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OZET

Amag: Bu calismada Malatya drnekleminde halkimizin
psikotik bozukluk konusundaki inanclarini, atfettigi
nedenleri ve care arama davranisini etkileyen bazi
degiskenleri arastirmayr amaclanmistir. Yontem: Bu
kesitsel calismada Malatya ilini temsil etmek lizere 668
denek, rastlantisal 6rneklem ydntemi ile secilmistir.
Deneklere psikotik bir hasta senaryosu sunularak, olgu-
daki durumu agiklama ve care arama streclerine iliskin
bazi sorular yoneltilmistir. Olgunun tanimi, hastaligi agik-
lama stili, care-arama davraniglari ve yardim kaynaklari,
deneklerin  sosyodemografik degiskenleriyle kikare testi
aracihg ile karsilastirlmistir. Bulgular: Denek grubumuz
senaryodaki psikotik olguyu %69.2 oranda "ruhsal sorun-
lart var", %12.9'u ise "hasta" olarak tanimlamistir.
Nedensel faktor olarak, %60.9'u sosyal sorunlari ileri str-
mustdr. Tipsal tedavi, ilk 6nerilen ¢care arama yontemidir.
Populer care arama yontemlerini ilkokul mezunlari, yiik-
sek okul ve Universite mezunlarindan daha yiksek oran-
da onermekteydi (p<0.02). Kadin olmak, dul olmak,
distk gelire sahip olmak gibi sosyal acidan dezavantajl
durumlar bireyleri doga-Ustl tedavi yontemlerine daha
cok yonlendirmekteydi. Tartisma: Halkimizin psikotik
durumlar icin tipsal tedavi yontemlerine egilim goster-
digi g6zlenmektedir. Bu egilimin psikiyatri hizmetlerinin,
egitim ve sosyoekonomik duzeylerin gelismesiyle paralel
gitmekte oldugu distinilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Psikotik bozukluk, halk aciklama
modeli, care arama davranisi.
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SUMMARY

Social Factors of Folk Explanatory Model and Help
Seeking Behaviors of Psychotic Symptoms - Malatya
Sample

Objective: We aim to search some variables that affect
folk beliefs, casual attributions and help-seeking behav-
iors for the psychotic disorders in Malatya sample.
Method: 668 subjects were chosen randomly to repre-
sent the province of Malatya in this cross-sectional study.
A psychotic patient scenario was presented to subjects
and some questions about explanatory model and help-
seeking process were asked regarding the illness sce-
nario. The definition of the case, explanatory styles, help-
seeking behaviors and help sources were compared with
sociodemographic and clinical variables by chi square
test. Results: Our sample group described the psychotic
case in the scenario as "has psychological problems" at a
rate of 69.2% and as "sick" 12.9%. As a causal factor,
60.9% of the sample suggested social problems. Medical
treatment was the first help seeking way. Primary school
graduates recommended the popular help-seeking ways
more than high school and university graduates
(p<0.02). Some socially disadvantegous conditions such
as being women, widow, low income, directed individu-
als more towards supernatural healing methods.
Conclusion: Our people have a tendency about medical
help-seeking for psychotic conditions. This tendency
goes parallel to the increase in healthcare services, edu-
cational and socioeconomic levels.

Key Words: Psychotic disorder, folk explanatory models,
help-seeking behavior.
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Psikozu Agiklama ve Care Arama
Davranigini Etkileyen Sosyal Etkenler-Malatya Orneklemi

