Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18(1):38-47

Psikotik Hastalarda Hastalik A¢iklama Modeli ve
Care Arama Davranisi

Dr. Siiheyla UNAL?, Dr. Burhanettin KAYA?, Dr. H. Dilek YALVAG?

Ozet / Abstract

Amag: Bu ¢calismada indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Klinigi’'nde tedavi ggrmekte olan bir grup
psikoz hastasinda, hastaliklarini agiklama nedenleri ve ¢are arama yontemleri arastirildi.

Yontem: Calisma 2002-2003 yillari arasinda psikiyatri klinigine basvuran ve DSM-IV Olgltlerine gore sizofreni ve
sizoafektif bozukluk tanisi konan hastalarda yapildi. Hastalarla demografik bilgilerini, hastaliklarini nasil agikladik-
larini ve nasil gareler aradiklarini sorgulayan kisa anket tarzinda yari yapilandirilmis bir gériisme gergeklestirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 88 hastanin (50 erkek, 38 kadin) yas ortalamasi 31,2+ 9,3 (16-57) idi. Hasta-
larin % 46,6's1 hastaliklarini aile sorunlarina, % 42’si kendi i¢ sorunlarina, % 19,3’ ekonomik gligltiklere, % 10,2’si
ise dogaUstu gliglere atfetmekteydi. Hastalarin % 51,1’i care aramak igin geleneksel-dinsel tedavi yontemlerine, %
19,3’U tip doktorlarina, % 65,9’u psikiyatra basvurdugunu belirtti.

Sonug: Calismamizda, diisiik egitim diizeyindeki hastalarin daha fazla tip disi ¢are aramaya yoneldikleri, egitim
diizeyi arttikga psikiyatra bagvurunun arttigi gézlenmistir. Bu durum, hastanin ve ailesinin psikoz konusunda bilgi-
lenmelerini saglayacak ruhsal egitim programlarinin uygulanmasinin yararh olacagini diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agiklama modeli, care arama, hastalik yasantisi, psikoz

SUMMARY: Patients’ Explanation Models for Their lliness and Help-Seeking Behavior

Objective: The aim of this study was to investigate some variables that affect patients’ explanation models for
their iliness and help-seeking behavior.

Methods: Sampling was done between 2002 and 2003 among psychiatric patients who were admitted to
university hospital in Malatya. Diagnoses of schizophrenia and schizoaffective disorder were made according to
DSM-IV criteria. A semi-structured interview based on a short questionnaire was conducted for collecting patient
demographic data, and patient explanatory model for illness and help-seeking behavior.

Results: The 88 patients that were evaluated included 50 males and 38 females. The mean age of the patients
was 31.22 +9.29 years (range: 16-57 years). In explaining their disease, 46.6% of the patients cited family trouble,
42% their inner problems, 19.3% economic difficulties, and 10.2% cited the consequences of supernatural forces.
Among the patients, help-seeking behavior included visiting traditional and religious healers (51.1%), presenting
to medical doctors (19.3%), and visiting a psychiatrist (65.9%).

Conclusion: The study revealed that patients with low-level education were more prone to seek religious solutions
and those with high-level education tended to visit a psychiatrist. It has been suggested that psycho-educational
programs for patients and families will be very useful in ameliorating the problems created by the disease.

Key Words: Explanatory model, help-seeking behavior, illness experience, psychosis

'Prof., 2Yrd. Dog., *Aras Gor., inonii U Tip Fak., Psikiyatri AD., Malatya.
Dr. Siiheyla Unal, e-posta: sunal@inonu.edu.tr

