir (Goering, 
Boydell &Pignatiello, 2008). Nitekim Chur-hansen ve 
Parker’ın (2005) psikiyatrinin bilim mi sanat mı olduğuna 
yönelik nitel araştırmasında da psikiyatrinin hem hümanist 
hem de biyolojik yönleri kapsadığı ve her ikisinin de önemli 
olduğu bulgusunun altı çizilmiştir.

Bu çalışmada psikiyatride nitel araştırma kullanımının ne 
gibi faydalar sağlayabileceğine yönelik bir literatür tarama-
sı yapılmış, nicel araştırmanın kullanımına yönelik hakim 
bakış açısı da dikkate alınarak metodolojik katkılar, top-
lumsal cinsiyet, damgalama, gündelik yaşam, kültür, uy-
gulama ve ruh sağlığı politikası başlıkları oluşturulmuştur.

Metodolojik Katkılar
Nitel araştırmanın psikiyatride kullanımı ile ilgili litera-
türde keşfedici çalışmalar, nicel çalışmaların bulgularının 
derinleştirilmesi-detaylandırılması ve ölçek geliştirmede 
kullanım dikkat çekilmektedir.

Nitel araştırmalar insanların ruh sağlığı sorunları konusun-
daki öznel deneyimlerini, bu deneyimlere atfedilen anlam-
ları ve katılımcıların ruh sağlığı sistemi ile etkileşimlerini 
keşfetmek gibi yeterince anlaşılmamış ve karmaşık alanlarda 
bilgi geliştirmede yararlıdır (Fossey, Harvey, McDermott & 
Davidson 2002). Bu çerçevede nitel yöntemlerin psikiyatri-
de kullanımının ilk ayağı keşfedici çalışmalar noktasındadır. 
Nitel araştırmanın hipotezlerin oluşturulması aşamasında 
kullanılması nicel araştırmanın ise daha sonraki aşamada 
oluşturulan hipotezlerin doğruluğu ve yanlışlığının test 
edilmesinde kullanılmasın ideal bir model olarak önem ka-
zanmaktadır (Goering & Steiner, 1996). Nitekim Brown ve 
Lloyd’un (2001) da vurguladığı üzere nitel araştırma yön-
temleri, “Nasıl oluyor?” sorusuna cevap vermek için özel-
likle uygundur. Bir araştırma projesinin keşif aşamasında, 
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araştırma sorusunu netleştirmek veya belirlemek, kavram-
sallaştırmaya yardımcı olmak ve bir hipotez oluşturmak için 
nitel metodoloji kullanılır. Bu yöntem, psikiyatride, uygula-
madan yapılan klinik gözlemlerin rapor edilmesinde, çoğu 
zaman bir vaka çalışması aracılığıyla kullanılmıştır. 

Mevcut bir uygulamanın farklı alanlara uygulanması da 
keşfetme açısından değerlendirilmektedir. Bir araştırma 
projesi, mevcut bir tedaviyi değiştirmeyi veya farklı katı-
lımcılara uygulamayı içerebilir. Yeni bir alana girildiğinde 
araştırmacı genellikle bağımlı ve bağımsız değişkenlerin ne 
olabileceği noktasında sorunlar yaşayabilir. Nitel teknik-
ler, bu gibi durumlarda potansiyel öneme sahip alanları 
belirlemek için kullanılabilir. Örnek olarak Dünya Sağlık 
Örgütü, Tayland’da bağışıklık oranını %80’e çıkarmaya 
yönelik çalışmasında yoksul mahallelerdeki kızamık has-
talığında bu orana ulaşılamamıştır. Bunun nedenlerine 
yönelik, nitel çalışmalar kullanılmıştır. Çalışmada ailelerin 
aslında hastalık hakkında bilgilerinin olduğu ve geleneksel 
tedavi yöntemlerini kullandıkları fakat kızamığı normal 
bir gelişim olayı olarak görmelerinden dolayı bunu önle-
meye yönelik bir düşüncelerinin olmadıkları bulunmuştur 
(Goering&Steiner, 1996).