GIRIS

Sosyal ve biyolojik olgular arasinda gii¢lii bir iligki
bulunmaktadir. Birey, aile ve toplumun etkilesim
icinde olmasi gibi, sosyal, psikolojik ve biyolojik
olaylar da karsiikli etkilesim igindedir (Spiegel
1971, Kasapoglu 1999). Toplumsallagsma ve birey-
sellesme, bireyin biyolojik yapisindan kaynaklanan
gereksinimlerini sosyal olarak izin verilen ya da
Onerilen tarzlarda gidermeye calisirken, birlikte
degisen siireclerdir. Bu nedenle "toplumsal
davranis Oriintiisine yabanci ve sorunlu
davraniglar" olarak tanimlanan psikotik tablonun
bireysel ve toplumsal diizeyde bir¢ok anlami bulun-
maktadir (Ying 1990, Moravesik 1998). "Psikoz",
yasayani icin 1zdirap, yabancilagsma ve yetersizlik
anlamina gelirken, aile icin giinliik rutinlerde, kisi-
lerarasi iliskilerde ve yasam kosullarinda degisiklik
gibi anlamlar tagimaktadir. Toplum agisindan ise
"norm"dan sapma, rol performansinda yetersizlik
ve bakim yiikii anlamina gelmektedir (Kozloff
2006). Psikoza yiiklenen bu anlamlar, durumu acik-
lamak igin gelistirilen modellere yansimaktadir.

Psikotik yasantinin nedenleri ruhsal/kisisel, biyolo-
jik/yapisal, stres ya da doga-iistii giigler olarak
goriilebilmektedir (Romney 1994, Whittle 1996,
Ritsher ve ark 1997). Bu siiregte psikososyal etken-
ler hastaligin sekillenmesini ve ¢are arama yontem-
lerini belirlerken (Greenley ve Mechanic 1976,
Link ve Dohrenwend 1980, Lin ve ark. 1982), belir-
tilerin siddeti ve kontrol edilebilirligi ise siirecin
hizini etkilemektedir (Weiner 1995, Karaca 1996).
Ornegin saldirganlik, kendisine ve diger insanlara
zarar verme gibi siddetli belirtilerin varliginda,
daha hizli bir gare arama siireci gerceklesmektedir.

Bireyin durumu degerlendirmesi, hangi yardim
kaynaklarini, nasil harekete gecirecegi, icinde
yasadigl toplumun hastaliga iligkin kiiltiirel kod-
larindan biiyiik dlciide etkilenir. Kiiltiiriin etkisiyle
psikotik yasant1 genetik yiikliliik, strese duyarlilik,
stresli yasantilarla agiklanabilecegi gibi, doga-iistii
giiclerle de aciklanabilir. Aciklama tarzi ise care
arama yontemini belirlemede 6nemli rol oynar. Bu
nedenle toplumun psikoza yaklagim tarzini bilmek,
psikiyatri agisindan dnem tagimaktadir.

Dogu Anadolunun metropol kentlerinden biri
olan, dokusunda yar1 kirsal ve kentsel ozellikleri
barindiran Malatya, modernlesme siirecine acik
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olmakla birlikte, geleneksel inang ve degerlerin
etkisini korudugu bir ilimizdir. Samanistik ogelerle
karismig inang tarzlari (Donmez 2003, Tirkdogan
1991, Kizilgelik 1996), hastaliklara getirilen acikla-
malara ve care arama davraniglarina yansimak-
tadir. Bu calisma ile Malatya Ornekleminde
psikotik belirtileri olan bir olgu 6ykiisii iizerinden
Tiirk toplumunun psikozu nasil tanimladigi, nelere
atfettigi ve ne tiir gareler aradigina iligkin gortisleri
ve bunlan etkileyen sosyodemografik degiskenler
arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Malatya kent niifusunu temsil etmek iizere, hane
sayisi evreninde %99 giivenilirlik ya da + 5 kesinlik
ifade edecek sekilde rastlantisal 6rneklem yontemi
ile secilen 668 denek iizerinden yapilan bu kesitsel
aragtirmada olgu senaryosu ve anket yontemi kul-
lanilmistir. Arastirma evreninde, niifusun sosyo-
ekonomik farkliliklarinin mekansal dagilimini
icerecek bicimde mahalleler tespit edilmis, anket
uygulanacak hane halki rastlantisal 6rneklemle
belirlenmistir. Veriler, arastirmaci ve Sosyoloji
Bolimii 6grencilerinin evlerde yiiz yiize gercek-
lestirdikleri goriismelerle elde edilmistir.