38



GiRis

Psikoz belirtilerinin baglamasi ile hekime bagvurma
ve uygun tedavinin baglamasi arasinda gegen ortalama
siire 1-2 yil olarak bildirilmektedir (Loebel ve ark. 1992,
Larsen ve ark. 1996, Craig ve ark. 2000, Addington ve ark.
2002, Oosthuizen ve ark. 2005). Belirtilere getirilen tp
dist agiklama ve ¢are arama tarzlar ile kaybedilen bu kri-
tik zaman dilimi hastaligin tedavisini ve gidisini olumsuz
yonde etkilemektedir (Waddington ve ark. 1995, Wyatt
ve ark. 1997, Marshall ve ark. 2005). Olagandist yasan-
tilarin kimi zaman ciddi bir mental hastalik olarak kabul
edilmedigi, hatta ruhsal bir yeti olarak degerlendirildigi
gozlenmektedir (Coursey ve ark. 1995, Ritsher ve ark.
1997). Davranis ancak toplumsal davranis 6riintiisiine
ve inaniglara yabancilastgt ve sorun haline geldigi 6lcu-
de dikkate alinmakta, kontrol edilmeye ve/veya ¢oziim
aranmaya caligtimaktadir (Moravcsik 1998). Bu siirecte
toplumun ve bireyin sosyokiiltiirel ozellikleri devreye
girmektedir (Kleinman 1986, Littlewood 1990, Weiss
1997, Csordas ve Lewton 1998).

Psikotik yasanti toplum tarafindan genetik yiikli-
litk, strese duyarlilik gibi yapisal etkenlerle ya da psiko-
sosyal stres etkenleri ile agiklanabilecegi gibi, doga-iistii
giiclerin etkisi ile de agiklanabilmektedir. Hindistan'da
(Banerjee ve Roy 1998) ve Meksika kokenli Amerika-
lilarda yapilan calismalarda (Urdaneta ve ark. 1995)
psikotik yasanularin biyomedikal nedenler yani sira
dogaiistii giiglere de atfedildigi bildirilmektedir. Psiko-
tik durumu agiklama modellerinin zaman i¢inde top-
lumsal degismelere paralel olarak degismektedir (Dein
2002, Bhui ve Bhugra 2003). Noérobilimdeki gelisme-
ler, ruhsal tedavi hizmetlerinde degisim (Iliyasu ve Last
1991, Alem ve ark. 1999) ve kiiresel ekonomik donii-
sime bagli olarak toplumlar psikotik davraniga daha
yiksek oranda ubbi agiklama getirmektedir (Kirmayer
ve Minas 2000, Horwitz 2002). Fakat bu déniisiim
her yerde ayni hizda degildir ve bircok sosyokiiltiirel
iklimde farkli anlamlandirmalar halen devam etmekte-
dir. Halkin geleneksel agiklamalardan vazge¢meksizin
biyomedikal ¢are arama yollarina bagvurabildigine ya
da tedaviden istenilen yanit alinmadiginda farkls bir-
cok yontemi denedigine dair bircok calisma bulun-
makreadir (Campion ve Bhugra 1997, Banerjee ve Roy
1998, Dein 2002). Ulkemizde de benzeri bir goriiniim
sergilenmektedir. Samanistik 6gelerle karigmis islami
inang tarzlarinin, hastaliklara getirilen agiklamalara ve
care arama davranislarina yansidigi, zaman zaman yaur,
ocak, sihir, biyii gibi yontemlere bagvuruldugu izlen-
mektedir (Ocak 2002, Goka 2005).

Psikotik belirtilerin hastalik olarak degerlendirilip,
yardim arayigina girisilmesinde belirtilere getirilen agik-
lama yani sira bireyin yast, egitim diizeyi, kisilik 6zellik-
leri, sosyo-ekonomik durumu, hastaligin tiirii ve siddeti,
ailesinin ve sosyal ortamin yapisi, ulagabilecegi saglik
hizmetlerinin durumu da énemlidir (Bhana ve Daniels
1987, Vaglum 1996, Horwitz 1996). Saglik hizmetleri-
nin etkinligi arttk¢a dogrudan ubbi ¢are arama oraninin
artug gozlenmekteedir (Fosu 1995, Aboidun 1995, Kilig
ve ark. 1994).