Nitel çalışmalar ayrıca bulguların yorumlanması, nitelen-
dirilmesi veya aydınlatılması için nicel çalışmaların ardın-
dan ya da birlikte kullanılarak da faydalı olabilir. (Brown 
& Lloyd, 2001). Çevresel etkilerin değerlendirilmesi bu 
noktada önem kazanmaktadır. İnsanların kaygı düzeyinin 
azalması ölçeklerle ölçülebilirken bunun ardındaki sebep-
lerin derinlemesine keşfedilmesi nitel araştırmanın uygu-
lanmasını gerekli kılmaktadır (Streiner, 2008). Nitekim 
tükenmişlik üzerine Yeni Zelanda da ölçek kullanılarak 
yapılan araştırmanın ikinci aşamasında tükenmişliğe yol 
açan ve tükenmişliğe karşı koruyan faktörlerin belirlen-
mesi için nitel araştırma kullanılmıştır (Fischer, Kumar 
& Hatcher, 2007). Nitel yöntemler, aynı çalışmada, bul-
guları genişletmek ve tamamlamak için nicel yöntemlerle 
birlikte “karma desen” örneğinde kullanılabilir. Kaç tane?” 
ve “ne kadar?” sorusu nicel araştırmanın cevaplayabilece-
ği bir soru iken “nasıl? “sorusu ise farklı bir yaklaşım ge-
rektirmektedir. Örneğin evsizlik ve ruh sağlığına yönelik 
epidemiyolojik bir çalışmada ruhsal sorunların dağılımı ve 
belirli alt gruplarda ruh sağlığı ile ilişkili faktörlerin istatis-
tiksel olarak belirlenmesi ön plandadır. Örneklemin daha 
küçük bir alt kümesinde ise derinlemesine görüşmeler bi-
reylerin sokakta yaşamaya başladıkları sürecin daha ayrın-
tılı bir şekilde anlaşılmasına (Goering & Steiner, 1996) 
katkı sağlayacaktır.

Son olarak Streiner (2008) yeni ölçüm araçlarının geliş-
tirilmesinde nitel-nicel araştırmaların birlikte kullanılma-
sının önemine değinmektedir. Goering ve Steiner (1996) 
bu bağlamda odak grupları ve kilit bilgi kaynakları ile 
derinlemesine görüşmenin ölçek geliştirirken ele alınması 
gereken alanların ve temaların belirlenmesinde katkı vere-
ceğini, ölçeğin içerik geçerliliği hakkında da önemli geri 
bildirimler sağlayacağını belirtmektedir.

Toplumsal Cinsiyet
Toplumsal cinsiyet ruh sağlığı alanında nitel araştırmanın 
önemli katkı sağlayacağı alanlardan biri olarak görülmek-
tedir. Nitekim cinsiyet ve ruhsal hastalıklar noktasında 
bir çok çalışmanın cinsiyetin biyolojik temellerine odak-
landığı, toplumsal cinsiyet odağına ise değinilmediği be-
lirtilmektedir (Chernomas, Clarke & Chisholm, 2000). 
Örneğin depresyondaki kadınlarla ilgili bir çok çalışma 
bulunmasına karşın bu çalışmaların kadınların deneyim-
lerine ve ifadelerine yeteri kadar odaklanmadığı vurgulan-
maktadır. Ayrıca kadınların depresyonu gündelik yaşamda 
nasıl algıladıkları, idare ettikleri, onunla nasıl yaşadıkla-
rı noktasında da çok az şey bilinmektedir (Schreiber & 
Hartrick, 2002). Oysa ki örneğin Rice (2006) şizofreni 
tanısı alan kadınları şiddet deneyimlerini araştırmıştır. Bu 
araştırmada fenomonolojik bir yaklaşımla kadınların gün-
lük yaşam deneyimlerine odaklanmıştır.

Nitel araştırmanın kullanımına yapılan önemli bir vurgu 
da feminist bakış açısının araştırmalara yansıtılabilmesi, 
kadınların seslerini ve gerçekliklerini aktarabilme imkanı 
bulabilmesi yönündedir (Edward & Timmons, 2005). 
Tillaart ve arkadaşlarının (2009) da ifade ettiği üzere femi-
nist yaklaşımla araştırmalar yapılabilmesi, ruh sağlığının 
sosyal boyutlarının ataerkillik çerçevesinde değerlendiril-
mesini sağlar, bu çerçevede ruh sağlığına bakış, ruh sağlı-
ğı hizmetlerinin sunumu sosyal ve politik bir çerçeveden 
değerlendirilebilir 

Toplumsal cinsiyet açısından annelik ve ruh sağlığı soru-
nun spesifik bir başlık olarak önem kazandığı görülmek-
tedir. Birch ve arkadaşları (2005) ruh sağlığı sorunu olan 
kadınların fiziksel sağlık bakımı deneyimlerine yönelik ça-
lışmasında kadınların genel fiziksel sağlık deneyimlerinin 
olumlu olmasına rağmen annelik ve doğum gibi yaşam 
döngüsü ile ilgili alanlardaki sağlık deneyimlerinin dam-
galayıcı olduğunu belirtmektedir. Caneja ve Johnson’un 
(2004) yaptığı araştırmada ise ruh sağlığı sorunu olan an-
nelerin bir çocuğa sahip olmanın “kadın olmanın gerekle-
rini yerine getirebilme” açısından olumlu etkileri olduğu 
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görülmekte, bununla birlikte “velayet kaybı”, “çocuğum 
da hasta olur mu?” düşüncesinin ve ruhsal hastalıkla mü-
cadele etme süreci ile ebeveynlik rolünün gereklerinin 
kimi zaman çakıştığı görülmektedir.