Anket iki boliimden olugsmustur. Ilk boliim katilim-
cinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, aylik kazanci, yasadigi yer gibi kisisel bilgi-
lerini icermektedir. Ikinci boliimde varsanilar, san-
rilar, islevsellikte bozulma gibi psikotik belirtilere
sahip olan, tanisi belirtilmemis bir kadin olgu
Ornegi sunularak, bu olguda hastaligin varhgi,
hastalifin nedenleri ve care arama yollarina ait
disiinceleri sorulmustur. Yoneltilen kapali uglu
secenekler daha Once yapilan pilot bir ¢caligmadan
iiretilmistir (Kaya ve Unal 2006).

Anket sorularina verilen yanitlar istatistiksel deger-
lendirmeye alimirken bazi siniflandirmalar
yapilmigtir. "Olgu hakkinda ne disiiniiyorsunuz?"
sorusunun yanitlari, "ginlik sikintilar1 var",
"psikolojik sorunlari var", "hasta", "doga-iistii olay-
larin etkisinde kalmig" segenekleri ile kodlanmustir.
Hastaligin nedenine yonelik agiklamalar Helman'in
halk aciklama modeli (1994) temel alinarak
smiflandirdmugtir. Kisilik ozellikleri, zayif benlik
giicli, bilingdis1 gatismalar gibi bireysel merkezli
nedenler, genetik yatkinlik, biyolojik bozukluk gibi
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dogal yasama iliskin etkenler, kisiler arasi sorunlar,
ekonomik giiclitkkler gibi sosyal yasamdan kay-
naklanan sorunlar ve bilyii, cin gibi doga-iistii etki-
ler olarak tanimlanmuistir.

Care arama yontemleri Kleinman'in (1980)
popiiler, folk ve profesyonel ¢care arama yontemleri
tanimlamasina gore kodlanmugstir. Popiiler yontem-
ler sorunu ilk kez fark eden, tanimlayan ve care
aramaya karar veren ve tedavi ydntemini secenlerin
(Karabenick 1998), yani bireyin kendisinin,
ailesinin ve icinde yer aldigi sosyal agin basa ¢ikma
yontemlerini kapsamaktadir (Angel ve Thaits
1987). Geleneksel halk yontemleri ise spirituel
yardim kaynaklarina yonelmeyi tanimlamaktadir.
Profesyonel tedavi yontemleri ise hastaliga modern
tip yaklagimini icermektedir. Hastanin yardim ala-
bilecegi kaynaklar ise psikososyal, spiritiiel ve tibbi
yardim olmak iizere gruplandiriimigtir.

Ankete katilan deneklerin psikotik duruma aginalik
diizeyini degerlendirmek icin, benzeri bir durumla
gercek yasamda karsilasip karsilagmadiklari,
karsilasti ise nerede karsilastigi sorusu sorulmustur.
Ayrica aileden biri olgudaki duruma benzer bir
sorun yasadiginda basvurulacak care yontemleri,
tedaviden beklentiler, olasi hastalik seyri, doktorun
yardim edemeyecegi sorun alanina dair sorular da
yoneltilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for windows 11.0
paket programu ile yapilmistir. Katilimeilarin sosyo-
demografik verilerinin ve sorulara verilen yanit-
larin frekanslar1 hesaplanmistir. Olgunun tanim-
lanmasi, aciklama tarzlari, care arama davranislari
ve yardim kaynaklari, sosyo-demografik degisken-
ler ve klinik degiskenler acisindan kikare testi ile
karsilagtirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 668 denegin 379'u kadin, 289'u
erkekti. Deneklerin sosyodemografik degiskenleri
Tablo 1'de sunulmustur. Yiiksek okul ve iiniversite
egitimi olanlarin diger egitim diizeyindekilerden
daha yiiksek oranda geng, erkek ve bekarlardan
olustugu ve daha yiiksek gelir diizeyine sahip
olduklari izlenmekteydi.