Malatyada gergeklestirilen bu ¢alismada bir grup psi-
kotik hastanin hastalik agiklama modelleri, ¢are arama
davranislari ve hastalik gidisi ile ilgili diistinceleri arast-
rilmisur. Ayrica bu disiinceler tizerine etkili olabilecek
sosyodemografik degiskenler belirlenmeye ¢alistlmigur.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma 2002-2003 yillart arasinda Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri boliimiinde yatarak tedavi
gorditkcen sonra sizofreni polikliniginde ayaktan izlenen
psikotik hastalarda yapildi. ki farkli psikiyatr tarafindan DSM-
IV él¢iitlerine gore sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanist alan
88 hasta ardisik olarak calismaya alindi. Ektanili olgular
hastaliga atfedilen anlamlar: etkileyebilecegi diisiincesiyle
calisma dist birakildi. Sosyodemografik veriler bir form
araciligt ile kaydedildi. Psikotik yasantunin hastayr hangi
yakinmalar araciligy ile hekime yonlendirdigini anlamak
amaciyla hastanin en onemli ilk yakinmast soruldu.
Ayrica tani Slgiiteri Stesinde, hekimin fenomenolojik
olarak psikoz tanisi koymada dikkate aldigi bulgular:
belirlemek amaciyla calismay1 yiiriiten hekime hastada
tant koyduran ii¢ bulgu soruldu. Kleinman’in (1980)
hastalik agiklama modelinden yararlanilarak hazirlanan,
hastanin  hastaligina  atfettigi nedenler, c¢are arama
davranslari, tedaviden beklentisi, hastaligin seyri ile
ilgili dustincelerini iceren anketin uygulanmasi icin
hastalardan sozel izin alindi. Otuz hasta tizerinde yapilan
pilot bir ¢alismada hastalarin verdigi yanitlar seceneklere
doniistiirtildii. Anketsorularina verilen yanitlar istatistiksel
degerlendirmeye alindi. Bazi alt bagliklar birlestirilerek
istatistiksel degerlendirme yinelendi. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS for Windows 10.0 paket programi ile yapildi.
Hastalarin durumlarini neye bagladiklari ve ne tiir bir
care arayigina yoneldiklerine iliskin sorulara verdikleri
yanutlar siniflandirildi. Bu siniflar sosyo-demografik ve
klinik degiskenler agisindan kargilagtirildi. Yag, cinsiyet,
yasadigt yer ve gelir durumuna gore belirlenen gruplar
arasindaki farklar varyans analizi, kikare ve Fisher’s exact
test ile aragtirildi.
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TABLO 1. Hastalarin Sosyodemografik Verileri.

N %

Medeni durum

Evli 25 28.4

Bekar 55 62.5

Dul 8 9.1
Egitim durumu

Okur yazar degil 3 3.4

Okur yazar 3 3.4

ilkdgretim 39 44.3

Lise 36 40.9

Y. okul-Universite 7 7.9
Yasadig! yer

Koy ya dailge 35 39.8

il 53 60.3
Ailenin aylik kazanci

200 YTL'nin altinda 41 46.6

200-600 YTL 30 34.1

600 YTL'nin Ustu 17 19.3

BULGULAR

Caligmaya 38 kadin (yas ortalamasi 31.4£9.9) ve 50
erkek (31.1£8.9) 88 hasta (31.2+9.3) alindi. Diger sos-
yo-demografik veriler Tablo 1'de, tan: gruplari, en dnem-
li basvuru nedenleri ve hekime tant koydurucu bulgular
Tablo 2’de sunulmustur.

Hastalart hekime yonlendiren yakinmalarin basin-
da bedensel yakinmalar, sanrilar, ajitasyon, anksiyete ve
varsanilar gelmektedir. Hekime psikoz tanist koyduran
temel belirtiler ise sirastyla diisiince ve algilama bozuk-
luklari, duygudurum ile iliskili bulgular ile diirti kon-
trolstizligudiir. “Konugma ile ilgili cagrisim bozuklugu,
neolojizm, bloklar, konusma iceriginde degisme” gibi so-
runlar kadinlarda erkeklerden daha sik saptanmistir (p=
0.032). Diirtii kontroliiniin bozuk olusu ise ortaokul
ve alt egitim diizeyi olanlarda daha yiiksek oranda tani
koydurmakeadir (X*5.124, p=0.024).