Kadın ve ruh sağlığı açısından nitel araştırmaların toplumda 
yerleşik hale gelen “ideal anne” ve “ kötü anne” stereotiple-
rini ortaya çıkarmak açısından önemli bir metodolojik araç 
olduğu görülmektedir. Nitekim Edward ve Timmons’un 
(2005) çalışmasında doğum sonrası ruhsal hastalık tanısı 
alan kadınların genel popülasyondan farklı bir damgalan-
ma süreci yaşadıkları belirtilmiştir. Özellikle “kötü anne” 
olma farklı bir damgalama sürecini de gündeme getirmiştir. 
Benzer şekilde Klausen ve arkadaşları (2016) “ideal anne” 
söyleminin her zaman çocuklarına bakmaya hazır olan ki-
şiyi ifade ettiğini ve bu söylemin hastalık sürecindeki an-
nelerin kendilerini yetersiz hissetmelerine sebep olabildiğini 
belirtmektedir. Sonuç olarak sağlık sistemi annelerin hasta-
lığına odaklanmakta ve annelik rolleri bu sebeple görmez-
den gelinebilmektedir. Nitel araştırmaların kişisel öyküleri 
ise medikal olmayan bakış açısıyla annelerin deneyimlerine 
odaklanmayı sağlar. Annelerin nasıl hissettiklerini ortaya 
koyar. Toplumsal cinsiyet açısından kadınların yanında er-
keklerin de ruh sağlığı açısından ataerkillikten etkilendiği 
görülmektedir. Nitekim Akçay’ın (2018) araştırmasında 
erkeklerin ruhsal hastalık deneyimlerine odaklanılmış ve 
ruhsal hastalığın hegemonik erkelik bağlamında güçlü olma 
anlatısından etkilendiğine vurgu yapılmıştır.

Damgalanma
Nitel araştırmaların ruh sağlığı alanındaki kullanım alan-
larından biri de damgalama olgusudur. Damgalama ve ay-
rımcılık, sosyal ilişkiler bağlamında gündelik yaşamı ön 
plana çıkarmaktadır. Damgalamanın bireylerin günlük ya-
şamlarını nasıl etkilediği problemi nitel araştırmaya gön-
derme yapmasına rağmen (Schulze & Angermeyer, 2003), 
Dinos ve arkadaşları (2004) ruh sağlığı sorunu olan bi-
reylerin damgalanma süreçleri ile ilgili öznel deneyimle-
rine yönelik yeterli çalışma bulunmadığını belirtmekte, 
Schulze ve Angermeyer (2003) de ruh sağlığı sorunu olan 
kişilerin başkalarının olumsuz tepkilerini deneyimleme 
şeklinin büyük ölçüde ihmal edildiğini vurgulamaktadır. 
Literatürde algılanan damgalama ölçeği gibi ölçme araçları 
bulunsa da önemli bir bulgu ruh sağlığı sorunu olan kişi-
lerin toplumun kendilerine karşı olan ayrımcılık tutumu-
nu daha şiddetli bir şekilde algıladıklarına yöneliktir. Bu 
çerçevede toplumun tutumu ile ruh sağlığı sorunu olan 
kişilerin bu tutumları algılama dereceleri iki farklı gerçek-
liği yansıtmaktadır.

Literatürde ruh sağlığı sorunu olan kişilerin damgalama 
süreçlerine nitel araştırmanın yapacağı katkı spesifik ve 
farklı durumlarda derinlemesine veri toplamayabilmesi-
dir. Damgalanmanın neden olabileceği problemler ara-
sında, sağlık hizmetlerine erişimde düşüş-isteksizlik ve 
aileden-arkadaşlardan destek eksikliği bulunmaktadır. 
Bu konunun önemine rağmen, özellikle spesifik durum-
lardaki damgalanmaya odaklanan nitel araştırmaların ek-
sikliği vurgulanmaktadır (Edward & Timmons, 2005). 
Damgalama noktasında nitel araştırmalar ayrıca hastalar 
için hangi damgalama türlerinin ne anlama geldiğini gös-
termeye ve farklı gruplar (hastalar, hasta yakınları, ruh sağ-
lığı çalışanları) arasındaki damga algılamasındaki farklı ve 
benzeşen yönlerin değerlendirilmesine fırsat verir (Schulze 
& Angermeyer, 2003).