Tablo 2'de sunuldugu gibi denekler senaryodaki
psikotik olguyu 9%269.2 oranda "psikolojik sorunlari
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 379 56.7
Erkek 289 43.3
Yas
.m29 258 38.6
30-39 182 27.2
40-49 142 21.3
50-59 60 9.0
60 + 26 3.9
Egitim
Okur yazar degil 27 4.0
ilkogretim 251 37.6
Lise 215 32.2
Y.Okul, Universite 175 26.2
Meslek
isci 82 12.3
Memur 120 18.0
Serbest meslek 41 6.1
Ticaret 39 5.8
Ciftci 10 1.5
Emekli 37 5.5
isiz 84 12.6
Ev hanimi 255 38.2
Medeni durum
Bekar 179 26.8
Evli 452 67.7
Dul, ayri yasiyor 37 5.5
Ailenin aylik kazanci
300YTL? 48 7.2
300-600 YTL 219 32.8
600 YTL? 401 60.0
Yasadigi yer
Merkez 7 1.0
Gegis 391 58.5
Cevre 270 40.4
Kac yildir burada yasadigi
5 yila kadar 86 6.9
6 yil ve ? 273 66.5
Yerlisi 309 26.6
Kimlerle yasadigi
Yalniz 46 6.9
Es ve cocuklar 444 66.5
Aile buyukleri 178 26.6

var" olarak tanimlarken, sorunun kaynagi olarak
%60.6 oranda sosyal yagsami bildirdiler. Tibba
bagvuru, ¢are aramada ve yardim kaynagi olarak ilk
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Tablo 2. Deneklerin senaryodaki psikotik olguya
iliskin gorusleri

Toplam
N %

Nesi var

Gunlak sikintilart var 65 9.7

Psikolojik sorunlari var 462 69.2

Hasta 86 12.9

Dogausti giglerin

etkisi altina girmis 55 8.2

Aciklama modeli

Kisisel nedenlere bagli 120 18.0

Dogal yasamla iligkili 55 8.2

Sosyal dilnya ile iligkili 405 60.6

Dogatstu olaylarla iligkili 62 9.3

Diger nedenler 26 3.9
Care arama

Popiiler 207 31.0

Folk 54 8.1

Profesyonel 406 60.8
Yardim kaynaklari

Sosyal 233 35.6

Spiritiel 104 15.9

Tibbi 318 48.5
Yardim aldiginda

iyilesebilir 250 374

Hayatinda degisiklik yapabilir 76 11.4

Cevresiyle uyumlu olabilir 88 13.2

Bambaska biri olabilir 40 6.0

Eski haline dénebilir 214 32.0
Yardim almadiginda

Bakima muhtag olabilir 80 12.0

Deli olabilir 196 29.3

Kendine zarar verebilir 236 35.3

Bagkalarina zarar verebilir 71 10.6

Bellegini kaybedebilir 57 8.5

Olebilir 28 4.2
Doktorun yardim edemeyecegdi yakinma

is yapamama 106 15.9

Kulagina ses gelme 165 24.7

Koétulik gérme korkusu 91 13.6

istahsizlik, kilo kaybi 34 5,1

Ailesel sorunlar 272 40.7

sirada yer aliyordu. Olgunun yardim aldiginda
iyilesecegi ya da eski haline donecegini bildirenler
cogunluktaydi. Yardim almadiginda kendine zarar
verebilecegi diislincesi 6nde geliyordu. Doktorun
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yardim edemeyecegi durum olarak aile sorunlari ilk
sirada belirtilmisti.

Deneklerin olguya iligkin tanim ve agiklamalari,
care yontemi ve yardim kaynaklar: dnerileri, sosyo-
demografik ozelliklerine gore karsilastirildiginda,
"olgudaki kisinin nesi var?" sorusuna 30-60 yas
arasindaki denekler diger yas gruplarina gore ista-
tistiksel diizeyde anlamli olarak daha fazla oranda
"hasta" yanit1 vermisti (p<0.000). Dul ve ayri1 olan-
lar "doga-iistii giiclerin etkisine girmis oldugu"
yanitini1 bekar ve evlilere gore daha yiiksek diizeyde
vermisti. (p<0.000) (Tablo.3). Yiiksek okul mezun-
lar1 diger egitim diizeyindekilere gore daha yiiksek
diizeyde "psikolojik sorunlari var" olarak tanim-
lamist1 (p<0.000) (Tablo 4). "Giinliik sikintilari var"
olarak yanitlayanlar daha yiiksek diizeyde popiiler
care arama yontemlerini (p<0.00) ve sosyal destek
aramay1 onermisti (p<0.01).