Anket sorularina verilen yanitlarin toplami ve cinsi-
yete gore dagilimi Tablo 3'de sunulmustur. Egitim di-
zeyi gbz oniine alinarak yapilan karsilagtirmalarda gelir
durumu ytiksek olanlarin lise ve stii bir egitim aldig
saptanmustir (X% 6.532, p= 0.038). Egitim diizeyi diisiik
olanlarda ajitasyon istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde
fazla bulunmugtur (X*: 5.12, p= 0.024). Kisiler arast
iliski sorunlari ile bagvurma orani, egitim diizeyi lise ve
tistii olanlarda daha yiiksek saptanmisur (X% 5.46, p=
0.019).
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Yerlesim yeri agisindan, kadinlarin cogu biiytik sehir-
de, erkeklerin biiyiik kismi ilge ve koyde yasamaktadir
(X2:7.44, p=0.024). llce ve koyde yasayanlar gevrelerin-
deki psikotik hastalari tp digt tedaviye daha fazla yon-
lendirmekeedir (X*6.97, p=0.008). Yasanilan yere gore
tedavi tarzindan beklentisinin farkli oldugu, kentte yasa-
yanlarin hem ilagla, hem de konusarak tedavi olma bek-
lentisi i¢inde oldugu gézlenmistir (X*: 6.70, p: 0.021).

Gelir durumunun yasanilan yere gore anlamli di-
zeyde farkli oldugu, koyde yasayanlarin %7,7’sinin
200 YTLden diisiik gelire sahip oldugu saptanmistir
(X*:10.95, p= 0.027). Egitim diizeyi artukea gelir diize-
yinin artugs (X%:6.53, p= 0.038), gelir diizeyi azaldik¢a
iyilesme beklentisinin artug (X?:6.61 p=0.037) goriil-
mektedir. Gelir durumu acisindan cinsiyetler arasinda
erkekler aleyhine anlamli farklilik oldugu (X*:11.055,
p=0.004), erkeklerde ekonomik sorunlar hastalik basla-
tict olarak gérme oraninin daha yiiksek diizeyde oldugu
dikkati cekmektedir (X2 5.60, p= 0.018).

Psikiyatriye kendi gériisit dogrultusunda (p= 0.029)
ya da is arkadaglarinin 6nerisiyle basvurma orani er-
keklerde daha fazlaydi (p=0.034). Yakin cevreden birisi
hastalanirsa tp dist tedavi yontemlerine yonlendirme
kadinlarda (p=0.020), yatarak tedavi gérme beklentisi
erkeklerde daha yiiksekti (p=0.028). Erkekler tedaviden
kadinlara gore daha fazla oranda cevre ile uyum saglaya-
bilme beklentisi tastyorlardi (X% 4.22, p= 0.040).

Lise ve ustii egitimi olanlar arasinda hastaliklarini
arkadaglarla iliski sorunlarina baglayanlar daha yiiksek
oranda idi (X%4.81, p=0.028). Orta ve daha alt egitim
diizeyinde olanlar, dinsel ¢are arama davranisina daha
cok yonelmekteydi (X*11.80, p= 0.001). Lise ve istil
egitim diizeyindekilerin aileden biri hasta oldugunda
psikiyatra bagvurma oranlari, diisiik egitim diizeyinde
olanlardan anlamli diizeyde daha fazlaydi. [lkogretim
mezunlari kendileri icin careyi daha yiiksek oranda din-
sel ydntemlerde ararken, aileleri i¢in psikiyatride aramak-
taydi (X*:4.026, p= 0.045). Egitim diizeyi diisiik olanlar
cevrelerindeki psikotik hastalar1 daha yiiksek oranda tp
dist yontemlere yonlendiriyorlard: (X* 7.97, p=0.005).