Damgalanmaya yönelik nitel çalışmaların özellikle damga-
lanmaya yönelik algıların betimlenmesinde de önemli bir 
yeri olduğu söylenebilir. Nicel araştırmadan farklı olarak 
damgalama konusunda nitel araştırmalar duyguların de-
rinlemesine yansıtılmasında bir araç olarak kullanılabilir. 
Dinos ve arkadaşları (2004) damgalamanın farklı biçim-
lerde olabileceğini ve tanı, tedavi ve sosyal yaşam gibi fark-
lı alanlarda yaşanabileceğini belirterek damgalamanın kar-
maşık bir fenomen olduğunu ifade etmektedirler. Ayrıca 
her hastalığın farklı boyutları ayrı bir fenomenolojik alan 
oluşturmaktadır. Nitekim söz konusu yazarların damga-
lama ve ayrımcılıkla ilgili anlatısal görüşme (Narrative 
Interview: Kişinin hayatındaki bir takım önemli olayların 
anlatılması için kişinin cesaretlendirildiği ve teşvik edildiği 
bir görüşme) ile gerçekleştirdikleri araştırmasında bütün 
katılımcılara da yayılmakla birlikte, psikoz tanısı alanların 
ve madde bağımlılarının en çok damgalanma deneyimi 
yaşadıkları, depresyon, anksiyete ve kişilik bozuklukları 
bulunan kişilerin ise herhangi bir ayrımcılık ve damga-
lanma deneyimlemeseler bile “küçük görülme”ye yönelik 
davranışlardan yakındıkları belirtilmektedir.

Gündelik Yaşam
Gündelik yaşam açısından nitel araştırmanın gerekliliği 
öncelikle nicel araştırmanın eleştirisi ile değerlendirilmesi 
gereken bir konudur. Literatürde deneysel ortamlarda ya-
pılan çalışmaların sonuçlarının doğal ortamlardaki gerçek 
ruh sağlığı sorunu olan kişilerin deneyimlerine genelleş-
tirilmesinin kolay olmadığı, psikiyatrik literatüre hakim 
olan kontrollü nicel çalışmaların, ruh sağlığı sorunu olan 
kişilerin seslerini büyük ölçüde duyulmamış halde bırak-
tığı belirtilmektedir (Lacasse ve ark 2016). Ayrıca psiki-
yatrik rehabilitasyonda teori ve araştırmanın geleneksel 
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olarak bilginin doğasına ilişkin “tıbbi” bir bakış açısı ile 
yönlendirildiği, ancak geleneksel “tıbbi” modelin gücü 
veya “geçerliliği”nin birçok alanda zorlanmaya başladığı 
vurgulanmaktadır. Özellikle davranışın bağlamı ve ka-
tılımcı için anlamını keşfetmeye yönelik araştırmaların 
gerekliliği belirtilmektedir (Lavender & Lake, 2000). Bu 
çerçevede nitel yöntemlerin, bilimsel kanıtlarla klinik uy-
gulama arasındaki boşluğu kapatmaya ve kanıta dayalı tıb-
bı kullanmanın önündeki engelleri anlamamıza yardımcı 
olabileceğinin (Green & Britten, 1998) altı çizilmektedir.

Gündelik yaşam açısından nitel araştırmanın en büyük 
gücü, gerçek durumlarda gerçek insanlarla tanışıklığı ve 
günlük yaşamları boyunca insanları anlamaya olan ilgisi-
dir (Goering ve ark 2008). Green ve Britten (1998) öz-
nel anlamların, tedavi rejimlerinin günlük yaşamla nasıl 
bütünleştiğinin anlaşılması için çok önemli olduğunu 
belirterek sağlık davranışını günlük bağlamda anlamanın 
önemine değinmektedir. Örneğin ilaç alıyor olmak bir kişi 
için ne anlama gelmektedir? Benzer şekilde müdahalelerin 
günlük yaşama etkisi de önemli bir araştırma konusudur. 
Nitekim Dreier (2015) kişilerin psikoterapi sürecinde öğ-
rendiklerini günlük yaşamdaki sorunlarla baş etmede nasıl 
kullanıldıklarını araştırmıştır.