Deneklerin psikozu agiklama tarzlarimi anlamaya
yonelik soruda, ilkogretim mezunlari diger egitim
diizeyindekilere gore p<0.01), evliler diger medeni
durumda olanlara gére anlamli derecede daha az
dizeyde "kisisel nedenler" segcenegini isaretlemisti
(p<0.005). Durumu doga-iistii giiclerle aciklayan-
larin, geleneksel ¢are yontemlerini (p<0.00) dner-
mekle birlikte, tibbi yardimin daha etkin olacagini
diistindiikleri de gorilmiistii (p<0.02). Yiiksek
diizeyde egitimli olanlarin doga-iistii kaynaklarin
yardim edebilecegi inanci daha diisiik oranda sap-
tanmist1 (p<0.000).

Care arama davranisi ile ilgili segeneklerde ilkokul
mezunlar1 popililer careleri yiiksek diizeyde
bildirirken, yiliksek okul ve iiniversite mezunlarinin
disiik diizeyde bildirdikleri dikkati ¢ekti
(p<0.022). Yardim kaynagi olarak erkekler daha
yiiksek oranda maddi destegi Onerirken, kadinlar
(p<0.03) (Tablo 5), esinden ayr1 ya da dul olanlar
(p<0.00), aylik kazanci diisiik olanlar (p<0,01)
daha ¢ok doga-iistii yardim kaynaklarini 6nermek-
teydi (Tablo 6). Sabit gelire sahip olanlarin doga-
iistii yardim kaynaklarin1 6nerme orani daha diisiik
diizeydeydi (p<0.001 ).

TARTISMA

Olagan dis1 alg1 ve disilincelerin asir1 diizeyde
olmadikga birey ve toplum tarafindan stresli yasan-
tilar, sosyal nedenler ya da doga-iistii olaylara

141



Unal S, Kaya Y.

atfedilerek normallestirilmeye calisildigi, ancak
belirtiler siddetlendikce hastalik olarak tanindigi
gozlenmektedir. Belirgin psikotik belirtileri ve
saldirganlig1 olan olgularin yer aldif1 senaryolarda
ise tablonun genellikle hastalik olarak tanimlandig1
bildirilmektedir (Jorm ve ark. 1997a, Lauber ve
ark. 2003). Psikotik belirtilerin Tirk toplumu
tarafindan biiylik dlglide hastalik olarak tanindigi-
na iligkin yaymlarin (Karanci ve Kokdemir 1995,
Sagduyu ve ark. 2001, Tagkin ve ark. 2003) aksine,
bu caligmada olgunun hastalik olarak taninma
orant %12.9 olarak saptanmugtir. Olgudaki psikotik
durumun hastalik olmaktan ¢cok "psikolojik sorun-
lar" seklinde tanimlanmasi, olguda dezorganizas-
yon ve saldirganlik gibi siddetli belirtilerin olma-
masi ile baglantilandirilmistir. Hastaligin nedeni
olarak 9%060.9 oranda sosyal sorunlarin gosterilme-
si literatiir bulgulari ile uyumludur (Nakane ve ark.
2005). Hastaligin nedenleri arasinda kigiye bagh
nedenler ikinci sirada, dogal ve doga-iistii etkenler
ise daha az siklikta bildirilmistir. Psikotik tablonun
agirlikli olarak psikososyal nedenlerle agiklanmasi-
na ve hastalik olarak algillanmamasina ragmen,
carenin tipta araniyor olmasi, psikotik durumun
toplum tarafindan bir sekilde "tipsallastirildigini”
distindiirmektedir.