Hastalik ile ilgili en 6nemli korku kdyde yasayan-
larda bellegini kaybetme (X*:4.30, p=0.038), kentte
yasayanlarda “deli” olmaku. Kentte yasayanlarda 6liim
korkusu (fisher exact test, p= 0.023), koyde yasayanlarda
baskalarina zarar verme korkusu en diisiik diizeyde sap-
tand1. Kdy ve ilgede yasayanlarin hastaliklarini “agir
siddetli” olarak algilamalari daha yiiksek diizeydeydi
(X2:7.14, p= 0.08).



TABLO 2. Tani, Basvuru Nedeni ve Hekime Tani Koydurucu Bul-
gular.

DSM-IV tanisi N
Sizofreni 68
Sizoaffektif bozukluk 20
. . . %
En 6nemli basvuru nedeni
Bedensel yakinmalar 47.7
Sanri 29.5
Ajitasyon 27.3
Anksiyete 25.0
Varsani 22.7
Depresif belirtiler 15.9
iliski sorunlari 125
Yakinmasi yok 9.1
islevsellikte bozulma 3.4
ilag yan etkisi 4.5
Doktora tani koyduran bulgular
Dustince bozuklugu 62.5
50.0

Algilama bozuklugu
Afektif bulgular 33.0

Uyku sorunlari 8.0
impuls kontrolsiizligii 27.3
islevselligin bozulmasi 8.0
Otistik belirtiler 9.1

TARTISMA

Psikiyatrik hastaliklar biyolojik birer olgu olmakla
birlikte anormal davranisi agiklama siireclerinin cesitli-
ligi nedeniyle sosyal bir durum olma 6zelligi de tasirlar
(Seremetakis 1994). Her toplum psikozun nedenine ilis-
kin ruhsal/kisisel, biyolojik/yapisal, stres/sosyal etkenler
ya da dogaiistii giicler gibi farkli aciklamalar getirebilmek-
tedir (Romney 1994, Whittle 1996, Ritsher, Coursey ve
Farrell 1997). Bu nedenle psikiyatrik hastaliklar konusun-
da toplumun inang sistemleri ve hastalik agiklama model-
leri hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemli gériinmekeedir
(Mechanic 1982).

Calismamizda hastalarin %66’sinin  hastaliklarinin
nedeni olarak giinliik sorunlart sorumlu tutmalari, stre-
sin hastaliklara yol actig1 tarzindaki ubbi agiklama mo-
deli ile uygunluk tagimaktadir. Hastalarin % 41’inin so-
runlarinin kendisinden (kisilik 6zelliklerinden, zihninin
isleyisinden vs.) kaynaklandigini diistinmesi de, hastalig
biyolojik ve ruhsal &zelliklerle agiklamalart agisindan
onemlidir. Hastalarin %10’unun hastaligi dogaiistii gic-
lerin etkileri ile agiklamast, toplumun inang sistemleriyle
iliskili goriinmektedir. Orneklem grubumuzdaki hastala-
rin biyiik bir boliimiiniin ruhsal egitim ve grup tedavisi
almis olmalarinin, sonucu etkilemis olabilecegi, biyolo-

jik ve ruhsal o6zelliklere auf yapma egilimini artrdigini
diisindiirmektedir. Hastalarin kullandigs hastalik a¢ikla-
ma modeli ile tibbi hastalik aciklama modelini birbirine
uyumlandiracak ve ortak bir zeminde biitiinlestirecek bir
egitim siirecinin, hastalarin tubbi ¢areye bagvurma egili-
mini ve tedaviye uyumunu arturacagt vurgulanmakeadir

(Shin ve Lukens 2002, Wei ve ark. 2005).

Cesitli etnik ve sosyoeckonomik gruplarin farkls care
arama davranislar: sergiledikleri ve ruh sagligi hizmetleri-
ne karst farkli tutumlar takindiklart bildirilmektedir (Van
Os ve ark. 1997, Bayer ve ark. 1997). Beckerlag (1994)
Afrikada ubbi care arama yéntemlerinin yani sira dini ve
geleneksel care arama yontemlerine bagvuruldugunu bil-
dirmektedir. Hindistanda yapilan caligmalarda psikotik
yasantilari biiytisel/dinsel anlamlar icinde degerlendirerek
dinsel tedavi arayigina girme orani % 45-74 diizeylerinde
saptanmugtir (Campion ve Bhugra 1997, Kulhara ve ark.
2000). Tayland'da yapilan bir ¢alismada, psikotik belirtiler
ortaya ¢ikuktan sonra hastalarin tigte birinin hekimlere
basvurdugu, %28’inin up dist iyilestiricilere yoneldigi,
%38’inin de belirtilerin kendiliginden ge¢mesini bekledi-
gi gozlenmistir (Ratanatikanon ve ark. 1997).