Kültür
Literatürde kültürün de nitel araştırma açısından önemli 
bir alan olduğu belirtilmektedir. Bu noktada temel vurgu 
deneysel araştırma temelli müdahalelerin özgün kültürel 
bağlamları olan sağlık hizmetlerinin gerçekliğini yansıt-
makta başarısız olabilme riskinden dolayı klinik uygula-
malarda uyum sorunu yaşanabileceğine yöneliktir. Nicel 
araştırmalar bağlamdan bağımsız ve evrensel gerçeklere 
gönderme yapar oysa gerçek dünya bağlamlarında kültü-
rü de dikkate alarak neyin işe yaradığını, uygun bakım ve 
tedavinin nasıl uygulanacağını anlamak için nitel yöntem-
lere ihtiyaç vardır. Bu çerçevede bir tedavinin ideal şart-
larda etkin olmasının yanı sıra belirli yerel şartlarda etkin 
olup olmayacağının da bilimin cevaplaması gereken bir 
soru (Goering ve ark 2008) olduğu belirtilmekte ve nitel 
araştırmanın bu açıdan önemli olduğunun altı çizilmek-
tedir. Bu bağlamda nitel çalışmalar klinik epidemiyoloji 
tarafından değerlendirilenden farklı olarak pratisyenlerin 
ve hastaların tutumlarını, inançlarını, tercihlerini araştıra-
bilir (Green &Britten, 1998).

Nitel araştırmanın nicel araştırmadan farklı olan bir baş-
ka yönelimi, “toplumun” inançlarını betimleme ve ana-
liz etme ile birlikte özellikle ilaç uyumuna veya hizmet 

kullanımına ilişkin sağlık sonuçlarını etkileyebilecek veri-
ler elde etmektir. Örneğin Whitley ve Crawford (2005) 
psikiyatrik bakımın sürekliliğini belirleyen faktörlerin 
araştırılmasında mesleki bilgi ile ve “toplum” bilgisinin 
farklılıklarının belirlenmesinin önemli olduğunu ifade 
etmekte, ayrıca nitel araştırmaların sağlık çıktılarını etki-
leyebilen ilaç kullanımı ya da hizmet kullanımına yönelik 
toplumsal inançlarının analizine odaklanabileceğini vur-
gulamaktadır. Benzer şekilde Gilgun (2006) nitel araştır-
ma bulgularının, ruh sağlığı sorunu olan bireylerin koşul-
larına, değerlerine (genellikle etnik kökene bağlı değerler), 
isteklerine ve anadilindeki tercihlerine ilişkin iç görü sağ-
layabileceğinin altını çizmektedir.

Söz konusu kültürel bağlam açısından Schreiber ve arkadaş-
ları (2000) kadınların depresyonla yaşama ve mücadele etme 
ile intihar algısının etnik gruplara göre farklılaşabileceğini, 
“güçlü olma” algısının kültürel kodlarla bağlantılı olduğu-
nu belirtmiştir. Bu çerçevede ruh sağlığı alanında kültürel 
yeterliliğe sahip bakımın önemine değinmişlerdir. Benzer 
şekilde Dura-Vila ve arkadaşları (2011) da çalışmasında 
her ne kadar seküler bakış açısına sahip bir toplum olsa da 
İngiltere’de etni-site çerçevesinde psikiyatrların psikiyatrik 
uygulama çerçevesinde din ve maneviyata yönelik inanç ve 
tutumlarını ve bunun dini inançlı hastalarla terapötik bağ-
lantı kurma ve sürdürme noktasında ne gibi katkılar sağla-
yacağını keşfetmek için psikiyatrlarla görüşmüştür.

Uygulama
Nitel araştırmanın psikiyatrik rehabilitasyon sürecine de 
önemli katkılar yapabileceği belirtilmektedir. Nitel araş-
tırmaların, psikiyatrik bozukluğun önlenmesi, teşhisi, fe-
nomenolojisi, tedavisi, yönetimi ve anlaşılması konusun-
da farklı bakış açıları sağlayabileceği ifade edilmektedir 
(Whitley & Crawford, 2005). Örneğin psikiyatrik ilaçlarla 
ilgili deneyimlerin özellikle niteliksel bir bakış açısıyla in-
celenmesi, hem araştırma hem de uygulama için değer ta-
şımaktadır (Lacasse & ark, 2016). Yeni bir tedavi progra-
mının geliştirilmesi sürecinde “Nasıl algılanıyor?, Yapılabilir 
mi?, kullanıcılar, aileler, kuruluşlar, ve toplum açısından ne 
gibi geliştirmeler yapılabilir?” soruları da nitel araştırma ile 
bağlantılıdır (Goering ve ark 2008). Benzer şekilde ‘hasta-
ların elektro konvülsif tedavi alması nasıl bir şeydir? ‘ veya 
‘’Hastaların ilaç almama nedenleri nelerdir? gibi araştırma 
sorularının cevaplanması için de nitel araştırma kullanıla-
bilir (Crabb & Chur-Hansen, 2009). Gilgun (2006) nitel 
araştırmanın uygulamaya katkı sağlaması noktasında tu-
tucu bir nicelci kanıta dayalı uygulama anlayışını eleştire-
rek kanıta dayalı uygulamanın dar tanımının klinik karar 
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vermenin sayısallaştırılmasını savunduğunu, çift-kör rando-
mize klinik çalışmaların sonuçlarının da araştırma tasarım-
larının “altın standardı” olarak görüldüğünü belirtmektedir. 
Bu dar tanım nitel araştırmayı marjinalleştirmekte ve ni-
tel yaklaşımlara dayanan araştırma projelerinin finansman 
elde etme fırsatlarını da tehlikeye atmaktadır. Bu çerçevede 
kanıta dayalı uygulamanın daha geniş bir çerçevede tanım-
lanması gerektiğini savunulmaktadır. Örneğin Cullen ve 
arkadaşları (2010) yatılı psikiyatri hastalarına yönelik uy-
gulamalarda tıbbi hataların anlaşılmasında nitel araştırmayı 
kullanmış ve sağlık profesyonellerinden uzman görüşü ala-
rak hata türleri ve içeriksel faktörleri değerlendirmiş, hassas 
hasta popülasyonu için bakım sistemlerinin iyileştirilmesine 
yönelik önerilerde bulunmuştur.