Psikotik durumu anlama ve care arama tarzinda
toplumun o6zellikleri kadar, bireyin ozellikleri de
etkili olmaktadir. Cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, meslek ve is
yasami, yasanilan yer, aile tipi gibi sosyodemografik
degiskenlerin psikozu agiklama ve ¢are arama tarz-
larina etkisi bircok calisma ile arastirilmistir
(Horwitz 1996, Vaglum 1996, Adak 2002). Bu ¢alis-
malarda genglerin tabloyu hastalik olarak tanima
oranimin diigiik oldugu (Wright ve ark. 2005), ancak
bilimsel aciklamalar1 daha cok kullandiklari
(Furnham ve Chan 2004), yiiksek egitim diizeyinde
olanlarin daha ¢ok tibbi yardim aradifi saptan-
mugtir (Stuart ve Arboleda-Florez 2001, Lauber ve
ark. 2005).

Bu cgalismada orta yas grubunun verilen senaryoyu
daha yiiksek oranda "hasta" olarak degerlendirme-
si, bu grubun deneyim birikimi ile agiklanmustir.
Yiiksek okul mezunlarinin olguyu "psikolojik
sorunlar1 var" seklinde tanimlamalarn ise, egitim
diizeyi arttikca sorunlar "ruhsallagtirma" egiliminin
arttigr seklinde yorumlanmistir. Jorm ve ark.
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(1997b) da benzeri bir egilim bildirmektedir.
Egitimle bireysellesmenin artis1 ve care arama yon-
temlerinin ruhsal danigma, psikoterapi ve kendine-
yardim gibi etkinliklere kaymasi, bireyci bati
toplumlardaki hastalik aciklama ve gare arama
yontemlerine benzerlik gostermektedir (Kirmayer
ve ark. 1998, Richards ve ark. 2003, Jorm ve ark.
2005).

Diisiik egitim diizeyinde ya da evli olanlarin,
psikotik tabloyu daha diisiik oranda "kisisel neden-
lere" baglamalar1 ve doga-iistii ¢oziimleri daha
fazla Onermeleri, "sorunlar1 digsallagtirma egili-
minde olmalar" seklinde aciklanmigtir. Kadin
olma, dul ya da esinden ayr1 yasama ve diisiik gelir-
li olma gibi toplumsal agidan dezavantaj olusturan
kosullarin, bireyleri doga-uistii giiclere daha fazla
yonlendirdigi dikkati cekmektedir. Bireysel basa
¢ikma olanaklarinin simirhilify, caresizlik, sosyal
destek azlig1 yani sira toplumsal alt yap1 sorunlari
da bu yonelimi desteklemektedir. Ornegin Asya ve
Afrika toplumlar1 gibi geleneksel ve gelismekte
olan toplumlarda psikotik belirtiler cogu zaman
doga-iistii giiclerle iligkilendirilip, dua etme, cin
kovma, bitkisel tedavi yontemleri ile sorun gider-
ilmeye caligiimaktadir (Kleinman ve ark. 1978,
Sharp 1994, Razali ve ark. 1996, Saeed ve ark. 2000,
Alem ve ark. 1999a, Haslam 2005). Yine bu tiir
toplumcu yapilarda psikotik duruma sosyal agikla-
malar daha cok getirildigi i¢cin (Jorm ve ark. 1999,
Sagduyu ve ark. 2001, Tagkin ve ark. 2003, Furnham
ve Chan 2004), aile ve arkadaslardan yardim arayist
daha fazla olmaktadir (Lin ve ark. 1982, Nyugen ve
ark. 1999).

Toplumlarmn kiiltiirel yapisi, sisteme giren her yeni
bilgi ile doniisiime ugramaktadir. Bu nedenle agik-
lama modelleri zaman iginde toplumsal
degismelere paralel olarak degisebilmektedir
(Dein 2002, Bhui ve Bhugra 2003, Cirhinlioglu
2001). Norobilimdeki gelismeler, iilkenin sosyal ve
saglik politikalar1 (Pelto ve Pelto 1997), ruhsal
tedavi hizmetlerinin kalitesinde artig (Habicht ve
Berman 1980, Iliyasu ve Last 1991, Alem ve ark.
1999b, Angermeyer ve ark. 2005 ) ve daha dnceki
tedavilerden saglanan yarar (Kilig ve ark. 1994,
Fosu 1995), tedavi edenle kurulan giiven iligkisi
toplumlarin aciklama tarzlarimi tipsal agiklamalara
kaydirmaktadir (Kirmayer ve Minas 2000, Horwitz
2002, Bhugra ve Mastrogianni 2004). Psikoz
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giderek daha fazla oranda genetik yiikliiliik, strese
duyarlilik, enfeksiyon, yaslanma gibi dogal
stireclerle aciklanip, bedensel/beyinsel islevlerle
iliskilendirilmekte, bu da carenin tipta aranilmasi
sonucunu getirmektedir (Murdock ve ark. 1978).
Tirk toplumunda da bu degisim kendisini goster-
mekte, psikotik hastaliga iligkin inanc, yargl, tutum
ve care arama davraniglarinda tip modeli agirhik
kazanmaktadir. Ancak toplumsal yapida birey-
sellesmenin yeterince gergeklesmemesi, toplumcu
yapimin devam etmesi, egitim ve gelir diizeyinin
diistiik olmasi gibi nedenlerle popiiler ve geleneksel
tedavi yontemlerine bagvurunun da devam ettigi
gozlenmektedir.