Calismamizda hastalarin bir béliimiiniin tibba, bir
bolimiiniin geleneksel/dinsel tedavi yontemlerine, biiytik
bir boliimiiniin ise birden fazla areye bagvurdugu gozlen-
migsti. Psikotik hastaligin kronik ve yikici dogast, hastalar:
ve ailelerini birden ¢ok care arama yontemine yoneltebil-
mektedir. Hastaligin baslangic, alevlenme ya da tortu dé-
nemlerinde, tek bir care arama girisiminden yeterince ya da
beklenen diizeyde yanit alinamamasinin yaratug; caresizlik
yeniden geleneksel tedavilere yonelme egilimini giindeme
getirmektedir. Ulkemizde psikiyatri hizmetlerinin giderek
artmast psikiyatrik hizmetlerin halk tarafindan daha fazla
taninmasina, hastalarin ve yakinlarinin psikiyatrik belirtile-
re ubbi modele yakin bir agiklama getirmelerine ve ¢6ziim
icin daha biiyiik oranda ve daha kisa zamanda ubbi careye
bagvurmalarina neden olmaktadir. Son yillarda Tiirkiye'de
yapilan care arama davranust ile ilgili calismalarda bu egilim
gozlenmekeedir (Kili¢ ve ark. 1994).

Sanri, varsani gibi olagandist deneyimlere kargt gos-
terdigi bedensel tepkiler birey icin, biligsel islevlerdeki
bozulmalar hekim icin temel sorun alanlari olmaktadir.
Calismanin bulgulari, psikoz gegiren bireyin ya da yakin-
larinin anksiyete, ajitasyon gibi fiziksel tepkiler icin care
aramaya y6neldigini, hekimin ise tan1 ve tedavi siirecinde
psikoza dzgii diisiince ve algilama bozukluklarini, afektif
bulgulart daha ¢ok dikkate aldigini géstermekeedir.

Bireyin gereksinimleri, beklentileri, donanimlari,
neleri sorun olarak algilayacagini ve ne tiir bir tedavi
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TABLO 3. Anket Sorularina Verilen Yanitlarin Cinsiyetlere Gére Dagilimi.

Toplam Kadin Erkek
SO N=88 N=38 N=50 : P
N % N % N %
Hastaligin en 6nemli nedeni
Ailesel sorunlar 41  46.6 22 57.9 19 38 4.21 0.04
Ekonomik sorunlar 17 193 3 79 14 28
is yeri sorunlari 10 114 3 79 7 14
Arkadas iliskileri 13 14.8 4 105 9 18
Kendi i¢ diinyasi ile ilgili 37 422 16 42.1 21 42
Doga Usti glgler 9 10.2 2 53 7 14
Neden yok 3 34 3 6
Hasta degilim 6 6.8 3 79 3 6
Nigin simdi
Yakin gevreyle iliski bozulmasi 23 26.1 9 237 14 28
Yillarin birikimi 39 443 18 474 21 42
ilaglarini almadigi icin 3 3.4 2 53 1 2
Bilmiyor 35 375 12 316 21 42
Care arayisi
Geleneksel 11 125 7 184 4 8
Dinsel 41  46.6 21 553 20 40
Psikiyatra gitmek 58 65.9 25 65.8 33 66
Diger doktorlara gitmek 17 19.3 7 18.4 10 20
Care arayisl olmamis 8 91 2 53 6 12
Kendine telkin 20 20.5 7 18.4 11 22
Ailenizden birisinde bu yakinmalar
olsa nasil ¢6ziim ararsiniz?
Geleneksel 4 45 3 79 1 2
Dinsel 11 125 5 13.2 6 12
Psikiyatra gitmek 70 79.5 29 763 41 82
Diger doktorlara gitmek 10 11.4 5 132 5 10
Care arayisl olmazmig 3 34 1 26 2 4
Kendine telkin 10 114 3 79 7 14
Cevredeki insanlar ne yapardi
Herhangi doktora giderdi 16 18.2 8 21.1 8 16
Psikiyatra giderdi 41  46.6 17 447 24 48
Hocaya giderdi 14 15.9 10 26.3 4 8
Fikri yok 24 27.3 8 211 16 32