Nitel araştırmanın uygulamaya katkısı açısından ilk vur-
gu karmaşık müdahalelere dayalı klinik çalışmalarda alt 
grupların detaylı bir şekilde analiz edebilmesine yöneliktir. 
Etki mekanizmasının farklılaştığı küçük gruplara odaklan-
ma açısından nitel araştırma yararlıdır (Crawford ve ark 
2002). İkinci olarak ise değişken formlarına indirgeneme-
yen karmaşık olayların (örneğin; kronik hastalığa uyum 
süreci, ailelerin kaygıları gibi) incelenmesi gibi her bireyin 
deneyiminin farklılaştığı durumlar açısından da nitel araş-
tırmanın ön plana çıktığı belirtilmektedir (Murray, 1998). 
Üçüncü olarak nitel araştırmalar, uygulamada kolaylaştırı-
cıların ve engellerin tespit edilmesinde önemli bir araç ola-
rak görülmektedir. Nitekim Forsner ve arkadaşları (2010) 
çalışmalarında psikiyatride klinik rehber ilkelerinin uygu-
lanmasına yönelik engelleri ve kolaylaştırıcıları detaylı bir 
şekilde anlamaya odaklanmışlardır. Dördüncü olarak nitel 
araştırmalar meslek elemanının kendine yönelik bir bakış 
sağlamasına da katkıda bulunmaktadır. “Okuduğum ça-
lışmadaki bu temalar bana atıfta bulunuyor mu? Eğer öyle 
değilse bazı meslektaşlarımın aldığı tutumu anlamama izin 
veriyor mu?” soruları nitel araştırma okuyan kişilerin zihin-
lerinde canlanabilecek sorulardır. Anlamlı tesadüf denebi-
lecek “evet ben de klinikte bu durumla karşılaştım” algısı 
önemli bir konu olarak ön plana çıkmaktadır. Nitel araş-
tırmalar bu bağlamda mesleki bilginin gelişimine yönelik 
önemli katkılar sağlamaktadır. Nitekim nitel araştırmaların 
büyük bir çoğunluğu mesleki pratiğin odağında gelişmek-
tedir (Mcleod, 2015). Örneğin Barley ve arkadaşlarının 
(2008) nitel çalışmasında psikiyatrların antipsikotik reçete 
ederken formel bilgilerin (guidelines) yanında kişisel dene-
yimlerinden de faydalandıkları bulunmuştur. Son olarak ise 
Crawford ve arkadaşları (2002) nitel araştırmaların ruh sağ-
lığı hizmetlerinin yönetimi ve geliştirilmesi açısından katkı 
sağlayacağını belirtmişleridir. Bu bağlamda müdahalelerin 

değerlendirilmesinde geleneksel olarak kullanılan sonuç 
ölçütleri (örneğin: yatan hasta kabulü, semptomların ha-
fiflemesi), yanında ‘hasta memnuniyeti’ ölçeklerinin bile, 
hizmet kalitesini tam olarak yansıtmadığı bu noktada nitel 
araştırmaların önem kazandığı vurgulanmaktadır.