Calismamin sinurliklari: Bu calismada kullanilan
senaryodaki olgunun cinsiyeti, yasi, medeni duru-
mu ve meslegi gibi 6zelliklerinin bazi kalip yargilar
iizerinden duruma getirilen agiklamayr ve care
arama tarzini etkilemesi kacinilmazdir. Cinsiyetin
etkisinin arastirildigi bagka caligmalarda bu etki
belirlenmistir (Robinson ve ark. 1998, Kaya ve
Unal 2006).

Senaryoda saldirganlik, garip davranis gibi toplumu
daha cok etkileyen belirtilerin (White 1991, Asuni
1994, Wrigley ve ark. 2005) yer almamasi, agir
psikotik olgular hakkindaki goriiglerin 6grenilmesi-
ni engellemistir. Ayrica ¢aligmanin deneklerle yiiz
yiize goriismelerle yapilmasi da halkin psikoza

OLGU SENARYOSU

iliskin gercek diisiincelerini acgikladiklarinda bilimi
temsil eden anketorler tarafindan olumsuz
yargilanacaklari seklinde bir kaygi yaratmis olabilir.

SONUC

Hastalik konusunda sosyal, biyolojik ve ruhsal kay-
naklar icine alan biitiinciil bir inanca sahip olan
toplumun (Landrine ve Klonoff 1994) psikotik
hastaliklar1 aciklarken ve care ararken hem
geleneksel inang sistemlerinden, hem de son bilim-
sel actklamalardan yararlandiklar gdzlenmektedir.
Opysa kiiresel ekonominin tiim diinyada etkin duru-
ma gegmesi ile birlikte psikiyatri, psikozu beynin
bozulan noérotransmitter dengesine indirgeyerek ve
sadece farmakoterapiye bagvurarak, her gecen giin
daha fazla oranda hastaligin diger boyutlarini goz
ardr etmeye yonelmektedir (Kirmayer ve Minas
2000). Norogenezis gibi oldukga biyolojik goriinen
bir olgunun bile ¢evresel/kiiltiirel etkilere ne kadar
acik oldugu dikkate alinirsa, psikiyatride biitiinciil
bir biyopsikososyal yaklasimin vazgecilmezligi bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Yazigma adresi: Dr. Siiheyla Unal, inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, Malatya,
sunal@inonu.edu.tr

6 aydir eve kapanmis, kimseyle goriismek istemiyor, ig yapmiyor, kendisine ve ailesine bakimi ihmal ediy-
ormus. Kulagina sesler, goziine goriintiiler geliyormus. Kendi kendine konusup, giiliiyormus. Kulagina
gelen seslerin ondan bazi seyler yapmasini istediklerini sdylilyormus. Bagkalarindan, hatta aile iiyelerinden
kendisine zarar gelecegini, zehirlenecegini diisiiniiyor, yemek yemekten kaginiyormus. Belirgin kilo kaybi
olmus. Uyumuyormus, uyursa birilerinin kendisine kotiiliik yapacagindan endiseleniyormus. 28 yasinda ti¢
cocuklu bir ev hanimi olan Ayse hanim hakkinda ne disiintirsiiniiz?
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