beklentisi icinde olacaklarini da belirlemektedir. Or-
neklemimizde ilge ve kdyde yasayanlar ile diisiik egitim
diizeyinde olanlarin daha ¢ok tup dist geleneksel carelere
bagvurdugu saptanmusur. Egitim diizeyi arttikca, psiki-
yatriye bagvuru nedenleri arasinda diistince bozuklugu
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ve iligki sorunlari artma egilimi gosterirken, disiik egi-
tim diizeyine sahip olan bireylerde diirtii kontrolsiizlii-
giiniin 6nde geldigi dikkati cekmektedir. Koyde yasayan-
lar depresif belirtileri dnemseyerek doktora bagvururken,
“baskalarina zarar verici” davraniglarin varligindan fazla



TABLO 3’iin Devami.

Psikiyatra gelmesini kim 6nderdi

Ailesi 68 77.3
Arkadaslari 4 45
Kendi fikri 16 18.2
Diger doktorlar 11 12.5

Nasil tedavi gérmek istiyor

ilagla 31 35.2
Konusarak 14 15.9
Her ikiside 36 40.9
Hastanede yatarak 13 14.8
Tedaviden beklentisi
lyilesmek 54 61.4
Degisme 14 15.9
Bambaska biri olmak 6 6.8
Cevreyle uyumlu olmak 21 23.9
Eski ben olmak 34 38.6

Hastahigi hakkinda korkusu

Bakima muhtag olmak 27 30.7
Deli olmak 31 35.2
Kendine zarar vermek 16 18.2
Baskalarina zarar vermek 19 21.6
Bellegini yitirmek 18 20.5
Olmek 11 12.5
Korkum yok 19 21.6

endise duymadiklarini ifade etmiglerdir. Bu durumun
kirsal alanda emege daha fazla gereksinim duyulmasi ile
iligkili olabilecegi diistintilmistiir. Bunun yaninda hasta-
larin 8nemli bir bolimiintin hem ilag, hem de psikote-
rapi uygulamalarini iceren tedavileri gormeyi istemeleri,
kendilerine uygulanmis olan bu yontemlerden yarar gor-
miis olmalari ile iligkilendirilmistir.

Calismanin sinirliliklarn

Verilerin az sayida ve hastanede tedavi goren bir grup
hastadan alinmast ¢aligmanin sinirliliklarindan birisidir.
Bu hastalar, hastaliklarinin dogasina iliskin tbbi agikla-
ma gelistirebilmeleri amaciyla standart bir ruhsal egitim
stirecinden gecirilmiglerdir. Bu nedenle calismanin evre-
nini, hastalik atiflarinda ve care arama davranislarinda
agurlikly olarak tbbi modeli kullanan hastalar olustur-
mugtur. Toplumun psikozu nasil acikladigi, ne tiir an-
lamlar yiikledigi ve atiflarda bulundugunu ve ne tiir ¢are
arama davranglari gelistirdigini aragtirmayr amaglayan
kapsamli bir alan calismasi heniiz tamamlanmis olup,
yayina hazirlanmakeadir.