Ruh Sağlığı Politikası
Nitel çalışmaların ruh sağlığı politikasının değerlendi-
rilmesi ve geliştirilmesi noktasında da katkılar sağlaması 
mümkündür. Hizmetlerden yararlanma ve hizmet su-
numunun kapsamlı ve derinlemesine değerlendirilmesi 
bu noktada önem kazanmaktadır (Whitley & Crawford, 
2005). Hastaneden topluma geçiş sürecinin araştırılma-
sı bu değerlendirmeye örnek olarak gösterilebilir. Ayrıca 
ruh sağlığı sorunu olan yetişkinlerin sosyal ihtiyaçla-
rı da bir diğer önemli konudur (Davidson, Ridgway, 
Kidd, Topor & Borg 2008). Manuel ve arkadaşlarının 
(2012) çalışmasında odak grup çalışması ile ruh sağlığı 
sorunu olan kadınların hastaneden toplumsal hayata ge-
çiş sürecindeki deneyimleri araştırılmıştır. Katılımcılar, 
toplumsal yaşamda yetersiz tedavi desteği korkusu, gü-
venlik kaygıları, sosyal izolasyon, damgalanma ve günlük 
ihtiyaçları karşılayacak kaynak eksikliği gibi çeşitli zor-
lukları vurgulamışlardır. Kolaylaştırıcı olarak da toplum 
içinde destekleyici hizmetlere, sosyal desteğin önemine 
ve çevreye uyum sağlamaya vurgu yapmışlardır. Goering 
ve arkadaşları (2008) da müdahale programlarının de-
ğerlendirilmesinde karar vericiler için geri bildirim sağ-
lanmasında nitel araştırmanın önemine değinmektedir. 
Örneğin, katılımcıların ve katıldıkları programla ilgili 
hikayelerinin anlaşılması, programla ilgili karar vericiler 
açısından programın süreçlerini ve çıktılarını açıkladığı 
için verimlidir. Bu süreçte karar vericiler programa kaç 
kişinin girdiğini, kaç kişi tarafından tamamlandığının 
ötesinde katılımcılarının hikayeye, deneyimlere ve al-
gılarına değer vermeli ve onları güvenilir bulmalıdır. 
Değerlendirmedeki kalitatif bulgular, sayıların ardında-
ki bireyleri aydınlatabilir ve anlayışımızı daha da iler-
letebilir Nitekim Jormfeldt ve ark (2014) kişi merkezli 
yaklaşıma dayanan Boston Psikiyatrik Rehabilitasyon 
Yaklaşımı temelli rehabilitasyon projesi sonucunda katı-
lımcılardan geri bildirimlerini nitel araştırma tekniği ile 
toplamışlardır.

SONUÇ
Bu çalışmada psikiyatride nitel araştırma kullanımının ne 
gibi faydalar sağlayabileceğine yönelik bir literatür taraması 
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yapılmış nicel araştırmanın kullanımına yönelik hakim ba-
kış açısını da dikkate alarak metodolojik katkılar, toplumsal 
cinsiyet, damgalanma, gündelik yaşam, kültür, uygulama 
ve ruh sağlığı politikası başlıkları oluşturulmuştur. Nitel 
araştırmanın genelde sağlık özelde ise psikiyatri alanında 
günden güne değer kazandığı görülmektedir. Özellikle ruh 
sağlığında hizmet sunumu açısından güncel yaklaşım olan 
toplum temelli hizmet sunumun geliştirilmesi ve yaygın-
laştırılması açısından bu çalışmada belirlenen başlıkların 
önemli katkılar yapacağı düşünülmektedir. Benzer şekil-
de hekim-hasta ilişkisi bağlamında da nitel araştırmanın 
önemli katkılar sağlayacağı ve tedavi sürecini daha etkin ve 
verimli hale getireceği söylenebilir. Veri toplama açısından 
psikiyatrların derinlemesine görüşme ve odak grup görüş-
mesi tekniğini kolaylıkla kullanabilecekleri, verilerin de-
ğerlendirme açısından ise güncel bir çok yazılımın (Nvivo, 
MaxQDA, Atlas ti vb..) erişilebilir hale gelmesinin nitel 
araştırmayı psikiyatriye günden günde daha da yakınlaştıra-
cağı düşünülmektedir. Metodolojik açıdan ise nicel araştır-
maya yönelik eleştirilerin 21.yüzyılda psikiyatri araştırmala-
rı açısından dikkate alınması gerekmektedir. Özellikle nicel 
ve nitel tekniklerin birlikte kullanıldığı karma desenli araş-
tırma tasarımlarına ihtiyaç duyulmakta, nitel araştırmalar 
için de araştırmacıların ilgisini çekecek teşvikler ve gündem 
oluşturma faaliyetleri önem kazanmaktadır. 
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

OBJECTIVE
In recent years, it has been stated that qualitative research has been 
drawing attention day by day in medicine and especially in psychiatry 
and it has become an increasingly important source of evidence for 
psychotherapy practices. it is underlined that qualitative research has 
gained importance in answering some innovative research questions 
emerging in psychiatry in 21st century Qualitative research involves 
mostly interviews, focus group interviews with open-ended questions, 
participant observation and document analysis as data collection tools 
and in which various techniques such as content analysis and descriptive 
analysis are used in data analysis. It is a type of research that includes 
approaches such as phenomenology, grounded theory and ethnography. 
Beyond measuring variables in the field of health, qualitative research is 
aimed at researchers who want to understand the experiences and beliefs 
underlying behavior. In the literature, there is a negative attitude towards 
qualitative research in the field of health. It is indicated that in the field 
of health, qualitative research is defined as “non-quantitative research” in 
a negative way and many people’s stereotypes about qualitative research 
are shaped by their perceptions of quantitative research. This negative 
attitude is also seen in psychiatry. It is underlined that a positivist 
tradition is dominant in psychiatry, and it is stated that the word 
“research” is used synonymously with the term “quantitative research”. 
When most psychiatrists refer to this as “research”, it often refers to 
quantitative research using objective outcome measures and inferential 
statistics. Compared to other health sciences, it is emphasized that the 
frequency of use of the qualitative method in psychiatry is low and that 
psychiatric research is overwhelmingly based on quantitative method. 
Especially in the second half of the 20th century, the search for more 
dignity and objectivity in psychiatry led to the adoption of quantitative 
methods, with larger samples and greater dependence on statistics. In this 
context, it is stated in the literature that expanding the methodological 
point of view in health sciences including social sciences will make the 
research process more attractive for clinicians. In this study, it is aimed 
to evaluate the possible contributions and uses of qualitative research to 
psychiatry in the context of current literature.

METHOD
In this study, a literature review was conducted to determine the benefits 
of using qualitative research in psychiatry. Taking into consideration the 
dominant perspective on the use of quantitative research, titles have been 
created as methodological contributions, gender, stigmatization, daily 
life, culture, implementation and mental health policy. 

RESULTS
Under the title of methodological contributions, it was emphasized that 
qualitative researches can contribute to the interpretation, qualification 
or clarification of the findings, firstly during the creation of research 
hypotheses, secondly, together with or after quantitative studies. Finally, 
the importance of using qualitative-quantitative research together in 
the development of new measurement tools was mentioned. It was also 
emphasized that qualitative research may contribute to the research under 

the title “gender” in terms of reflecting the feminist perspective. As a matter 
of fact, it is indicated that many studies on gender and mental illnesses 
focus on the biological foundations of gender and the focus of gender 
is not mentioned. It is stated that stigmatization and discrimination 
phenomenon can contribute to the stigmatization phenomenon in 
the field of mental health by focusing on subjective experiences of 
qualitative research under the title of “stigmatization”, based on the fact 
that it emphasizes everyday life in the context of social relations. It was 
highlighted under the title of “daily life” that filling the gap between 
scientific evidence and clinical practice can enable the understanding 
of subjective meanings of treatment. The greatest strength of qualitative 
research in terms of daily life is its acquaintance with real people in real 
situations and its interest in understanding people throughout their daily 
lives. The title “culture” attracts the attention to beliefs and ethnicity, and 
it was pointed out that qualitative research is an important methodology 
in terms of cultural codes and social context. The difference of qualitative 
research from quantitative research is to describe and analyze the beliefs 
of “society” and to obtain data that may affect health consequences, 
especially regarding drug compliance or service use. Under the 
“implementation” title, it was emphasized that qualitative research could 
focus on individual experiences, allowing for those working in the field of 
mental health to develop their own perspective, as well as the evaluation 
of facilitators and obstacles in practice such as chronic disease adaptation 
process, and anxiety of families. Finally, it was concluded that qualitative 
research should be given importance in terms of benefiting from services 
within the framework of mental health policy and comprehensive and 
in-depth evaluation of service delivery, researching the transition process 
from hospital to society and understanding the social needs of adults with 
mental health problems.

DISCUSSION
It is seen that qualitative research gains day-to-day value in the field of 
health in general and psychiatry in particular. In this sense, it is thought 
that the titles determined in this study will make important contributions 
in terms of developing and expanding the community based service 
delivery, which is the current approach in terms of service delivery in 
mental health. Similarly, it can be said that qualitative research will 
make important contributions to physician-patient relationship and 
make the treatment process more effective and efficient. In regards to 
data collection, it is thought that psychiatrists can easily use the in-depth 
interview and focus group interview technique, and in terms of data 
evaluation, accessing many current software (Nvivo, MaxQDA, Atlas 
ti etc.) will bring qualitative research closer to psychiatry day by day. 
From a methodological point of view, criticisms of quantitative research 
should be taken into consideration in terms of psychiatric research in 
the 21st century. In particular, mixed-method research designs in 
which quantitative and qualitative techniques are used are needed, and 
incentives and agenda-building activities that attract the attention of 
researchers become important for qualitative research.

Keywords: Qualitative research, mental illnesses and everyday life, 
gender, stigmatization