32 84.2 36 72

2 53 2 4

379 13 26

5 13.2 6 12
10 26.3 21 42

9 237 5 10
17 44.7 19 38

2 53 11 22 5.07 0.02
19 50.0 35 70

6 15.8 8 16

126 5 10

5 13.2 16 32 42.7 0.04
15 395 19 38

9 237 18 36
14 36.8 17 34

8 211 8 16

8 21.1 11 22

6 15.8 12 24

2 53 9 18

8 21.1 11 22

Psikotik hastanin, hastaliga iliskin i¢c goriisii olmamasi
nedeniyle tedaviye yonlendirilmesi siklikla ailesi tarafin-
dan yapilmaktadir. Ailenin hastaliga getirdigi aciklama
ve care arama strasinda hastasinin etiketlenecegine iliskin
korkusu psikiyatrik tedaviye yonelmeyi engelleyebilmek-
tedir. Bu nedenle ¢alismamizda aile Giyelerinden yeterli
bilgi alinmamug olmast ¢alismaya énemli bir sinirlilik
getirmektedir.

Ayrica sosyokiiltiirel etkenleri degerlendirme sirasin-
da hastalarin su anda yasadiklari yerin &grenilmesinin
yeterli olmadigy, hangi sosyokiiltiirel ortamda yetistikle-
rinin, hangi sosyal sinifa ait olduklarinin, hangi inang
sistemini benimsediklerinin belirlenmesinin, hastalik at-
fin1 etkileyen siiregler acisindan daha aydinlatict olabile-
cegi diistintilmektedir. Hastalik siiresinin belirlenmemis
olmast da calismanin yorumlanmasinda eksiklige neden
olmustur. Hastaliga yeni yakalanma donemi ile kronik-
lesme donemlerindeki atiflar ve ¢are arama davraniglari-
nin birbirinden farkli olmast beklenir.
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Psikotik nitelikteki hastaliklarda tedaviye erken bas-
lama ile hastaligin gidisi arasinda olumlu bir iliski bu-
lunmaktadir. Bu nedenle hastalik belirtilerine yiiklenen

anlamlarin olabildigince erken dénemde tibbi modele
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HASTALIK MODELI ANLAMA ANKETI

Cinsiyeti: a) E b) K
Yas:
Egitim:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Yiiksek okul
g) Universite
Medeni Durumu:
a) Bekar
b) Evli
c¢) Dul
Ailenin kazancr:
a) 200 milyonun altnda
b) 200-600 milyon arast
¢) 600 milyon tizeri
Yasadig: yer:
a) Koy
b) lge
o 1l
d) Biyuksehir
DSM- IV Eksen 1 tanist :
En 6nemli ilk yakinmast:
Psikiyatra tan1 koyduran en 6nemli ilk ii¢ yakinma:
Hastaliginiza yol agan en 6nemli etken sizce neydi?”
a) Ailevi sorunlar
b) Maddi sorunlar
¢) Is yerindeki sorunlar
d) Kendi i¢ diinyast ile ilgili sorunlar (kisisel dzellikler vb.)
e) Arkadas iliskileri ile ilgili sorunlar
f) Dogaiistii giicler
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Sizce hastaliginiz nicin simdi ortaya ¢ikti?
a) Yakin cevresi ile iliskilerinin bozulmasi
b) Yillarin birikimini artik tolere edemez olmus
¢) Bilmiyor

Bu yakinmalari igin daha 6nce aradig: gareler nelerdir?
a) Gelenceksel (Kaplicalar, sifali otlar, sifali sular, seyahat)
b) Dinsel (Hocaya gitmek, yaura adakta bulunmak vb.)
c) Dsikiyatra gitmek
d) Psikiyatr dist doktorlara gitmek
e) Diger
f) Care arayist olmamig

g) Kendini telkin etmis

Ailenizden birisinde bu yakinmalar olsa nasil ¢éziim ararsiniz?

a) Geleneksel

b) Dinsel

c) Dsikiyatra gitmesini soylerim

d) Diger

e) Care arayist olmazmig

f) Kendisine telkin etmesini soylerim

g) Dsikiyatri dist hekimlere gonderirim

Cevrenizdeki insanlardan herhangi biri bu sekilde rahatsizlanirsa ne yapards?

a) Herhangi bir doktora giderdi
b) Psikiyatra giderdi

¢) Hocaya giderdi

d) Bilmiyorum
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